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Infeccié per HIV

Introducciod

Des de l'inici de I'epidemia en el nostre entorn I'any 1981, la infeccid pel virus de la immu-
nodeficiencia humana (HIV) i la sida no han deixat de ser un problema de salut publica. L'any
1987, davant de la necessitat d’abordar aquesta problematica a Catalunya, el Departament
de Sanitat i Seguretat Social va crear el Programa per a la prevencié i el control de la sida'.
D’enca que es va crear, les activitats d’aquest programa han experimentat un procés de crei-
xement important que n’ha fet augmentar el grau de complexitat tecnica i I'heterogeneitat.
Com a consequencia d’aquest fet, 'any 1995 es va portar a terme una reestructuracio del
programa i el resultat que es va obtenir va ser la creacié del Centre d’Estudis Epidemiolo-
gics sobre la sida de Catalunya (CEESCAT) i del Programa per a la prevencio i I'assisténcia
de la sida (PPAS)?. L’any 2000 es van integrar en la nova Direccié General de Drogode-
pendencies i Sida del Departament de Sanitat, per tal de potenciar encara més els disposi-
tius de lluita contra la sida, mitjangant la proposta de politiques sanitaries globals i fent la co-
ordinacio i el seguiment de les activitats dels organs executius del Departament de Sanitat i
Seguretat Social i de les organitzacions no governamentals (ONG) en materia d’HIV/sida a
Catalunya®.

Els grans objectius continuen essent els que va establir, ja I'any 1987, I’Assamblea Munidal
de la Salut, és a dir, prevenir noves infeccions, reduir I'impacte negatiu personal i social de
I'epidemia i mobilitzar i coordinar els esforgos contra la infeccid per I'HIV/sida®. Per aconse-
guir aquests objectius, els diferents apartats plantejats des de I'inici del Pla de salut reflec-
teixen la necessitat d’aplicar aquelles intervencions que han demostrat la seva efectivitat,
adrecades a la poblacié general, als grups més vulnerables i als individus.

Aixi com no hi han canvis en els grans objectius generals de salut i de disminuci¢ de risc,
en la propia epidemia si que en aquests darrers anys s’han produit canvis que han generat
noves necessitats. Gran part d’aquests canvis es deuen a la disponibilitat gratuita i genera-
litzada de tractaments antiretrovirals eficacos, que han suposat un enorme benefici per als
malalts. No obstant, I'optimisme inicial que es va generar amb els nous tractaments s’ha anat
temperant. La falta de curacié definitiva, I'aparicid de resistencies, els efectes secundaris als
farmacs actualment disponibles i els conseglients problemes d’adheréncia terapéutica han
anat perfilant un quadre més realista de la situacié®. S’ha de planificar la resposta a aquests
problemes del tractament, perd no sén aquestes les Uniques novetats. L'augment de la su-
pervivencia i de la qualitat de vida dels pacients significa que, amb I'adequat recolzament so-
cial, podran incorporar-se a la vida laboral, el que requerira una atenta vigilancia per prote-
gir els drets laborals dels afectats.

Des del punt de vista de les noves activitats de prevencid que cal desenvolupar, la conse-
quencia més notable dels canvis de I'epidemia és I'augment en la prevalenca de la infeccio
per 'HIV i, per tant, la necessitat d’intensificar el diagnostic precog, el tractament adequat i
les intervencions adrecades a aconseguir 'adheréncia a les mesures de prevencié entre les
persones infectades. Encara que s’aconsegueixi la disminucié de la incidencia d’infeccions,
els nous casos que es segueixen produint i la reduccié de la morbimortalitat associada als
nous tractaments generaran, en abséncia d’una vacuna o d’un tractament curatiu, una quan-
titat cada dia més gran de persones infectades que poden transmetre el virus i que tenen
més necessitat de prevencié®. Com és obvi, aquest major nombre significa al mateix temps
una major probabilitat d’infectar-se, i les intervencions preventives s’han d’adrecar no només
a les persones que tenen la infeccid sind a la poblacié general amb practiques de risc i, com
sempre, amb especial intensitat als grups més vulnerables de la poblacio.
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Magnitud del problema

A Catalunya s’estima que la infeccié per I'HIV afecta actualment a 30.000 persones’ i con-
tinua sent un problema de salut publica prioritari atés I'impacte demografic, sanitari i econo-
mic que ha suposat aquesta malaltia en el nostre entorn.

