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RESUMEN

En nuestro contexto queda ain mucho recorrido para mejorar el diagndstico precoz del VIH. Para ello hay que
mejorar el rendimiento de los programas y servicios del VIH/ITS para incrementar el porcentaje de personas
VIH positivas que saben que estan infectadas. Los programas de cribado que se han mostrado mas efectivos
son aquellos que estan dirigidos a poblaciones especificas de mas riesgo. Deben centrarse los esfuerzos, por
lo tanto, en los grupos de mayor riesgo de infeccién y en los programas de cribado fuera de los medios sani-
tarios (servicios de cribado anénimo y voluntario de base comunitaria [CAVBC]), que han mostrado su capaci-
dad para llegar a estos grupos de mayor riesgo. En Europa se ha constatado la falta de una definicién comun
para estas practicas de cribado anénimo de base comunitaria, el desconocimiento por parte de las adminis-
traciones centrales y la falta de inclusion de esta estrategia en los planes nacionales. En Cataluiia desde 1994
se monitoriza el nimero de pruebas realizadas en la red VIH-DEVO, una red de centros CAVCB. En base a
esta experiencia en Catalufia, a través del proyecto europeo HIV-COBATEST, y posteriormente del EURO-HIV-
EDAT, se ha establecido una red europea de centros CAVBC, la red COBATEST, que ha permitido la recogida
de informacién estandarizada sobre la actividad de cribado del VIH de estos centros, para construir indicado-
res nucleares consensuados, que actualmente el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
esta considerando para revisar la informacién sobre diagnostico que se puede incluir en la Declaracion de
Dublin. En Espafia hay poca tradicion en salud comunitaria y en servicios integrados en la misma, y a pesar de
que las ONG han contribuido en gran manera a extender y consolidar este tipo de servicios, ain queda margen
para mejorar estos programas de cribado, incorporando actividades de acercamiento, las nuevas tecnologias
diagnésticas y reforzando el enlace con los correspondientes servicios sanitarios.
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Generalidades

En Europa la tasa de nuevos diagndsticos de VIH
sigue aumentando en algunas regiones del Este y en
particular en los Hombres que tienen relaciones se-
xuales con otros Hombres (HSH)'?, entre los cuales
se han identificado incidencias cercanas e incluso
mayores a 3 por cada 100 personas afo**. Por otro
lado hay suficiente evidencia que demuestre que el
tratamiento precoz de esta infeccion de forma conti-
nuada aumente la supervivencia y la calidad de vida
de estos pacientes®; ademas una alta cobertura de
tratamiento antirretroviral entre las personas infecta-
das podria tener un efecto poblacional disminuyendo
la incidencia (“tratamiento para la prevencion”)®’. En
este contexto el diagndstico precoz de esta infeccion
tiene mas importancia que nunca, pues no solo facili-
ta que la persona conocedora de su infeccion por VIH
adopte las medidas de precaucion correspondientes
y su puesta en contacto con los servicios sanitarios y
las unidades de tratamiento de VIH, sino que ademas
puede tener un impacto poblacional relevante.

A pesar de ello en la mayoria de los paises euro-
peos el porcentaje de casos de VIH que se diagnosti-
can tarde (cuando ya hace tiempo que tienen criterios
de tratamiento) es muy alta; asi casi la mitad de los
nuevos diagndsticos tienen menos de 350 CD4 en el
momento del diagnéstico, significando que en mu-
chos casos la persona puede llevar anos infectada
por el VIH sin saberlo®. Por otro lado el estudio SIA-
LON —una encuesta y recogida de muestra de saliva
en HSH de distintas ciudades europeas reclutados en
sitios de ambiente gay- demostrd que en Barcelona el
47 % de los HSH con serologia positiva para el VIH
desconocia su infeccion (Grafico 1)°. Por mucho que
tratemos a los pacientes diagnosticados de VIH, si
estos no se diagnostican pronto el potencial efecto
poblacional sera nulo porque siempre habra un alto

ndmero de personas infectadas que no lo saben. Es

decir, en nuestro contexto queda aldn mucho recortri-
do para mejorar el diagnéstico precoz del VIH.

