BOLETIN epidemiologico SEMANAL

Semana 52 P .
g Centro Nacional de [ ] NIK:iU_l'I:ﬂ de
Del 26/12 de 2016 al 01/01 de 2017 ISSN: 2173-9277 Instituto_Epidemiologia ®  Vighnca
5 de Salud @ Epidemiologica
2016 Vol. 24 n° 10 / 147156 ESPARIA Carlosl
Vigilancia epidemiolégica del VIH/sida: situacién en Europa y en Espafia, 2015 .......ccooeveiinnne. 147

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA: SITUACION EN EUROPA Y EN ESPANA, 2015

M. Elattabi (1, 2), M. Ruiz-Algueré (2), V. Hernando (2), A. Diaz (2) y responsables autonémicos de vigi-
lancia del VIH/sida (3)

1. MR Hospital General Universitario de Alicante.

2. Area de vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud
Carlos Il

3. los responsables de los registros autonémicos de VIH/sida aparecen listados al final del documento.

Resumen

En este boletin se presentan los principales resultados de la vigilancia de la infeccién por VIH/sida
en los paises de la Unién Europea/Area Econémica Europea (UE/AEE) y Espafia correspondientes al
ano 2015. La tasa de nuevos diagnosticos de VIH en Espana fue superior a la media de la UE/AEE
(7,4/100.000 habitantes en Espafna y 5,8 en la UE/AEE, sin corregir por retraso en la notificacion),
aunque es similar a la de otros paises del entorno. La via de transmision mas importante sigue siendo
la sexual, ocupando el primer lugar las relaciones sexuales no protegidas entre hombres. Los datos
muestran, tanto en Espana como en la UE/AEE, que casi la mitad de los nuevos diagnoésticos en 2015
fueron tardios y la tendencia se mantiene estable en los dltimos anos.

Summary

This report shows the main findings about HIV/AIDS surveillance in European Union/European
Economic Area countries (EU/EEA) and Spain in 2015. The rate of new HIV diagnoses was 7.4 per
100,000 population in Spain and 5.8 in EU/EEA, without adjusting by reporting delay. Sexual
transmission is the most important transmission route and the highest proportion of HIV diagnoses
was reported in men who have sex with men. In Spain, as well as in EU/EEA countries, nearly half
(47%) of new HIV diagnoses in 2015 were late presenters and the trend remains stable.

Situacion en la Unién Europea y Area Econémica Europea

De forma anual, coincidiendo con el Dia Mundial sobre el Sida, el European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) y la Oficina Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publican el informe sobre vigilancia del VIH/sida en Europa, que proporciona informacion acerca de
las caracteristicas y tendencias de los nuevos diagnosticos de VIH en la Regién Europea de la OMS'.
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En 2015 se notificaron 29.747 nuevos diagnésticos de VIH en los paises de la UE/AEE, lo que supone
una tasa de 5,8 por 100.000 habitantes sin corregir por retraso en la notificaciéon y de 6,3 por 100.000
cuando se realiz6 este ajuste. Los paises que presentaron tasas mas elevadas fueron Estonia (20,6) y
Letonia (19,8), y aquellos con tasas mas bajas Eslovaquia (1,6), Eslovenia (2,3) y Reptblica Checa (2,5).

Las tasas en hombres fueron mas altas que en mujeres (9,1 y 2,6 por 100.000, respectivamente);
por edad, la mayor tasa de diagnésticos de VIH se observo entre los de 25 a 29 afnos de edad (14,8
por 100.000 habitantes). De forma similar a afios previos, la mayor proporcion de casos se diagnosticaron
en hombres que tienen relaciones con otros hombres (HSH) (42%) (Tabla 1).

Mas de una tercera parte del total de nuevos diagnésticos (37%) se produjeron en personas
originarias de otros paises, aunque la proporcién es muy variable segin paises (desde mas del 70% en
Luxemburgo y Suecia a menos del 5% en Croacia, Lituania, Letonia, Polonia y Rumania); la mayor
parte de estos casos procedian de paises del Africa Subsahariana.

El 47% de los nuevos diagnosticos de VIH con informacion disponible sobre CD4 presentaron
diagnoéstico tardio (menos de 350 células/mm? en el primer recuento de CD4 tras el diagndstico de
VIH) y un 28% enfermedad avanzada (menos de 200 células/mm?), mientras que el 20% de los
diagnésticos tuvo entre 350 y 500 células/mm? y el 33% superior a 500. Desagregando por modo de
transmision se observa que el porcentaje de casos con diagndstico tardio fue superior en aquellos que
adquirieron el VIH a través del uso de drogas inyectadas (Tabla 2).

La tendencia en el ultimo decenio muestra una disminucion minima en las tasas de diagnodsticos
de VIH desde el 6,6 por 100.000 en 2006 al 6,3 por 100.000 en 2015. En la mayoria de los paises se
observa un aumento de los nuevos diagnésticos en HSH, tanto en casos autoctonos como en aquellos
de otros paises de origen; entre heterosexuales la tendencia es descendente, sobre todo en extranjeros
que provienen de paises con epidemias generalizadas. El nimero de nuevos diagnésticos en usuarios
de drogas por via intravenosa descendi6é un 44% entre 2006 y 2015.