Igual que en altres paisos occidentals, coincidint amb la introduccié de pautes de tractament
antiretroviral d’alta activitat (TARGA) i el conseqUent augment del periode d’incubacio de la
sindrome, la incidencia de la sida a Catalunya va disminuir consistentment a partir de I'any
1996. D’aquesta manera, I'any 2000 s’havia produit una disminucié del 67% respecte als ca-
sos diagnosticats I'any 1995. En el mateix sentit, la mortalitat per sida a Catalunya, que ha-
via augmentat progressivament des de l'inici de I'epidemia fins I'any 1995, a partir de I'any
1996 va comencar un descens de les taxes, i el 1998 va deixar de ser la primera causa de
mort entre els joves de 20 a 39 anys’.

De la mateixa manera que a la resta de paisos amb un sistema de salut amb cobertura uni-
versal, I'accés als tractaments antiretrovirals d’alta activitat ha disminuit drasticament el nom-
bre de casos de sida i ha augmentat la supervivencia d’aquests malalts. Pero les diferents
poblacions afectades per la infeccié de I'HIV no s’han beneficiat de la mateixa manera de
les successives terapies. Aixi, el nombre de casos de sida entre les persones que van ad-
quirir la infeccid per relacions heterosexuals sense proteccid ha disminuit en menor propor-
cié que entre els infectats per I's de drogues per via parenteral” (grafic 1).

Les dades del registre de sida no reflecteixen totalment la magnitud i caracteristiques del
problema, ja que fan referéncia a persones que manifesten una malaltia indicativa de sida
després de 5 o 10 anys d’haver-se infectat per I'HIV. Les tendéncies observades a Europa,
i recentment a Catalunya, derivades dels nous diagnostics d’infeccié per 'HIV ens apropen
més a les infeccions recents i la incidéncia de la infeccié per 'HIV. En aquest sentit, els re-
sultats d’aquest nou sistema d’informacio, juntament amb els d’altres estudis, ens confirmen
el canvi en el patré de transmissié amb una important subepidemia heterosexual en el nos-
tre entorn®®. A més, aquestes dades ens aporten informacié de I'alt percentatge (gairebé del
40%) de les persones recentment diagnosticades, amb un estat immunitari molt afectat per
la sindrome (limfocits CD4 inferior a 200 mm), el que ens indica el retard en el diagnostic de
la infeccid i la necessitat d’incrementar la cobertura de la prova diagnostica.

Per altra banda, la confirmacié de I'increment de persones recentment diagnosticades pro-
cedents d’altres paisos (24% dels nous diagnostics d’infeccid) orienta la necessitat d’inter-
vencidé en un nou col-lectiu en situacié de risc.

El canvi produit en el curs natural de la infeccid a partir de les TARGA ha contribuit també
a l'augment de la prevalenca de la infeccid per I'HIV i conseqlientment el nombre de per-
sones infectades que poden transmetre el virus ha incrementat, el que fa necessari intensi-
ficar les intervencions preventives.