Por todo ello es imprescindible mejorar el rendi-
miento de los programas y servicios de cribado del
VIH sin olvidar otras Infecciones de Transmision Se-
xual (ITS) que, como la sifilis y la gonorrea, también
estan experimentando importantisimos incrementos
de su incidencia en los jévenes y especialmente en
los HSH. Conseguir que el maximo porcentaje posi-
ble de personas VIH positivas conozcan su estado
seroldgico, debe ser pues uno de los principales ob-
jetivos de todo Programa de Prevencién y Control del
VIH/ITS™1,

La pregunta clave no es de concepto sino operati-
va: {Cémo podemos aumentar el rendimiento de es-
tos programas? Para responderla uno de los princi-
pales aspectos a tener en cuenta es la poblacién
diana de estos programas, ¢a quién tenemos que
testar? Algunas administraciones, como la norteame-
ricana, recomendaron testar a todas las personas que
entraban en contacto con los servicios sanitarios, ya
sea de atencidn primaria, urgencias o atencién hospi-
talaria'; otras, como la britanica, sugirieron hacerlo
solo en aquellas areas geogréaficas con una mayor
prevalencia de VIH. A parte de consideraciones téc-
nicas sobre la pertinencia de las mismas, se ha de-
mostrado que estas recomendaciones han tenido
una muy baja cobertura y, por tanto, baja efectividad.
Si aceptamos que la distribucion de la infeccién en la
poblacién general no es homogénea, sino que hay
grupos con una prevalencia mas alta, parece logico
priorizar estos grupos, denominados de “mayor vul-
nerabilidad” —que evidentemente pueden variar de un
ambito geografico a otro— pero que en general, por
poder ser la infeccién por el VIH asintomatica durante
muchos afios, no suelen acudir a los servicios sanita-
rios. Los criterios clasicos para justificar un cribado
son: 1. que la patologia cribada tenga tratamiento,
2. testar a la poblacién con mayor vulnerabilidad; y

3. asegurar que los diagnosticados se ponen en con-
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GRAFICO 1. PREVALENCIA DEL VIH Y PROPORCION DE INFECCION NO-DIAGNOSTICADA
EN HSH DE 6 CIUDADES EUROPEAS, SIALON 2008.
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tacto con el sistema sanitario. Testar a una poblacion
de baja prevalencia, no solo es poco coste-efectivo,
sino que ademas conlleva una disminucién del Valor
Predictivo Positivo de la prueba (aumento del nimero
de pruebas reactivas falsas). Todo esto, es lo que pre-
cisamente justifica los programas de cribado fuera de
los medios sanitarios, ya sea en programas de acer-
camiento (“outreach”) o en centros gestionados por
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) -a los
cuales se les suele llamar servicios de Cribado Anoni-
mo y Voluntario de Base Comunitaria (CAVBC)- con
capacidad para llegar a grupos de mayor riesgo en su

entorno habitual™ 5.

Estudio de casos

1."Conocer el rendimiento de los programas de
cribado es basico para disefiar y mejorar las estrate-

gias existentes. Por ello desde 1994 en Catalufia se
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monitoriza el nimero de pruebas de VIH que se reali-
zan tanto en el medio sanitario como en los centros
CAVBC y el numero de pruebas reactivas y positivas
que se encuentran. Para ello se usan distintas fuentes
de informacién como son los datos de actividad de
los laboratorios, la base de datos de atencion prima-
ria (SIDIAP) o en el caso de los CAVBC un instrumen-
to de recogida de informacion estandarizado que
usan las ONG que ofrecen pruebas de VIH financia-
das por el Departament de Salut y que constituye el
Proyecto HIV-DEVO (www.ceeiscat.cat). El proyecto
HIV-DEVO actualmente recoge informacion de 12 CA-
VBC y ha permitido constatar por ejemplo el impor-
tante aumento en el niumero de pruebas realizadas
después de la introduccion en 2006 de las pruebas
de lectura rapida basadas en sangre (Grafico 2)'¢. Co-
mo se ve en grafico, el nimero de pruebas ha pasado

de 625 en el ano 2000 a 11.222 en el 2015. En cual-
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GRAFICO 2. NUMERO DE PRUEBAS PARA LA DETECCION DEL VIH REALIZADAS
Y PORCENTAJE DE POSITIVAS. CENTROS ALTERNATIVOS DE OFERTA DE LA PRUEBA

DEL VIH, 1995-2012.
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quier caso, llama la atencién que la prevalencia se ha
mantenido constante alrededor del 2%, demostrando
que en los programas de cribado los nimeros de
pruebas son importantes, pero la “punteria” —o la
adecuacion de la poblacién diana- lo es mas. Si com-
paramos la prevalencia encontrada en el Proyecto
HIV-DEVO en el 2014 con la de los centros sanitarios,
0.73%, la de las farmacias, 1%, o la del programa de
acercamiento de las saunas que gestiona la Agencia
de Salut Publica de Barcelona, 6%, vemos que hay
un gradiente de rendimiento y que aquellos progra-
mas dirigidos a poblaciones especificas de mayor
riesgo son los que encuentran mas positivos y por
tanto son mas efectivos. En este sentido un estudio
(articulo en prensa) que hemos hecho con 5 centros
de CAVBC europeos ha demostrado que el coste de
cada positivo diagnosticado, con importantes varia-
ciones, era siempre inferior a 10.000 euros, una cifra
habitual de referencia'’-?2.

