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als objectius 90-90-90.
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Resum

Antecedents: La vigilancia epidemiologica de la infeccio pel VIH permet monitorar-ne
la incidéncia aixi com els eventuals canvis epidemiologics i facilita la planificacio de
les intervencions especifiques i que se’n monitori I'impacte. L'objectiu d’aquest article
és descriure els resultats del monitoratge i I'avaluacié de la resposta a I'epidémia de
VIH a Catalunya, a partir de les dades incloses en el Sistema Integrat de Vigilancia
Epidemiologica de la Sida/VIH e Infeccions de Transmissio Sexual a Catalunya
(SIVES).

Méetodes: Es va realitzar una analisi descriptiva de les dades de les diferents fonts
d’informacié del SIVES. El periode de temps es va definir a partir de la disponibilitat
de les dades de cadascuna de les fonts d’informacié incloses en l'analisi. La informacio
es va estructurar d’acord amb la representacio conceptual de la cascada de serveis
del VIH, tal com es descriu en les directrius d’informaci6 estratégica consolidada de
I"'OMS per al VIH.

Resultats: Del total dels 4.849 nous diagnostics notificats (2012-2018), el 86% eren
homes, i d’aquests el grup de transmissio de que s’informa amb més freqliéncia va
ser el dels HSH (homes que tenen relacions sexuals amb homes), amb un 65%. La

tendéncia del nombre de nous diagnostics ha baixat en tots els grups de transmissio.



S’estima que el 2018 hi havia 32.429 persones amb el VIH vivint a Catalunya, de les
quals al 89% estaven diagnosticades, i d’aquestes el 83% estava en seguiment en
una unitat especialitzada, i el 78% d’aquestes estava en tractament. EI 73% de les
persones en tractament tenia la carrega viral suprimida.

Conclusio: El SIVES, com a sistema integrat de diferents fonts d’informacio
estrategica, permet monitorar I'epidemia del VIH a Catalunya i avaluar la resposta a
aquesta, i identificar poblacions claus i determinants per adquirir el VIH, aixi com les
barreres a les quals les persones que viuen amb el VIH s’enfronten per aconsequir la
supressio viral.

Paraules clau: VIH; vigilancia; monitoratge-avaluacio, atencié sanitaria; diagnostic

precog; atencié continuada.

Introduccio

La vigilancia en salut publica és el fonament de l'accié basada en l'evidéncia. La
vigilancia actual del VIH té un paper fonamental en el coneixement de I'epidemiologia
i de la seva magnitud. En esséncia, és la principal eina per planificar les intervencions,
monitorar I'impacte de la resposta nacional o regional i advocar per una resposta més
eficac en el futur (Pisani et al. 2003).

La capacitat dels governs de generar dades d’alta qualitat, oportunes, fiables i
desglossades, i d'utilitzar aquestes dades per a la planificacio, son objectius dins dels
Objectius de Desenvolupament Sostenible (UN General Assembly 2016). Com s’ha
comentat previament, les dades de salut sén la base sobre la qual els governs
planifiqguen, pressuposten i actuen, i en el cas del VIH tots els paisos van acordar
assolir els objectius 90-90-90 per al VIH/sida, on el 90% de les persones amb el VIH
sbén diagnosticades, el 90% de les persones diagnosticades estan en tractament i el
90% de les persones en tractament tenen la carrega viral suprimida (Junta
Coordinadora del Programa d’ONUSIDA 2015). L'OMS va publicar recentment
directrius per monitorar la prestacio de serveis del VIH a nivell individual (WHO 2017).

Aquestes directrius recomanen 'is d’informes electronics de casos, monitoratge de



pacients i sistemes d’estadistiques vitals per generar dades actualitzades que poden
caracteritzar llacunes en la prestacid de serveis que requereixen una correccié
programatica (WHO 2017). Catalunya, encara lluny d’arribar a tenir una base de dades
Gnica on es puguin seguir els pacients en tots els passos de la cascada de serveis del
VIH, ha realitzat un procés d’integracid dels sistemes d’informacio i vigilancia
epidemiologica que ha permes que se generi informacié estrategica per descriure
I'epidémia, dirigir programes de prevencio, de promocio i de recerca, i oferir informacio
per orientar les decisions de les politiques i els programes. Per treballar en aquesta
direccio, 'any 1994 es va crear el Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions
de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT). Tal com es recull en el Pla
d’accié enfront el VIH i altres infeccions de transmissié sexual (ITS) 2016-2020
(Comissio Interdepartamental de la Sida a Catalunya 2016), i com a organ técnic
assessor del Programa de Prevencid, Control i Atenci6 al VIH, les ITS i les Hepatitis
Viriques (PCAVIHV) de I'Agencia de Salud Publica de Catalunya (ASPCAT), el
CEEISCAT s’encarrega de recopilar, analitzar i difondre les dades de vigilancia sobre
la infeccid pel VIH, aixi com la resta d’ITS, i s’encarrega del monitoratge i I'avaluacié
dels indicadors del Pla, seguint les directrius internacionals establertes en la
Declaracié de Dublin sobre cooperacié per lluitar contra el VIH/sida a Europa
(European Centre for Disease Prevention and Control).