Quant a la vigilancia dirigida als col-lectius amb practiques de risc, I'Organitzaci6 Mundial de
la Salut (OMS), en el document sobre la vigilancia epidemiologica de segona generacié', in-
sisteix en la necessitat de controlar tant les poblacions més vulnerables a la infeccié com les
conductes relacionades amb I'adquisicid de I'HIV. Dins d’aquesta linia, a Catalunya, des de
'any 1993 es vigilen aquests parametres en homes homosexuals i en usuaris de drogues
per via parenteral (UDVP)'. En aquest sentit, les dades suggereixen una tendencia a 'aug-
ment de les conductes de risc, igual que esta passant en altres comunitats homosexuals
d’Europa i dels Estats Units™ 12,

En resum, els canvis més significatius observats en I'epidemia soén:

e |’increment de la prevalenca dels casos d’infectats.

e E| predomini de la via sexual en la transmissié del virus.

o
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e | a incorporacié de noves terapies de les que es podrien beneficiar més col-lectius afec-
tats.

e [’increment del retard en el diagnostic.
e |’increment de conductes de risc en homes homosexuals.

e |a necessitat d’augmentar la cobertura diagnostica poblacional que, juntament amb la re-
coneguda fretura de continuar lluitant en la prevencié de la infeccid en la poblacié gene-
ral i de manera especial en poblacions amb més possibilitats de contagi, ens orienten a
plantejar els objectius generals sobre I'HIV/sida en el context del Pla de salut 2002-2010.

o

Grafic 1. Distribucio
anual del percentatge
de casos de sida per
grup de transmissio,
octubre 1981 -
desembre 2001
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Justificacio de les intervencions

Si bé és cert que I'impacte de la propagacio de la infeccié cap a la sida ha estat motivat,
basicament, per I'aparicié de nous farmacs antiretrovirals més eficacos, no és menys cert
que les mesures preventives també han tingut el seu paper.

Tot i que encara resta molt per fer quant a I'avaluacié d’intervencions preventives, ja que la
recerca en prevencio és insuficient, hi ha algunes estrategies que han demostrat la seva efec-
tivitat. La reducci6 dels danys associats al consum de drogues per via parenteral n’és la prin-
cipal. Hi ha estrategies, com I'intercanvi de xeringues i agulles estérils, que a més de no in-
crementar I'Us de drogues a la comunitat contribueixen a la disminucié de la incidéencia de
la infeccid per I'HIV i poden facilitar I'accés dels consumidors de drogues als diferents dis-
positius assistencials’® .

Una altra de les mesures preventives amb més bons resultats ve donada per I'efectivitat del
tractament antiretroviral administrat a la dona durant 'embaras per a la reduccié del risc de
transmissio de la infeccid per I'HIV al fetus, el que esta aconseguint una reducci¢ notable
dels casos de nens amb infeccié per HIV i sida'™'".

Pel que fa a la via de transmissi® sexual, que és la que percentualment s’ha incrementat
més en els darrers anys, la reduccié de la propagacié de I'HIV passa per la correcta utilit-
zacio dels preservatius, que es confirma com una mesura efica¢ per prevenir la infeccié en
homes i dones. Sense I'accés i la utilitzacid dels preservatius, altres estrategies preventives,
com la comunicacié sobre els canvis de comportament, I'educacié sobre salut sexual i re-
productiva a les escoles i les campanyes de planificacid familiar, perden gran part de la seva
eficacia potencial®2",

L’efectivitat d’aquestes mesures preventives en el col-lectiu homosexual ha estat ben con-
trastada, tot i que en els darrers anys s’ha detectat un relaxament de I'aplicacié d’aquestes
mesures amb la practica de conductes de risc en les noves generacions joves d’homose-
xuals, el que esta provocant un augment de la incidencia de I'HIV en aquest col-lectiu'®?,

Finalment, entre les estratégies que cal contemplar amb criteris d’efectivitat, cal destacar I'e-
ducacio entre iguals, la participacié de mediadors en els programes, el treball d’apropament,
I’'enfocament especific de génere i I'Us dels mitians de comunicacio.

Objectius de salut i disminucié de risc
de cara a 'any 2010

1. D’aqui a I'any 2010 cal disminuir els nous casos de sida a Catalunya, en un 30% en els
usuaris de drogues injectades, en un 20% en els homes que tenen relacions sexuals
amb homes i en un 15% en els homes i dones que mantenen relacions heterosexuals.