2. En base a la experiencia de Cataluiia y con el

proposito de promover el diagnostico precoz del VIH

Porcentaje de pruebas positivas

en Europa mediante la implementacion, monitoriza-
cion y evaluacién de practicas y servicios de CAVBC,
la Comisién Europea financié el proyecto Europeo
“HIV Community Based Testing Practices in Europe
(HIV-COBATEST) (www.euroedat.org)?®.

que hicimos en el proyecto fue consensuar una defi-

Lo primero

nicién operativa de CAVBC lo suficientemente amplia
para incluir a la diversidad de centros de los distintos
paises y que incorporara tanto el concepto epidemio-
l6gico, como el comunitario:

“Cualquier programa o servicio que ofrece consejo
asistido y la prueba del VIH en base voluntaria fuera
del sistema sanitario formal y que ha sido disefiado
para grupos especificos de mayor riesgo y esta clara-
mente adaptado y es accesible para estos grupos.
Ademas, estos servicios deben asegurar la participa-
cidn activa de la comunidad y sus representantes tan-
to en la planificacion, como en la ejecucion de las es-
trategias de cribado del VIH”

El proyecto tenia los siguientes objetivos especi-

ficos:
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1. Describir las practicas que se realizan en Euro-
pa en CAVBC
2. ldentificar buenas practicas en CAVBC
3. ldentificar y consensuar un grupo de indicado-
res para la monitorizacion y evaluacién de los
centros de CAVBC
4. Establecer una red de centros de CAVBC en la
que probar estos indicadores y poder utilizar pa-
ra otros proyectos de investigacion operativa.
Para el primero de ellos se realizé una encuesta
transversal que se paso tanto a los puntos focales
nacionales, como a determinados centros de CAVBC
de distintos paises y que nos permitié constatar la
gran variabilidad que habia tanto de concepto, como
de titularidad, como de practicas y procedimientos.
La Tabla 1 muestra algunas de las caracteristicas mas
relevantes de los servicios y el Gréafico 3 en particular
el grado de medicalizacién de los mismos. En conjun-
to se constatd la falta de una definicion comun, el
desconocimiento de las experiencias en marcha en

los paises por parte de las administraciones centra-

les, la poca penetracion de las pruebas de lectura ra-
pida en los paises de Europa y la falta de inclusién de
esta estrategia en la mayoria de Planes Nacionales de
Sida?.

Para el objetivo 3 se hizo un proceso de consenso
con grupos de trabajo multidisciplinar acordandose
una lista de indicadores nucleares (Tabla 2), que se-
rian sistematicamente recogidos por todos los cen-
tros de CAVBC participantes en la red. Para facilitar
esa tarea se disefid un instrumento de recogida de
informacion estandarizada que podia ser utilizado
tanto en papel como en base a una web a la que cada
centro tiene acceso y en la que puede gestionar su
propia informacion.

3. El Proyecto y la consecuente red COBATEST
fue muy bien evaluada tanto por la Comisién Euro-
pea, como por todos los paises y centros participan-
tes y de hecho ha tenido un importante impacto en la
consolidacion del concepto de CAVBC en Europa, asi
como en la introduccién de las pruebas de diagnosti-

co rapido en algunos paises, especialmente del Este

TABLA 1. CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DE LOS SERVICIOS CBVCT EN EUROPA,
ENCUESTA TRANSVERSAL PARA LOS PUNTOS FOCALES NACIONALES,
Y PARA DETERMINADOS CENTROS DE CAVBC DE DISTINTOS PAISES EUROPEQS,

PROYECTO HIV-COBATEST

Caracteristicas mas relevantes de los servicios CBVCT en Europa

No existencia de una definicién estandar

El 80% de los NFPs reportan presencia de CBVCTs

En el 50% la prueba es gratuita

El 56% tienen regulaciones sobre los CBVCTs

El 64% tiene alguna recomendacion sobre el test rapido

El 44 % usan el test rapido

En el 8% i el 5% respectivamente el consejo pre y post-test esta medicalizado

fluido oral

En el 45% se realiza el test convencional, en el 73% el test rapido en sangre y en el 4% el test rapido en

En el 80% se realiza la derivacion a un centro sanitario

El 71% tiene procedimientos para la vinculacién al sistema sanitario
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GRAFICO 3. DIAGRAMA DE DISPERSION DE PUNTOS DE CATEGORIAS