L’objectiu d’aquest article és descriure els resultats del monitoratge i I'avaluacio del
VIH a Catalunya a partir de les dades incloses al Sistema Integrat de Vigilancia
Epidemiologica de la Sida/VIH e ITS a Catalunya (SIVES) el 2018.

Material i metodes

Es va realitzar una analisi descriptiva de les dades de les diferents fonts d’informacié
del SIVES per identificar: i) les caracteristiques epidemiologiques dels casos notificats
segons el grup de transmissio aixi com de les persones que accedeixen al diagnostic,
al tractament o que aconsegueixen la supressio viral del VIH; ii) les conductes que
poden incrementar o disminuir el risc d’infeccio i/o transmissié del VIH en poblacions

clau; iii) les caracteristiques epidemioldgiques de les persones amb nous diagnostic



de VIH, iv) i d’aquelles en seguiment, amb TAR i que han aconseguit la supressio viral.
El periode de temps es va definir a partir de la disponibilitat de les dades de cadascuna
de les fonts d’informacié que es van incloure en I'analisi. Una descripcié completa dels
sistemes d’informacié que formen part del SIVES esta disponible en altres
publicacions (Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya,
CEEISCAT, 2015). Aquest article s’ha estructurat d’acord amb la representacio
conceptual de la cascada de serveis del VIH, tal com es descriu en les directrius
d’informacio estratégica consolidada de 'OMS per al VIH (WHO 2017).

Conductes de risc i prevencio6 en les poblacions clau

Les dades de conductes de risc i prevencié es van obtenir de diferents estudis
realitzats en les poblacions clau i/o vulnerables a la infeccio pel VIH, que inclouen les
persones que s’injecten drogues (PID), les dones cisgenere (cis) que exerceixen el
treball sexual (TS), els homes gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb
homes (HSH), les dones transgénere (trans), els homes cis que exerceixen el TS i els
joves de menys de 25 anys. En concret, es van analitzar les dades recollides en
I'estudi bioconductual transversal realitzat el 2014-15 en una mostra de PID (Folch
et al. 2016), i el realitzat en dones cis TS el 2018 (Folch et al. 2014). En relacié amb
la poblacié d’homes gais, bisexuals i altres HSH, les dades s’obtenen de I'estudi EMIS-
2017 (The EMIS Network 2017). Les dades de la poblacio de dones trans i homes cis
que exerceixen el TS es van obtenir d’un estudi que va reclutar aquests individus entre
el 2014 i el 2018 en un centre comunitari de Barcelona on es fa el cribratge pel VIH i
la sifilis (dades no publicades). Finalment, per a la poblacié de joves d’entre 16 i 25
anys es van analitzar les dades de dos estudis, el primer dels quals era un estudi
transversal de monitoratge bioconductual realitzat en els serveis d’atencié a la salut
sexual i reproductiva (ASSIR) i en centres d’atenci6 als joves durant el 2018 (L6pez-
Corbeto et al. 2019). El segon era I'estudi SexCat (2017-2018), enquesta dirigida a
una mostra de 982 adolescents i joves d’entre 14 i 21 anys que participen en les
intervencions educatives ofertes per les entitats que treballen per respondre al
VIH/sida a Catalunya i que formen part del Comité 1r de Desembre (dades no
publicades). Dels diferents estudis esmentats, es van calcular els indicadors

relacionats amb les conductes de risc i/o prevencio, com la realitzacio de la prova del



VIH, l'accés a preservatius gratuits, I'is de xeringues estérils de les PID, i altres

indicadors relacionats amb la conducta sexual i el consum de drogues.

Persones que accedeixen ala prova del VIH

Les dades sobre la realitzacio de la prova des del 1995 fins al 2018 van ser extretes
de la xarxa DEVO, formada per 12 centres comunitaris que ofereixen la prova del VIH
de forma gratuita, voluntaria, anonima i confidencial (Fernandez-Lopez et al. 2010) i
gue ha estat reconeguda per 'TOMS com un exemple de bones practiques en dues
ocasions (World Health Organization, WHO, 2015; 2018). Els centres de la xarxa
recullen de forma estandarditzada les dades anonimes de totes les persones que es
fan la prova i el CEEISCAT realitza el monitoratge i I'avaluacié del nombre de proves
realitzades i del perfil de les persones que han fet les proves. Es van calcular el
nombre total de persones testades i la quantitat de resultats reactius per grup de

transmissioé i regié d’origen.