Indicador d’avaluacié: Nombre de nous casos de sida en els grups de poblacié esmentats.

2. D’aqui a I'any 2010 cal mantenir el temps de supervivencia dels infectats per I'HIV i aug-
mentar en un 5% la supervivencia al 18 mesos en els casos de sida.

Indicador d’avaluacio: Temps de supervivencia.

3. D’aqui a I'any 2010 cal mantenir els anys potencials de vida perduts per sida per sota
dels nivells del 2001 entre la poblacié de 13 a 65 anys.

Indicador d’avaluacio: Anys potencials de vida perduts per sida (APVP).

4. D’aqui a I'any 2010 cal disminuir la freqUéncia de les practiques de risc per a la infec-
ci6 per 'HIV per via parenteral i sexual.

o
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Indicador d’avaluacio: Proporcié de persones que fan practiques de risc en les pobla-
cions de risc.

5. Daqui a 'any 2010 cal que la transmissio vertical de I'HIV es mantingui per sota del 2,5%.
Indicador d’avaluacio: Taxa de transmissio vertical.

6. D’aqui a I'any 2010 cal que, com a resultat de la disminucié de la incidencia, i I'incre-
ment de la supervivéncia, la prevalenca d’infeccions per HIV a les poblacions sentine-
lla representatives de la poblacié general, es mantingui estable.

Indicador d’avaluacio: Prevalenca d’infeccid per HIV a les poblacions sentinella.

Objectius operacionals del Pla de salut
2002-2005

1. D’aqui a I'any 2005 cal estimar la incidencia d’infeccioé per HIV a Catalunya.
Indicador d’avaluacio: Realitzacid de I'estimacio.

2. D’aqui a I'any 2005 cal consolidar i normatitzar el sistema d’informacié sobre nous
diagnostics d’infeccié per I'HIV i incrementar la seva exhaustivitat fins al 95%, ampliant-
lo a la resta de centres sanitaris.

Indicador d’avaluacio: Percentatge d’exhaustivitat.

3. D’aqui a 'any 2005 cal estimar el percentatge de seroconversors recents (menys de
170 dies) entre els nous diagnostics d’infeccid per HIV.

Indicador d’avaluacio: Percentatge de seroconversors recents.

4. D’aqui a I'any 2005 cal que almenys el 90% de les dones embarassades coneguin el
seu seroestat respecte a I'HIV com a minim en el moment del part.

Indicador d’avaluacio: Percentatge de parts en els quals la mare es coneixedora del
seu seroestat.

5. D’aqui a I'any 2005 cal estimar la mortalitat dels casos d’HIV a Catalunya, indepen-
dentment de la seva evolucié a sida.

Indicador d’avaluacio: Taxa de mortalitat en persones infectades per HIV.

6. D’aqui a I'any 2005 cal avaluar I'efectivitat dels tractaments antiretrovirals.
Indicador d’avaluacio: Estadi dels parametres biologics marcadors d’efectivitat.

7. D’aqui a I'any 2005 cal avaluar si I'Gs del tractament antiretroviral és adecuat, tant amb
finalitat terapéutica com de prevencié secundaria.

Indicador d’avaluacié: Percentatge de casos de sida previament tractats amb antire-
trovirals.

8. D’aqui a 'any 2005 cal que la cobertura de la prova diagnostica de la infeccié per HIV
a tota la poblacié sigui de 40 proves per 1.000 habitants (com a altres paisos euro-
peus amb menor incidéncia d’HIV).

Indicador d’avaluacio: Nombre de proves anti-HIV realitzades per 1.000 habitants.
9. D’aqui a 'any 2005 cal consolidar la declaracié microbiologica de I'HIV que perme-

tra descriure les taxes i el patrd de realitzacié de les proves diagnostiques d’infecciod
per 'HIV.

Indicador d’avaluacio: Nombre de proves anti-HIV realitzades per 1.000 habitants.

o
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10. D’aqui a I'any 2005 cal que el retard diagnostic d’infeccioé per HIV a Catalunya dismi-
nueixi en un 10%.