DE LAS MULTIPLES VARIABLES DEL ANALISIS DE CORRESPONDENCIA (MODELO
CON CINCO CATEGORIAS, HSH, UDI, TS, MIGRANTES Y JOVENES), ENCUESTA
TRANSVERSAL PARA LOS PUNTOS FOCALES NACIONALES Y PARA DETERMINADOS
CENTROS DE CAVBC DE DISTINTOS PAISES EUROPEOS, PROYECTO HIV-COBATEST.
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del continente. Ademas la existencia de la Red CO-
BATEST supone una oportunidad para implementar
proyectos de investigacion operativa orientados a
mejorar el rendimiento de estos servicios y progra-
mas. En este sentido la Comisiéon Europea acepto la
financiaciéon de un nuevo proyecto, el “European Pro-
ject on HIV Early Diagnostic and Treatment (EURO-
HIV-EDAT) (2014-2017),

proposito es el de generar conocimiento operativo

(www.euroedat.org) cuyo
para comprender mejor el papel y el impacto del cri-
bado en base comunitaria en Europa, asi como estu-

diar el uso de estrategias innovadoras basadas en las

QO rargets

® kind of community involvement

B settings

x

nuevas tecnologias, para aumentar el diagnéstico
precoz del VIH/ITS y el tratamiento entre los grupos
mas vulnerables. Y sus objetivos especificos son:

1. Recopilacion y andlisis de datos estandariza-
dos de la red COBATEST#

2. Analisis longitudinal de los usuarios HSH de 6
centros de CAVBC, para describir el patron de
testado y las conductas de busqueda de la
prueba?®

3. Recoleccion de datos sobre la vinculacién con
los servicios de salud para el VIH/ITS en HSH

(enlace asistencial)
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TABLA 2. INDICADORES BASICOS PARA EL MONITOREO DEL DIAGNOSTICO DEL VIH EN
LOS SERVICIOS CBVCT, PROYECTO HIV-COBATEST.

Indicadores basicos para el monitoreo del diagnéstico del VIH en los servicios CBVCT

CBVCT 1: Numero de usuarios a los que se realizé una prueba de cribado del VIH

CBVCT 2: Proporcion de usuarios que reportan haberse realizado una prueba de VIH anteriormente

CBVCT 3: Proporcion de usuarios que reportan haberse realizado la prueba del VIH en los Ultimos
12 meses

CBVCT 4: Proporcién de usuarios que reportan haberse realizado una prueba de VIH en el mismo
centro CBVCT en los Ultimos 12 meses

CBVCT 5: Proporcién de usuarios con resultado reactivo de la prueba de cribado de VIH

CBVCT 6: Proporcién de usuarios a los se realizé una prueba de cribado de VIH y que recibieron el
resultado

CBVCT 7: Proporcién de usuarios con resultado reactivo de la prueba de cribado de VIH y que
recibieron consejo asistido post-prueba

CBVCT 8: Proporcién de usuarios con resultado reactivo de la prueba de cribado de VIH y a quienes
se les hizo una prueba de VIH confirmatoria

CBVCT 9: Proporcién de usuarios con resultado positivo de la prueba confirmatoria del VIH

CBVCT 10: Proporcién de usuarios con resultado positivo de la prueba confirmatoria del VIH y que
recibieron el resultado de la prueba confirmatoria en el centro CBVCT

CBVCT 11: Proporcién de usuarios con resultado positive de la prueba confirmatoria del VIH y que
recibieron consejo asistido post-resultado en el centro CBVCT

CBVCT 12: Proporcién de usuarios que recibieron un a discusion pre-prueba o consejo asistido
pre-prueba o consejo asistido pre-resultado y a los que se les realizd una prueba de
cribado de VIH

CBVCT 13: Proporcién de usuarios con resultado no reactivo de la prueba de cribado de VIH y que
recibieron consejo asistido post-prueba

CBVCT 14: Proporcién de usuarios con una prueba confirmatoria negativa y que recibieron el
resultado de la prueba confirmatoria en el centro

CBVCT 15: Coste por usuario al que se le ha realizado la prueba de VIH

CBVCT 16: Coste por diagnéstico de VIH

CBVCT 17: Proporcién de usuarios con prueba positiva de VIH en centros CBVCT y que son
derivados a servicios de atencion médica

CBVCT 18: Proporcion de usuarios con resultado positivo de prueba de VIH realizada en un centro
CBVCT y con diagnéstico tardio

4. Desarrollo de un kit de herramientas para la 6. Una encuesta de Conocimiento/Actitud/Con-
aplicacion y evaluacion de programas de CA- ducta sobre la prueba auto-diagnodstica (self-
VBC para HSH testing)