Persones diagnosticades del VIH i vigilancia epidemiologica dels nous
diagnostics de VIH

A Catalunya les funcions de vigilancia epidemiologica de les malalties de declaracio
obligatoria es troben centralitzades i coordinades per TASPCAT. Com a part de
TASPCAT, el CEEISCAT és I'drgan referent per exercir la vigilancia epidemioldgica
del VIH/sida. En compliment de I'article 13 del Decret del Govern de la Generalitat
67/2010, de 25 maig, pel qual es regula el sistema de notificaci6 de malalties de
declaracio obligatoria i brots epidémics al Departament de Salut, la notificacié del VIH
era de caracter voluntari entre el 2001 i el juliol de I'any 2010 i, posteriorment, de
caracter obligatori i nominal («Decret 67/2010, de 25 de maig |
https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_sumari_del _dogc/?anexos=1
&language=ca_ES&numDOGC=5666&seccion=0»). Per a aquesta analisi es van
incloure els nous diagnostics de VIH notificats al Sistema Integrat de Vigilancia
Epidemiologica de la Sida/VIH/ITS entre 2012 i 2018. Les variables extretes van ser:
data de diagnostic de VIH, edat en el moment del diagnostic de VIH, sexe, pais de
naixement, grup de transmissio (HSH, homes heterosexuals, dones heterosexuals,
PID o desconegut) i si presentaven un retard diagnostic i/o malaltia avancada pel VIH

(definits aqui com a recompte inferior a 350 i 200 linfocits CD4/mm?2, respectivament).



Es van calcular les taxes de nous diagnostics a Catalunya per sexe i es va descriure
la tendéncia del nombre de nous diagnostics segons el grup de transmissio al llarg del
periode. Els denominadors poblacionals utilitzats per al calcul de les taxes es van
obtenir a partir de 'IDESCAT (Institut d’Estadistica de Catalunya), segons el Padro
municipal d’habitants per al dia 1 de gener de cada un dels anys del periode d’estudi
(Idescat. Padré municipal d’habitants 2018).

Persones en seguiment, tractament retroviral (TAR) i amb carrega viral
suprimida

Les dades utilitzades per estimar la proporcié de persones en seguiment, en TAR i
amb carrega viral suprimida es van derivar de la cohort PISCIS, estudi prospectiu i
multicéntric que inclou pacients amb el VIH en seguiment clinic, més grans de 16 anys
i que s’han visitat per primera vegada en algun dels centres hospitalaris participants
(16 a Catalunya i 2 a les llles Balears) a partir de I'1 de gener de 1998 (Jaén et al.
2005). La cohort ha reclutat 28.747 persones des de 1998, 212.052 persones per any
de seguiment, i el 2018 hi havia un total de 16.624 persones en seguiment. En aquesta
analisi es van usar les dades del total de persones en seguiment I'any 2018,
d’aquestes el total en TAR i d’aquestes les que havien aconseguit una supressio viral
en la data de truncament de I'analisi (31 desembre 2018). En cada un d’aquests grups
es van analitzar les caracteristiques sociodemografiques (sexe, edat en el moment de
I'alta (mitjana [rang interquartilic, RIC]), regi6 d’origen), grup de transmissio, diagnostic
de la sida al moment de l'alta, diagnodstic tarda, coinfeccié pel virus de I'hepatitis B i C

i mitjana de temps en anys de seguiment.

Estimaci6 de la cascada de serveis del VIH

Els dos primers passos de la cascada, persones vivint amb el VIH a Catalunya i
nombre de persones diagnosticades (incloent-hi la proporcio de desconeguts), es van
calcular a partir de les dades del Registre de notificacio de nous diagnostics de VIH
de Catalunya. Les estimacions de tots dos passos es van calcular usant el model de
'ECDC (HivModellingTool_v1.3.0, European Centre for Disease Prevention and
Control 2019). Els tres ultims passos de la cascada es van calcular a partir de la cohort
PISCIS. L’estimacié de les persones en seguiment es va calcular a partir del nombre

total d’'individus amb un nou diagnostic entre 2017-2018 i que continuen en seguiment



durant el 2018. El seglent pas es va estimar a partir dels individus que van iniciar TAR
després del 2017 i que a la fi de 2018 continuaven en seguiment i, finalment, les
persones amb carrega viral suprimida es van estimar a partir del nombre de persones
en seguiment i en TAR que van tenir en la seva darrera analitica una carrega viral <51
copies/ml. Les estimacions de cada etapa successiva es van obtenir aplicant a I'etapa

anterior una proporcio estimada.

Resultats

Conductes de risc i prevencio en poblacions clau

La taula 1 mostra els indicadors de conductes de risc i prevencio per a les poblacions
de les PID, dones cis TS, HSH, homes cis TS, dones trans TS i joves de menys de 25
anys. La proporcio de persones que es van realitzar la prova del VIH en els ultims 12
mesos i coneixien els resultats va oscil-lar entre el 60,1% en el cas de les dones cis
TSiel 81,9% en el cas de les dones trans TS. L’Us del preservatiu en la darrera relacié
sexual amb un client va superar el 90% en les tres poblacions de TS, pero, en canvi,
disminuia al preguntar per la parella estable. La menor prevalencga d’us del preservatiu
en el cas de tenir una parella estable es va observar en dones cis TS (11,7%). Pel que
fa a la poblacid jove, I'is del preservatiu es va situar al voltant del 70%, tant amb la
parella estable com amb I'esporadica. La prevalenga de I'Us sexualitzat de drogues en
HSH (dltims 12 mesos) va ser del 18,5% i el 51,6% dels joves havia tingut relacions
sexuals després d’haver consumit drogues. El consum de drogues abans o durant les
relacions sexuals amb clients (Ultims 12 mesos) va ser del 67,3% i 70,1% en el cas
d’homes cis i dones trans TS, respectivament. El 87,8% de les PID van declarar que
havien fet servir sempre xeringues esterils (Gltims 12 mesos) i menys de la meitat dels
HSH entrevistats (42,5%) va afirmar que havia rebut preservatius gratuits en els Ultims