Indicador d’avaluacio: Nombre de casos amb diagnostic d’HIV i estat immunologic en
el moment del diagnostic (CD4, carrega viral).

Nombre de casos amb un periode de temps entre diagnostic d’infeccié per HIV i el de
sida inferior a 12 mesos.

11. D’aqui a I'any 2005 cal que I'Gs consistent del preservatiu entre els homes que tenen
relacions sexuals amb altres homes a Catalunya augmenti fins a un 85% en les rela-
cions sexuals amb parelles ocasionals i fins a un 60% en les relacions sexuals amb pa-
relles estables.

Indicador d’avaluacio: Percentatge d’homes que tenen relacions sexuals amb altres ho-
mes que utilitzen sempre el preservatiu en la penetracié anal amb la parella estable i
ocasional (Ultims 12 mesos).

Nombre de malalties de transmissidé sexual en els homes que tenen relacions sexuals
amb altres homes.

12. D’aqui a I'any 2005 cal que I'Us consistent del preservatiu entre els UDVP a Catalun-
ya augmenti fins a un 75% en les relacions sexuals amb parelles ocasionals i fins a un
50% en les relacions sexuals amb parelles estables.

Indicador d’avaluacio: Percentatge d’usuaris de drogues per via parenteral sense trac-
tament de la seva dependencia que utilitzen sempre el preservatiu en les relacions se-
xuals amb la parella estable i ocasional (Ultims 6 mesos).

13. D’aqui a 'any 2005 cal expandir el seguiment conductual a altres grups que mantenen
relacions sexuals de risc (joves i persones que exerceixen la prostitucio) i estimar I'Us
consistent del preservatiu.

Indicador d’avaluacié: Percentatge de joves d’entre 15 i 24 anys que utilitzen sempre
el preservatiu en les relacions sexuals (Ultims 12 mesos).

Percentatge de persones que exerceixen la prostitucié que utilitzen sempre el preser-
vatiu en les relacions sexuals mantingudes amb els seus clients.

14. D’aqui a I'any 2005 cal que I'ls compartit de xeringues usades entre els UDVP a Catalu-
nya disminueixi fins a un 15%.

Indicador d’avaluacio: Percentatge d’usuaris de drogues per via parenteral sense trac-
tament de la seva dependéncia que accepten o passen xeringues usades en els Ultims
6 mesos.

15. D’aqui a I'any 2005 cal que I'is compartit de material d’injeccié de forma indirecta en-
tre els UDVP a Catalunya disminueixi fins a un 65%.
Indicador d’avaluacio: Percentatge d’usuaris de drogues per via parenteral sense
tractament de la seva dependencia que practiquen el “front/backloading” (Ultims
6 mesos).

Activitats

Mantenir i millorar el Registre de casos de sida de Catalunya i el Sistema de declaracio

microbiologica de I'HIV a la Xarxa de laboratoris de Catalunya, establir el Sistema d’infor-
macié sobre nous diagnostics d’infeccié d’HIV i continuar controlant els sistemes sentine-
lla d’informacié. Mantenir i millorar el Registre de resisténcies als antiretrovirals i el de qui-
mioprofilaxi postexposicio.

e Continuar I'estudi de la cohort d’infectats (PISCIS). Realitzar I'estudi AERI de seroconver-
si6 recent i I'estudi de parelles mare-nadd amb recollida activa d’informacid per coneixer

o
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les taxes de transmissio vertical i de cobertura de la prova d’anticossos antiHIV durant
’embaras. Seguir estudiant el percentatge de parts en que les mares coneixen el seu se-
roestat.

Realitzar els estudis transversals per al seguiment de les conductes dels homes que
tenen relacions sexuals amb altres homes, els UDVP sense tractament de la seva
dependencia, els joves d’entre 15 i 24 anys i les persones que exerceixen la prosti-
tucio.