5. Evaluaciéon rapida sobre el acceso a las 7. Pilotaje de un programa multicéntrico de oferta
pruebas del VIH y a la atencion sanitaria por de la prueba del VIH en programas de acerca-
parte de las poblaciones migrantes en Eu- miento (outreach) y la entrega del resultado me-
ropa diante una web segura.
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En el primer trimestre de 2016 participaban en la
red COBATEST 33 centros de CAVBC de 12 paises
(Dinamarca, Chequia, Polonia, Francia, Eslovenia,
Croacia, Portugal, Letonia, Ucrania, Austria, Italia y
Espafa), se habia recogido informacién de 47.237
usuarios con un rango por centro de 9 a 20.815 y una

prevalencia del VIH global del 1.3% con un rango en-

tre el 0% (todos ellos centros espafoles) y 10.2 % (en
un centro de Ucrania). De ellos, 28 centros de 7 pai-
ses utilizan el aplicativo en base web para recoger la
informacion y por tanto disponemos de informacion
mas precisa®. La Tabla 3 muestra algunas de las ca-
racteristicas de las pruebas realizadas. Destacando

que el 45.4% de ellas se realizaron en HSH, el 31.2 %

TABLA 3 . CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS, CONDUCTAS DE RIESGO
E HISTORIA PREVIA DEL TEST DE VIH PARA LAS PERSONAS QUE FUERON TESTADAS
DURANTE EL 2014 EN LOS CENTROS CBVCT PARTICIPANTES EN LA RED COBATEST*

N %

Género

Hombre 6.057 70.8%

Mujer 2.370 27.7%

Transgénero 125 1.5%
Grupos de edad

<20 728 8.7%

>=21-35 4.795 57.6%

>=36-50 2.238 26.9%

>50 566 6.8%
Migrantes

si 2.811 32.9%
Grupos de riesgo

uDI 134 1.6%

Trabajadores sexuales 346 41%

HSH 3.267 38.8%

Trabajadoras sexuales 365 4.3%

Mujeres heterosexuales 1.983 23.5%

Hombres heterosexuales 2.334 27.7%
Tipo de test usado

Test rapido en sangre 6.717 78.5%

Test rapido en fluido oral 1.679 19.6%

Test convencional 156 1.8%
Lugares de realizacion del test

oficina 7.556 88.3%

calle/furgoneta 23 0,3%

lugar de trabajo sexual 56 0.7%

sauna/lugar de encuentros sexuales 176 2.1%

lugar publico 48 0.6%

lugar de entretenimiento (bar, disco..) 192 2.2%

Otros 503 5.9%
Test previo de VIH

Si 5.500 64.3%

UDI: usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres;
* Unicamente datos de los centros CBVCT que usan la herramienta comun de entrada de datos
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en migrantes, que el 88.8% se habia realizado en la
propia oficina de los centros de CAVBC y que el
34.5% de los usuarios no se habian realizado la prue-
ba anteriormente. La Tabla 4 muestra los indicadores
nucleares consensuados en el proyecto COBATEST
que se han podido construir a partir de la red y que
actualmente estan siendo usados por el ECDC para
revisar la informacién sobre diagnéstico que se pue-

de incluir en la Declaracion de Dublin.

En Espafia hay 20 centros de CAVBC que usan €l
aplicativo en base web (Grafico 4); la Tabla 5 muestra
las principales caracteristicas de la pruebas realiza-
das por los centros espanoles participando en la red
con el aplicativo informatico comun. Las 6.062 prue-
bas realizadas en 2015, corresponden a 5.486 usua-
rios. De todas las pruebas, 102 (1.86%) resultaron
reactivas, de las cuales se dispone de informacién

sobre la prueba de confirmacién del 87.3%.

TABLA 4. PORCENTAJE DE TEST DE CRIBADO DE VIH REACTIVOS ESTRATIFICADO
POR SEXO, GRUPO DE EDAD Y POBLACION CLAVE ENTRE LAS PERSONAS TESTADAS
DURANTE EL 2014 EN LOS CENTROS CBVCT PARTICIPANTES EN LA RED COBATEST*