12 mesos.

Persones que accedeixen ala prova del VIH

Entre 1995 i 2018 es van realitzar 125.876 proves del VIH a la xarxa DEVO, de les
quals el 2,1% van obtenir un resultat reactiu. Amb la introduccio de la prova rapida a



finals de 2006, hi va haver un increment del 102,9% en el nombre de proves
realitzades. El 2018 el nombre de tests realitzats va arribar als 14.537, dels quals
I'1,3% va obtenir un resultat reactiu. El percentatge de proves reactives no ha variat
significativament, excepte en els ultims 3 anys, en els quals s’observa un descens.
Entre 1995 i 2018, el 77,1% del total de les persones que van fer els tests en els
centres comunitaris i el 90,6% dels casos reactius van ser homes. Les persones
estrangeres representaven el 45,2% del nombre total de les persones que van fer els
tests i el 53,1% del nombre total de proves reactives. El 2018, la contribucié del grup
d’'HSH al total de les proves realitzades i al total de proves reactives ha anat
augmentant considerablement amb el temps, i s’han aconseguit el 74,7% i el 83,9%,
respectivament. La figura 1 mostra I'evolucié del nombre de proves realitzades a la
xarxa DEVO.

Persones diagnosticades del VIH i vigilancia epidemiologica dels nous
diagnostics de VIH

Per aquesta analisi es van incloure 4.849 nous diagnostics notificats a Catalunya entre
2012 i 2018. El 86% eren homes, i entre aquests la via reflectida més frequent de
transmissié va ser la sexual, amb el 65% per als HSH i el 16% per als homes
heterosexuals. Sols un 5% de les transmissions es compten entre homes que
s’injecten drogues. En el cas de les dones, la via de transmissié més frequent va ser
la sexual (77%, heterosexual), i només un 6% va océrrer en dones que s’injectaven
drogues. L'edat mitjana al moment del diagnostic va ser de 38 anys, pero varia segons
el grup de transmissio: 34 anys per als HSH i 40 per als homes i dones heterosexuals.
En gairebé tots els grups d’edat, els HSH eren el grup més gran, amb un maxim de
66% entre els 25-29 anys, malgrat que els homes i dones heterosexuals eren el grup
més gran entre els de més de 50 anys. Els HSH també van ser el grup predominant
tant en els nascuts dins com fora d’Espanya (57% i 55%, respectivament). Durant el
periode d’estudi no es va notificar cap cas de transmissio vertical. En proporcio, el
grup de transmissio predominant tant en el diagnostic tarda (entre 350-200 CD4
cel/mm3) com en la malaltia avancada (<200 CD4 cél/mm3) van ser els HSH. Tambe,
els HSH van presentar la proporcid6 més elevada de diagnostics no tardans (> 350
CD4 cel/mm3) (taula 2).

Globalment, el nombre de nous diagnostics de VIH per 100.000 habitants ha presentat
una disminucié gradual durant el periode de 2012-2018, amb el pas d’11,6 casos de



VIH per 100.000 habitants I'any 2012 a 8,1 el 2018. De la mateixa manera, durant els
ultims anys s’observa un lleuger descens dels nous diagnostics de VIH, de 8,8 a 8,1
per 100.000 habitants el 2016 i el 2018, respectivament. Durant el periode d’estudi,
les taxes en el cas dels homes van ser 6 i 8 vegades superiors a les de les dones,
sent a l'inici del periode de 20,5 i de 3 nous diagnostics de VIH per 100000 habitants,
respectivament. Les taxes globals i en homes van disminuir un 43% i 44%,
respectivament, i per a les dones, un 33% (figura 2a). La tendéncia del nombre de
nous diagnostics de VIH a Catalunya segons el grup de transmissio ha baixat en tots
els grups per al periode 2012-2018, i és un descens inferior al global tant per als HSH
(descens del 21%) com per a homes i dones heterosexuals (tots dos amb un descens
del 33%). En el cas de les PID, el descens va ser més gran comparat amb el global
(37%) (figura 2b).