Suport normatiu

Generalitat de Catalunya, Departament de Sanitat i seguretat Social. Decret 395/1996, de
12 de desembre, pel qual s’estableixen els procediments de notificacié de les malalties de
declaracié obligatoria i brots epidemics al Departament de Sanitat i Seguretat Social. Dia-
ri Oficial de la Generalitat de Catalunya; nium 2294, 18 de desembre de 1996.

Servei Catala de la Salut. Implantaci¢ de la TSI com a document Unic d’identificacio i acre-
ditacié dels usuaris del Servei Catala de la Salut, i del CIP com a codi d’identificacio: ins-
trucié 10/98.

Espana Jefatura del Estado. Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caréacter Personal. BOE 1999; 298: 43088-43099.

Orden del 18 de diciembre de 2000 por la que se crea un fichero con datos de caracter
personal relativo al Sistema de Informacion sobre Nuevas Infecciones por VIH (SINIVIH).
Boletin Oficial del Estado num. 11, 927; viernes 12 de enero de 2001.

Ordre SSS/249/2002 d’1 de juliol, per la qual es regulen els fitxers automatitzats que con-
tenen dades de caracter personal en I'ambit del Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial. DOGC num. 3678- 16/07/2002. Pag. 12888.

Avaluacio

Estimar la incidencia d’HIV en usuaris de drogues injectades, en homes que tenen rela-
cions sexuals amb altres homes i en homes i dones que mantenen relacions heterosexuals
sense proteccio.

Estudiar el temps de supervivencia dels infectats per I'HIV i dels casos de sida.
Estudiar el nombre d’anys potencials de vida perduts per sida entre els 13 i els 65 anys d’edat.

Percentatge d’homes que tenen relacions sexuals amb altres homes i que, en els Ultims
12 mesos, han utilitzat sempre el preservatiu en la penetracié anal amb la parella estable
i ocasional.

Nombre de malalties de transmissi® sexual en els homes que mantenen relacions sexuals
amb altres homes.

Percentatge d’UDVP sense tractament de la seva dependéncia que, en els Ultims 6 mesos,
han utilitzat sempre el preservatiu en les relacions sexuals amb la parella estable i ocasional.

Percentatge de joves d’entre 15 i 24 anys que, en els Ultims 12 mesos, han utilitzat sem-
pre el preservatiu en les relacions sexuals.

Percentatge de persones que exerceixen la prostitucid que utilitzen sempre el preservatiu
en les relacions sexuals mantingudes amb els seus clients.

Percentatge d’UDVP sense tractament de la seva dependencia que han acceptat o pas-
sat xeringues usades en el Ultims 6 mesos.

Percentatge d’UDVP sense tractament de la seva dependencia que han practicat el
front/backloading en els Ultims 6 mesos.

Estudiar la taxa de transmissid vertical.
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e Nombre de persones recentment diagnosticades d’infeccié per HIV.
e Estudi de I'exhaustivitat del sistema d’informacié sobre nous diagnostics d’infeccié per HIV.

e Coneixer la prevalenca d’infeccid per I'HIV en els nadons i les mares, en la poblacio la-
boral, en els homes que tenen relacions sexuals amb altres homes i en els UDVP reclu-
tats al carrer mitjangant una revisié medica anual.

e Conéixer el percentatge de seroconversors recents.

e Percentatge de parts en els quals les mares coneixen el seu seroestat.
e Estudiar la taxa de mortalitat per HIV.

e Estudi dels parametres biologics per valorar I'efectivitat dels tractaments.
e Percentatge de casos de sida préviament tractats amb antiretrovirals.

e Nombre de proves antiHIV realitzades per 1.000 habitants.

e Nombre de casos amb diagnostic d’HIV i estat immunologic en el moment del diagnostic
(CD4, carrega viral).

e Nombre de casos amb un periode de temps inferior a 12 mesos entre el diagnostic d’in-
feccié per HIV i el de sida.

Intervencions prioritaries del Pla de salut
2002-2005
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