Todos Todos | Hombres | Mujeres <25 >=25
Numerador: N de clientes con un test de cribado
reactivo 135 73 12 18 71
Denominador: N de clientes testados para el VIH
con un test de cribado 8554 6182 2370 2038 6289
% de clientes con un test de cribado reactivo 1.58% 1.93% 1.09% 1.51% 2.0%
HSH
Numerador: N de clientes con un test de cribado
reactivo 111 111 - 27 82
Denominador: N de clientes testados para el VIH
con un test de cribado 3546 3546 - 735 2732
% de clientes con un test de cribado reactivo 3.13% 3.13% - 3.67% 3.00%
TS
Numerador: N de clientes con un test de cribado
reactivo 29 27 2 9 20
Denominador: N de clientes testados para el VIH
con un test de cribado 721 351 369 141 570
% de clientes con un test de cribado reactivo 4.02% 7.69% 0.54% 6.38% 3.51%
uDI
Numerador: N de clientes con un test de cribado
reactivo 0 0 0 0 0
Denominador: N de clientes testados para el VIH
con un test de cribado 134 113 21 17 114
% de clientes con un test de cribado reactivo 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Migrantes
Numerador: N de clientes con un test de cribado
reactivo 63 48 15 16 46
Denominador: N de clientes testados para el VIH
con un test de cribado 2811 1812 999 646 2165
% de clientes con un test de cribado reactivo 2.24% 2.65% 1.50% 2.47% 2.12%

UDI: usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; TS: Trabajadores sexuales; Nota: Los
individuos pueden pertenecer a mas de un grupo de poblacién clave, de forma que las categorias no son mutuamente

excluyentes.

* Unicamente datos de los centros CBVCT que usan la herramienta comtin de entrada de datos
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GRAFICO 4 . CENTROS ESPANOLES CAVBC DE LA RED COBATEST QUE USAN

EL APLICATIVO EN BASE WEB

‘g &

Islas Canarias

CBVCT Ciudad CCAA
SAPS-Creu Roja + CAS Lluis Companys Barcelona Cataluna
STOP-SIDA Barcelona Catalufia
Ambit Prevenci6 Barcelona Catalufia
ACASC Barcelona Catalufia
Gais Positius Barcelona Catalufia
CJAS Barcelona Catalufia
Actuavalles Sabadell y Terrassa Cataluna
ACAS Girona Girona Catalufia
Creu Roja Tarragona Tarragona Cataluna
AssexoraTgn Tarragona Cataluna
Associacié Anti-SIDA de Lleida Lleida Catalufa
ACCAS, Asociacion Ciudadana Céantabra Anti Sida Santander Cantabria
Lambda, col-lectiu de lesbians, gais, transsexuals i bisexuals de Valencia Valencia
Valencia
Asociacion Valenciana de VIH, SIDA y Hepatitis “AVACOS-H” Valencia Valencia
OMSIDA Zaragoza Aragon
ADHARA Sevilla Andalucia
Comité Ciudadano Antisida del Campo de Gibraltar “CASCG” Algeciras Andalucia
Asociacion GADES, Cadiz (Mujer Gades) Cadiz Andalucia
IEMAKAIE Cérdoba Andalucia
Algarabia Tenerife Islas Canarias

Destaca que el 36% se realizaron en migrantes, el  vez. La Tabla 6 muestra alguno de los indicadores basi-

33 % en HSH, el 100 % en los propios locales de las  cos, en este caso sobre la prevalencia de la infeccion

ONG y el 39 % se habian hecho la prueba por primera  en los distintos grupos poblacionales. Estos resultados
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TABLA 5. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS, CONDUCTAS DE RIESGO
E HISTORIA PREVIA DEL TEST DE VIH PARA LAS PERSONAS QUE FUERON TESTADAS
DURANTE EL 2015 EN LOS CENTROS CAVBC ESPANOLES PARTICIPANTES EN LA RED

COBATEST *
Clientes con una prueba de VIH
N %

Grupos de edad (N=5365)

<20 510 9,5%

>=21-35 3158 58,9%

>=36-50 1417 26,4%

>50 280 5,2%
Sexo (N=5485)

Male 3528 64,3%

Female 1823 33,2%

Transgender 134 2,4%
Migrantes (N= 5335)

yes 1922 36,0%
Grupos de riesgo (N= 5445)

uDlI 37 0,7%

Male sex worker 286 5,3%

MSM 1801 33,1%

Women sex worker 456 8,4%

Heterosexual women 1357 24,9%

Heterosexual men 1508 27,7%
Tipo de test usado (N=5483)

Rapid blood test 4111 75,0%

Rapid oral test 1262 23,0%

Conventional test 110 2,0%
Lugares de realizacion del test (N=5375)