Persones en seguiment pel VIH, en TAR i amb carrega viral suprimida

L’any 2018 la cohort PISCIS comptava amb 16.624 persones en seguiment, el 80,3%
eren homes, amb una edat mitjana de 36,66 anys (RIC; 30,53-43,81), el grup de
transmissié més freqlient va ser el dels HSH (46,8%), seguit del de les PID (15,01%),
la majoria dels pacients inclosos eren d’origen espanyol (64,05%), i només el 9,40%
tenien diagnostic de sida al moment de I'alta. La coinfeccio pel virus de I'hepatitis B
era del 10,8%, gairebé la meitat dels coinfectats pel virus de I'hepatitis C (18,26%). La
mitjana d’anys de seguiment per al 2018 de la cohort va ser de 9,34 anys (IC; 0-20,95).
Aquestes caracteristiques sociodemografiques i cliniques persisteixen en els grups
subseguents, de persones en TAR (13.872) i de les que aconsegueixen la SV
(11.105), i aquests dos grups representen sobre el total de les persones en seguiment
un 83,45% i un 80,05%, respectivament (taula 3).

Cascada de serveis del VIH

S’estima que el 2018 hi havia 32.429 persones vivint amb el VIH a Catalunya (figura
4), de les quals al 89% estaven diagnosticades. El 44% dels diagnostics eren tardans.
El 83% de les persones diagnosticades estaven en seguiment en una unitat
especialitzada i el 78% d’aquestes estava en tractament. Finalment, el 73% de les
persones en tractament tenia la carrega viral suprimida. Quant als objectius 90-90-90,
Catalunya el 2018 es trobava en el 89-88-93 (figura 3).



Discussio

Si bé Catalunya no compta encara amb una base de dades Unica que permeti el
monitoratge dels individus al llarg de la cascada de serveis del VIH tal com recomanen
les ultimes directrius de 'OMS (WHO 2017), el SIVES de Catalunya és pioner a
Europa pel que fa a integrar els sistemes de vigilancia formals, com el registre de
casos de sida, amb estudis observacionals dissenyats especialment per monitorar no
només la malaltia sin6 també la infeccié pel VIH, els determinants de transmissio i
avaluar la resposta per controlar I'epidémia. Conjuntament amb els sistemes
d’informacio suissos, el sistema de monitoratge bioconductual ha estat identificat pel
Centre Europeu de Control de Malalties (ECDC) com el sistema d’informacié més
integrat de llarga durada d’Europa (Dubois-Arber et al. 2010). Aixd ha permés que
Catalunya sigui una de les poques regions europees que pot contribuir en la majoria
d’'indicadors de la Declaracié de Dublin de lluita contra el VIH/sida a Europa i Asia
central (European Centre for Disease Prevention and Control 2019a) i que pot
construir la cascada de serveis del VIH, dues eines imprescindibles per monitorar
'accés a la diagnosi i el tractament del VIH i, en general, la resposta institucional i
comunitaria a I'epidémia.

Els estudis de monitoratge bioconductual realitzats a Catalunya posen en relleu la
vulnerabilitat de les poblacions clau enfront de I'adquisicié del VIH aixi com altres ITS.
Aquesta vulnerabilitat pot resultar incrementada a causa de factors individuals, com
I'escas Us del preservatiu, especialment en les relacions sexuals en el cas dels HSH
amb parelles ocasionals que tenen un estat serologic desconegut davant el VIH o amb
la parella estable, tant homes cis com dones trans TS, o bé el consum de drogues
associat a les relacions sexuals que apareix de manera transversal en totes les
poblacions amb més o menys intensitat. Cal parar especial atencio a I'is sexualitzat
de les drogues (chemsex) en el cas de la poblacié dels HSH, ja que s’ha vist que
aguest es un factor clarament associat no nomeés al VIH siné a altres infeccions com
les hepatitis C (Midgard et al. 2016). D’altra banda, al parlar de la prevencié combinada
del VIH, s’han de considerar altres factors comunitaris, socials i estructurals que poden

facilitar o dificultar 'adquisicié de conductes de prevencié d’aquestes infeccions, tal i

10



com promou ONUSIDA, si es vol que aquestes mesures preventives tinguin impacte
en les poblacions (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS, 2010). En
aguest sentit, el fet de millorar 'accés a mesures de prevencio primaria (preservatius,
material d’injecci6 estéril) i a la diagnosi del VIH sén estrategies clau a tenir en compte,
sense oblidar les estrategies que minimitzin la discriminacio, homofobia o transfobia
que pateixen certes poblacions i que impacta finalment en la seva salut sexual i
benestar (Baral et al. 2013; World Health Organization, WHO, 2016).

La realitzacié de la prova en I'ambit comunitari juga un paper important en la millora
de la diagnosi preco¢ a Catalunya, especialment en el cas de les poblacions clau. El
monitoratge i l'avaluacié d’aquestes dades és una important font estratégica
d’informacio que ha de ser inclosa en el sistema de vigilancia del VIH.

Les taxes de nous diagnostics de VIH a Catalunya continuen sent superiors a la
mitjana europea (8,11 6,2 nous diagnostics per 100.000 habitants, respectivament, per
al 2017) i similar a la mitjana espanyola per al mateix any (8,8) (European Centre for
Disease Prevention and Control 2018; Area de Vigilancia del VIH y Conductas de
Riesgo 2018). En la mateixa linia, igual que a Catalunya, a Europa, el grup de
transmissié més frequent és el dels HSH, que també s6n més joves al moment de la
diagnosi i presenten un inferior percentatge de diagnodstic tarda que la resta de grups.
Les PID al llarg del periode presenten una disminucio del nombre de nous diagnostics
de VIH; i pel que fa a la resta de grups, en canvi, en el cas dels homes i les dones
heterosexuals s’observa una disminucio inferior al nombre de nous diagnostics
(European Centre for Disease Prevention and Control 2018).

Gairebé dues terceres parts de les persones (73%) vivint amb el VIH a Catalunya van
aconseguir la supressio viral el 2018. Aixo indica que Catalunya esta molt a prop
d’aconseguir els objectius 90-90-90 (89-88-93), i que obté resultats similars als de la
resta de paisos de la UE, que en el seu conjunt per al 2017 han aconseguit un 87-91-
93, amb un percentatge del 74% de persones amb SV d’entre les que hi viuen amb el
VIH (European Centre for Disease Prevention and Control 2019a). No obstant aixo,
els percentatges de la cascada d’atencio del VIH situen Catalunya lluny de paisos com
el Regne Unit, Portugal o Suécia, que ja han aconseguit superar tots els objectius.
Quan es compara la cascada actual amb estimacions locals prévies (Campbell et al.
2015; Reyes-Uruena et al. 2018), s’observa una important disminucio del percentatge
de persones que desconeixen el seu estat serologic, disminucié que pot explicar-se

pel fet que, tot i que I'epidemia del VIH a Catalunya esta impulsada en gran mesura
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pels HSH, hi ha hagut una intensificacié del cribratge del VIH en aquest grup,
especialment en centres comunitaris, i aixd ha permés el diagnostic precog i I'accés a
subpoblacions en aquest grup dels HSH que exerceixen el treball sexual al qual és
dificil accedir-hi (Fernandez-Lopez etal. 2018). Els passos subseglients de la
cascada, és a dir, les persones en tractament i en supressio viral, també milloren al
comparar-les amb les estimacions prévies locals (Campbell et al. 2015; Reyes-Uruefia
et al. 2018), fet que indica que un individu, un cop esta dins de el sistema sanitari,
presenta altes probabilitats d’accedir al TAR i aconseguir la supressio viral.

Aquest article presenta diverses limitacions, ja que s’hi destaca que les dades
presentades provenen de diferents fonts d’'informacié amb diferents metodologies i
periodes, la qual cosa dificulta la generalitzacio dels resultats. A més, la informacio
disponible és parcial i no és representativa de les diferents poblacions incloses. Tot i
aixi, les fonts d’informacio disponibles permeten obtenir una fotografia de I'estat actual
de I'epidémia a Catalunya aixi com la progressié de les persones que viuen amb el
VIH al llarg de la cascada de serveis del VIH.

Els objectius de desenvolupament sostenible proposen que per a I'any 2020 el 90%
de les persones amb el VIH estiguin diagnosticades, el 90% de les persones
diagnosticades estiguin en tractament i el 90% de les persones en tractament tinguin
la carrega viral suprimida (Junta Coordinadora del Programa de ONUSIDA 2015).
Actualment a Catalunya, s’estima que I'11% de les persones infectades pel VIH
desconeixen el seu estat serologic, el 88% estan en tractament i el 93% tenen la
carrega viral suprimida. Si bé, aquests resultats s’acosten al 90%, encara no s’ha
arribat a I'objectiu i cal seguir treballant en la resposta a I'epidemia local.

En conclusio, actualment, des d’'una perspectiva de salut publica, és necessaria la
integracio de diferents fonts d’informacié estratégica que incloguin no només els
sistemes de vigilancia formals sin6 també altres fonts d’informacié, com soén els
estudis observacionals, per monitorar I'epidémia del VIH a Catalunya i avaluar la
resposta a aquesta, amb la identificacié de poblacions clau i determinants per adquirir
el VIH, aixi com barreres a les quals les persones vivint amb el VIH s’enfronten per
aconseguir la supressio viral. EI SIVES, com a sistema integrat de diferents fonts
d’'informacio, permet el monitoratge i I'avaluacié dels indicadors que recull el Pla
d’acci6 enfront el VIH i altres ITS 2016-2020 de Catalunya (Comissio

Interdepartamental de la Sida a Catalunya 2016) alineats amb els proposats en la
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Declaraci6 de Dublin sobre cooperacié per lluitar contra el VIH/sida a Europa
(European Centre for Disease Prevention and Control 2019).
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Taules i figures

Taula 1. Prevalenca de les conductes de risc i prevencio en les poblacions clau i/o vulnerables. Catalunya, 2014-2018.