CBVCT office 5375 100,0%

Outoors/Van 2 0,0%

Sex work venue 74 1,4%

Sauna/sex venue 0 0,0%

Public venue 0 0,0%

Amusement venue 0 0,0%

Needle exchange venue 0 0,0%

Other 35 0,7%
Test de VIH anterior (N=5451)

yes 3376 61,9%

no 2075 38,1%

*Unicamente datos de los centros CBVCT que usan la herramienta comun de entrada de datos

confirman la poca tradicién de programas de acerca-
miento en nuestro medio y la necesidad de potenciar-
los. Asi mismo confirman que el grupo de los HSH es el
que tiene una prevalencia de VIH mas alta y sobre el

cual deberian concentrarse los esfuerzos de cribado?.
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En nuestro contexto el grupo de migrantes no de-
be de considerarse un grupo de alta vulnerabilidad
propiamente dicho; a diferencia de otros paises del
norte de Europa la inmigracién en Esparfia proviene

de paises con baja prevalencia y por tanto la mayoria
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TABLA 6. PORCENTAJE DE CLIENTES CON UN TEST DE CRIBADO REACTIVO PARA
LAS PERSONAS QUE FUERON TESTADAS DURANTE EL 2015 EN LOS CENTROS CAVBC
ESPANOLES PARTICIPANTES EN LA RED COBATEST*

Total All Males | Females | <25 >=25

% of clients with reactive screening HIV test result 1,8% 2,5% 0,4% 0,9% 2,1%
Poblaciones clave

Migrants All Males | Females | <25 >=25

% of clients with reactive screening HIV test result 2,7% 4,2% 0,6% 1,7% 2,9%

MSM All Males | Females | <25 | >=25

% of clients with reactive screening HIV test result 3,8% 3,8% - 2,2% 4,3%

SW All Males | Females | <25 | >=25

% of clients with reactive screening HIV test result 3,5% 8,7% 0,2% 1,6% 3,8%

IDU All Males | Females | <25 | >=25

% of clients with reactive screening HIV test result 2,7% 3, 7% 0,0% 0,0% 0,0%

*Unicamente datos de los centros CBVCT que usan la herramienta comun de entrada de datos

de infecciones en este colectivo son infecciones ad-
quiridas mediante las conductas de riesgo mas pre-
valentes en Espana®. Eso no quiere decir en cual-
quier caso que la inmigracion no sea un factor de
vulnerabilidad social afadida que debe de tenerse en
cuenta, especialmente entre los HSH provenientes de
América Latina, de los cuales sabemos que —al me-
nos en Barcelona- tienen una incidencia de VIH doble
ala de los locales?®. Finalmente es interesante ver que
el 98% de las pruebas se han realizado con tecnolo-
gia rapida (75% y 25% respectivamente en muestras

de sangre y fluido oral).

Retos y oportunidades

Aparte de una financiacion proporcional a la mag-
nitud de la epidemia, en Espafia uno de los primeros
retos para mejorar el diagndstico precoz del VIH (y
del resto de ITS) es disponer de informacion precisa
y exhaustiva sobre las determinaciones de VIH y la
poblaciéon de usuarios de estos servicios. Ni la baja
cultura informatica, ni la poca cultura de compartir

informacién entre sectores que hay en nuestro pais

ayudan. UNAIDS especifica en sus guias la impor-
tancia de generar informacion programatica de forma
sistematica, pero también la necesidad de que las
ONG vy los servicios sanitarios la compartan con las
administraciones de salud publica y que estas a su
vez tengan en cuenta a todos los actores en el dise-
Ao y manejo de los correspondientes sistemas de
informacién. Actualmente el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad esta desarrollando un
aplicativo (RedCo-VIH) para ser usado por todos los
centros CAVBC que financia, realizado en base a la
informacién que recoge la Red COBATEST. Ademas
se va a establecer un convenio de colaboracién con
el centro coordinador de esta red, de forma que va a
permitir la consolidaciéon de la participacién de los
centros espafioles en la red europea COBATEST y en
Espafia contar con informacion sobre el cribado co-
munitario.

Como se ha dicho anteriormente otro reto es la
poca tradicion en salud comunitaria y en servicios in-
tegrados en la misma. Durante los Ultimos afios las

ONG han contribuido enormemente a extender y con-
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solidar este tipo de servicios, pero el nUmero de prue-
bas que se hacen y sobre todo el nimero de reactivos
que se encuentran demuestra que son insuficientes.
Las ONG deberian hacer un esfuerzo para aumentar
el nimero y la “punteria” de sus programas de criba-
do, incorporando actividades de acercamiento; y las
administraciones publicas no deberian financiar ser-
vicios que realizan muy pocas prueba y que ademas
no consiguen detectar ninguna infeccion.