Poblacio Font d’informacié Periode Indicadors (%) Homes Dones  Total
N=601 N=128 N=729
Prova del VIH realitzada i coneixement dels seus resultats (ultims 12
72,0 72,5 72,1
mesos) (DDM 4.53)* ! ! !
Us del preservatiu a la darrera relacié sexual amb una parella estable
. s ¢ , 20, a,
PID Monitoratge 2014-15 | (Ultims 6 mesos)** 39,5 05 34,9
bioconductual ; . ., .
Us del preservatiu a la darrera relacié sexual amb una parella ocasional
e 75,2 71 74,7
(ultims 6 mesos)**
Us de xeringues estérils (sempre) durant els darrers 6 mesos 88,7 83,6 87,8
N=400
Prova del VIH realitzada i coneixement dels seus resultats (ultims 12 60.1
mesos) (DDM 4.53)* — ! -
) Us del preservatiu a la darrera relacié sexual amb una parella estable 117
Dones cis TS Monitoratge 2018 | (Ultims 6 mesos)*** — ’ -
bioconductual . . » . .
Us del preservatiu a la darrera relacié sexual amb un client no fix
- ok _ 97,6 _
(ultims 6 mesos)
Us de drogues durant les relacions sexuals amb clients (Gltims 6 mesos) _ 10,6 -




clients (ultims 12 mesos)°°

Poblacio Font d’informacio Periode Indicadors (%) Homes Dones Total
N=2.383
Prova del VIH realitzada i coneixement dels seus resultats (ultims 12 705
mesos) (DDM 4.53)* ! — —
Penetracié anal sense condé amb una parella ocasional que té un estat 315
serologic davant el VIH desconegut (Ultims 12 mesos) (DDM 3.27) ! - -
HSH EMIS 2017 Us de drogues estimulants per fer que el sexe sigui més intens o que 185
duri més (dltims 12 mesos ’ - -
Accés a condons gratuits d’ONG, cliniques, bars o saunes (ultims 12 425
mesos) (DDM 3.1.a) ! — —
N=179 N=269 N=448
ASSIR 2018 Nova parella sexual els ultims 3 mesos 25,8 31,5 29,2
ASSIR 2018 Relacions sexuals després del consum de drogues els ultims 12 mesos 56,8 48,1 51,6
ASSIR 2018 Concurrencia de parelles els ultims 12 mesos 25,1 14 18,5
N=381 N=592 N=982
J . L. L.
oves SexCat 2018 Edat de la primera relacié sexual amb penetracio 15,2 15,4 15,3
SexCat 2018 Us del preservatiu a la darrera penetracié vaginal o anal amb la parella 76,3 64 67,9
estable®°®
SexCat 2018 Us dle priiirvatlu a la darrera penetracid vaginal o anal amb la parella 65,8 73,7 716
ocasional
N=163
Prova del VIH realitzada i coneixement dels seus resultats (ultims 12
2014-2018 64
mesos) (DDM 4.53)* - -
2014-2018 Us del preservatiu a la darrera relacié sexual amb un client (ultims 12 95
mesos)°® - -
. Us del preservatiu a la darrera relacié sexual amb una parella ocasional
Homes cis TS SexCohort 2014-2018 |, ,,.. 71,7
(ultims 12 mesos)°® - -
2014-2018 U,S (.iel preservatluoa la darrera relacié sexual amb una parella estable 375 _ _
(ultims 12 mesos)
2014-2018 Us de drogues il-legals abans o durant les relacions sexuals amb els 673
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clientes (Ultims 12 mesos)

Poblacié Font d’informacio Periode Indicadors (%) Homes Dones  Total
N=184
Prova del VIH realitzada i coneixement dels seus resultats (ultims 12
2014-2018 81,9
mesos) (DDM 4.53)* — ! —
9014-2018 Us del p;reservatiu a la darrera relacié sexual amb un client (Ultims 12 93,9
mesos) - -
Us del preservatiu a la darrera relacié sexual amb una parella ocasional
Dones trans TS SexCohort 2014-2018 | ,,, .. 58,3
(ultims 12 mesos)® - -
2014-2018 U,s c.iel preservatiu a la darrera relacié sexual amb una parella estable B 45 _
(ultims 12 mesos)®
2014-2018 Us de drogues il-legals abans o durant les relacions sexuals amb els 70.1

DMM: indicador de monitoratge de la Declaracié de Dublin
*S’exclouen les persones que tenen un diagnostic de VIH de fa més de 12 mesos

**Base: PID que ha tingut alguna parella estable i/o ocasional, respectivament, els dltims 6 mesos

***Base: dones TS que han tingut clients fixos, no fixos i/o parelles estables, respectivament, els Gltims 6 mesos

°Base: nombre de treballadores sexuals que declaren que han mantingut relacions sexuals comercials, ocasionals o estables, respectivament, els Gltims 12 mesos

°°Inclou haixix/marihuana, cocaina, éxtasis, MDMA, GHB/GLB, cristall, mefedrona, ketamina, 2C-B o pdlvores roses.
°°°Base: joves que han realitzat la penetracié vaginal o anal amb una parella ocasional o estable, respectivament, els Gltims 12 mesos
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Taula 2. Caracteristiques sociodemografiques i de retard diagnostic segons el grup de

transmissié dels nous diagnostics d’infeccié pel VIH. Catalunya, 2012-2018.