Una de las oportunidades importantes en el diag-
ndstico precoz del VIH y otras ITS es sin duda la tec-
nologia. Asi por ejemplo las nuevas tecnologias diag-
nésticas han permitido desarrollar el concepto de
Punto de Atencion (Point of Care), definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la im-
plementacién de pruebas diagnésticas que permiten
poner en contacto al paciente con el sistema sanita-
rio desde el mismo momento del diagnéstico. Estas
pruebas tienen que ser rapidas, faciles de usar, no
invasivas, fiables, registradas, robustas y durables.
Las pruebas rapidas de diagnéstico de anticuerpos
de VIH y de sifilis que se usan en Espafia son un buen
ejemplo. Sin embargo_se acercan nuevas aproxima-
ciones, como las técnicas moleculares que permiten
diagnosticar las infecciones sin necesidad de otras
pruebas de confirmacién, que van a revolucionar los
modelos de atencién actualmente existentes. Por
otra parte, las redes sociales no solo juegan ya un
papel importante en la exposicién a los agentes in-
fecciosos, como forma de buscar contactos sexua-
les, sino que podran también jugar un papel impor-
tante en el diagndstico precoz de las infecciones. Si
ademas afadimos las tecnologias que dependen
exclusivamente del usuario, como las pruebas au-
to-diagnosticas que pueden hacerse en casa con
una muestra de fluido oral, o las asociadas a disposi-
tivos moviles con una muestra de sangre, de alguna
forma el peso de las instituciones sanitarias, no solo
se esta desplazando hacia las ONG, sino que se esta

desplazando hacia los propios usuarios sin necesi-
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dad de actores intermedios. Ello tiene importantes
ventajas, pero también supone importantes retos,
desde cdmo dar la informacién complementaria has-
ta los propios controles de calidad de las pruebas y
sus procedimientos. La Unica forma de dar respuesta
a los mismos es mediante modelos de atencion con-
tinuada en la que los usuarios, los servicios comuni-
tarios y los servicios asistenciales incluyendo la aten-
cion primaria y las clinicas de ITS, estén en continua
comunicacion.

El reto es técnico y econdmico, pero también cul-
tural. Sera imposible conseguirlo sin la correspon-
diente complicidad entre sectores, sin politicas glo-
bales proporcionales y basadas en la evidencia y sin
sistemas de informacién para monitorizarlas y eva-
luarlas.

Finalmente, es importante recordar que el diag-
néstico precoz no es una medida de prevencién pri-
maria, sino secundaria. A pesar de ser un pilar basico
en los programas de prevencién y control, el principal
proposito de estos debe ser evitar el maximo nimero
posible de adquisiciones de la infeccion y para ello la
Unica forma es la prevencién combinada que tiene en
cuenta tanto las intervenciones preventivas conduc-
tuales, como las biomédicas y las estructurales.
Creemos que la desproporcionada atencién (e inver-
sidn) que en nuestro pais tienen las intervenciones
biomédicas (tratamiento para la prevencién y ultima-
mente la PreP) si no van acompafiadas de las corres-
pondientes estrategias de prevencién de los determi-
nantes de conductas de riesgo, como la salud mental,
la homofobia o el uso de drogas recreativas, tendra
un impacto reducido. Las estrategias de diagnéstico
precoz deben de adaptarse a las poblaciones de ma-
yor vulnerabilidad y por tanto salir de los centros asis-
tenciales, pero también salir de los propios locales de
las ONG con programas de acercamiento y contex-
tualizados en el conjunto de Planes Estratégicos de
Salud Publica Multinivel, no sélo para el VIH sino tam-

bién de forma integrada para el resto de ITS.
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Conclusiones

Para poder disefar y mejorar las estrategias para
la mejora del diagndstico precoz del VIH y otras ITS
es imprescindible conocer el rendimiento de los dife-
rentes programas de cribado.

En Espafia uno de los retos es disponer de infor-
macion precisa y exhaustiva sobre la pruebas de VIH
que se realizan y del tipo de poblacién usuaria de es-
tos servicios, y que dicha informacion sea compartida
entre todos los actores, las ONG, los servicios sanita-
rios y las administraciones de salud publica.

Para mejorar el rendimiento de los programas y
servicios de cribado del VIH y otras ITS hay que cen-
trarse en las poblaciones mas vulnerables a la infec-
cion y en los programas de cribado de base comuni-
taria.

En Espana las ONG han contribuido a extender y
consolidar los programas de cribado de base comu-
nitaria, pero aun deben mejorar, incrementando el nu-
mero de pruebas y dirigiéndolas a las poblaciones de
mayor vulnerabilidad, incorporando programas de
acercamiento.

A pesar de ser una parte muy importante de los
programas de prevencion, el diagndstico precoz es
una medida de prevencion secundaria, no primaria.
Es muy importante dedicar esfuerzos a evitar las nue-
vas infecciones del VIH, promoviendo estrategias de
prevencién combinada, teniendo en cuenta tanto las
intervenciones preventivas conductuales como las
biomédicas y las estructurales.

Para conseguir estos retos se requiere una com-
plicidad entre todos los sectores, acompanada de
politicas globales proporcionales y basadas en la evi-
dencia y sistemas de informacioén para monitorizar y

evaluar estas politicas.
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