- Distribucio per

franges d’edat:

Total HSH Heterosexual PID
N n % n % n %

Sexe
- Home 4.186 2.704 64,60% 697 16,65% | 223 5,33%
- Dona 663 23 3,47% 514  77,53% 45 6,79%
Edat
- Mitjana + desv.

estandard 38,59+ 12,96 34,7 +9,26 40,35+ 11,93 38,48 + 8,87
- Mediana 36,32 33,28 39,17 38,34

(RIC) (30,45-46,71) (27,88-40,26) (31,66-48,24) (31,83-43,98)

=<13 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
13-15 9 3 33,33% 2 22,20% 2 22,20%
16-19 90 43 47,78% 23 25,56% 7 7,78%
20-24 488 316 64,75% 87 17,83% 22 4,51%
25-29 887 585 65,95% 141 15,90% 43 4,85%
30-39 1.793 1.047 58,39% 410 22,87% 91 5,08%
40-49 999 494 49,45% 302 30,23% 75 7,51%
>=50 517 182 35,20% 244 47,20% 25 4,84%
Procedeéncia
- Autocton 2.545 1.446 56,82% 586 23,03% 167 6,56%
- Immigrant 2.088 1.160 55,56% 586 28,07% 90 4,31%
Diagnostic tarda
- >350 2.713 1.669 61,52% 556 20,49% 132 4,87%
- 350-200 999 577 57,76% 238 23,82% 44 4,40%
- <200 1.137 481 42,30% 417 36,68% 92 8,09%




Taula 3. Caracteristiques sociodemografiques i cliniques de les persones en seguiment, tractament i amb supressié viral
de la cohort PISCIS. Catalunya, 2018.

Persones en seguiment | Persones en tractament | Persones amb supressié viral
n % n % n %

Total 16.624 100,00 13.872 83,45 11.105 80,05
Sexe Home 13.348 80,31 11.129 80,24 8.998 81,04

Dona 3.273 19,69 2.740 19,76 2.105 18,96
Grups de Persones que s’injecten drogues 2.496 15,01 2.184 15,74 1.682 15,15
risc Homes que tenen sexe amb homes 7.780 46,80 6593 47,53 5.512 49,64

Altres 9.58 5,76 787 5,67 6.45 5,81

Homes heterosexuals 2.569 15,45 2.139 15,42 1.630 14,68

Dones hetero/homo/bisexuals 2.821 16,97 2.169 15,64 1.636 14,73
Origen Espanyol 8.696 64,05 7.443 65,41 5.974 65,13

Immigrant 4.880 35,94 3.936 34,59 3.198 34,88
Diagnostic Si 5.260 31,64 3.828 27,60 3.215 28,95
tarda No 11.364 68,36 10.044 72,41 7.890 71,05
Sida al Si 1.562 9,40 1.415 10,20 1.069 9,63
moment
de l’alta No 15.062 90,60 12.457 89,80 10.036 90,37
Coinfeccid pel VHC 1.693 18,26 1.531 18,24 1.260 17,05
Coinfecci6 pel VHB 965 10,80 814 11,57 690 10,79
Nous diagnostics 8.901 99,58 7.503 106,43 5.872 91,81
Mediana d’edat a I’alta 36,66 36,65 37,09

[RIC: 30,53; 43,81] [RIC:30,49; 43,69] [RIC:30,92; 44,23]
Mitjana d’anys de seguiment 9,34 9,8 10,01
[IC: 0,00; 20,95] [IC: 0,00; 21,29] [IC: 0,00; 21,36]

VHC: virus de I'hepatitis C.
VHB: virus de I'hepatitis B.
RIC: rang interquartilic.

IC: Interval de confianca.



Figura 1. Nombre de proves realitzades i percentatge de proves del VIH reactives a
la xarxa DEVO entre 1995 2018.
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La xarxa DEVO esta formada per 12 centres comunitaris que ofereixen la prova del
VIH de forma gratuita.



Figura 2. Evolucio de la taxa global i per sexe (2A) i del nombre de nous diagnostics
d’infeccid segons el grup de transmissié (2B) del VIH a Catalunya 2012-2018
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PID: persones que s’injecten drogues.

HTS: heterosexual.

HSH: homes que tenen sexe amb homes.

TV: transmissio vertical.

Desconegut: resposta obtinguda de I'enquesta epidemiologica (diferent dels casos notificats no
classificats en cap grup de transmissié perqué no s’ha emplenat 'enquesta).



Nombre de persones

Figura 3. Cascada de serveis del VIH. Catalunya, 2018.

Objectives
90-90-90 =

35000
30000 No diagnosticat
11%
25000
20000
15000
10000
5000
]
Personesvivint Diagnosticades En seguiment En tractament Supressio viral

amb el VIH