En cuanto al sida, en 2015 se diagnosticaron 3.754 nuevos casos en la UE/EEE (tasa de 0,8
por 100.000 habitantes). La tasa de casos de sida ha descendido a la mitad en la ultima década,
desde 1,7 casos por 100.000 (8.465 casos) notificados en 2006'.

Situacion en Espaia

Los datos de vigilancia epidemiologica del VIH/sida en Espafia proceden del Sistema de Informacién
sobre Nuevos Diagnoésticos de VIH (SINIVIH) y del Registro Nacional de Casos de Sida, que se
actualizan anualmente?.

Para la caracterizacion de los nuevos diagnésticos de VIH del afio 2015 se utilizaron los casos
notificados por las 17 CCAA, Ceuta y Melilla. Para el analisis de tendencias en el periodo 2009-2015 se
tuvieron en cuenta sé6lo los casos notificados por 15 CCAA, Ceuta y Melilla que aportaron datos de
forma regular en este periodo y que representan un 71,3% del total de poblacién espaiiola. Para
permitir una mejor evaluaciéon de las tendencias correspondientes a este periodo, las tasas se han
corregido por retraso en la notificacion.

Hasta el 30 de junio de 2016, se notificaron 3.428 nuevos diagndsticos de VIH correspondientes
al ano 2015 lo que representa una tasa de 7,4 por 100.000 habitantes sin ajustar por retraso en la
notificacion. Aplicando el citado ajuste, se estima que dicha tasa sera de 9,4 por 100.000 habitantes
cuando se haya completado la notificacion de todos los diagnésticos realizados ese afio.

De total de diagnésticos de VIH el 85,9% se produjeron en hombres; la mediana de edad al
diagnéstico fue de 36 afos, sin diferencias por sexo, encontrindose la mayoria de los nuevos
diagnosticos en el grupo de edad de 30 a 39 anos (33,8%). Al igual que en la UE/EEA las tasas en
hombres fueron mas elevadas que en mujeres (12,9 y 2,0 por 100.000, respectivamente) y segun edad,
la mayor tasa de diagnésticos de VIH se observéd entre 25 a 29 anos de edad (21,4 por 100.000
habitantes) y de 30 a 34 afios (17,8 por 100.000 habitantes).

El 79% de los nuevos diagnésticos de VIH en 2015 fueron de transmision sexual (53,6% en HSH
y 25,4% en hombres y mujeres heterosexuales) y el 2,8% se produjeron en personas que se inyectan
drogas (PID). Desglosando el modo de transmision seguin el sexo, entre los hombres, la transmisién en
HSH supone el 62,4% de los nuevos diagnésticos de VIH y la transmision heterosexual el 16,6%. Entre
las mujeres, la transmision heterosexual constituye la gran mayoria de los nuevos diagnosticos (79,5%).
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De los nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH en 2015, el 30,3% eran extranjeros, siendo mas

frecuentes los casos de origen latinoamericano.

En la tabla 1 se resumen las principales caracteristicas de los nuevos diagnésticos de VIH en

Espafa y en la UE/AEE en 2015.

Tabla 1. Nuevos diagnésticos de VIH en Espaiia y paises de la UE/AEE, 2015

Espaiia UE/AEE
N.° de nuevos diagndsticos de VIH. 3,428 29.747
Tasa por 100.000 (ajustada por retraso en la notificacion). 9,4 6,3
Razén Hombre/Mujer. 6 3
Nuevos diagndsticos de VIH entre 15 y 24 anos (%). 11,0% 10,8%
Nuevos diagnésticos de VIH con 50 afnos o mas (%). 14,4% 17,0%
Nuevos diagnésticos de VIH en extranjeros (%). 30,3% 37,0%
Modo de transmision (%):.
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. 53,6% 42,2%
Heterosexuales. 25,4% 32,0%
Personas que se inyectan drogas. 2,8% 4,2%
Otros. 0,5% 1,4%
17,6% 20,2%

No consta informacion.

Respecto a la tendencia de los nuevos diagnosticos de VIH entre 2009 y 2015, el nimero de casos
analizados fue de 23.057 (notificados por 15 CCAA, Ceuta y Melilla). La tasa de nuevos diagnosticos
en mujeres presenté una tendencia claramente descendente, mientras que en los hombres no se

aprecian cambios significativos.

Segun el mecanismo de transmisioén se observan diferentes tendencias en la incidencia de nuevos
diagnésticos de VIH: en PID la tendencia es descendente, al igual que los casos atribuidos a relaciones
heterosexuales (tanto en hombres como en mujeres); en HSH las tasas se mantienen estables durante
el periodo. Como resultado de estas tendencias las tasas globales, corregidas por retraso en la

notificacién, permanecen estables (Figura 1).

Figura 1. Tasa de nuevos diagnésticos de VIH segin modo de transmisién. Espaiia*, 2009-2015.
Datos corregidos por retraso en la nofificacién
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Entre los nuevos diagnosticos de VIH se observa una tendencia descendente en el porcentaje de
casos en inmigrantes, aunque esta tendencia sélo es significativa en los casos procedentes de Africa
Subsahariana y Latinoamérica. Tanto en espafoles como en los procedentes de otros paises, la
tendencia en las tasas de diagnosticos atribuidos a transmision heterosexual y en PID son descendentes;
las tasas en HSH son mas altas durante todo el periodo de estudio y se mantienen estables (Figura 2).

Figura 2. Tasa de nuevos diagnésticos de VIH por modo de transmisién y lugar de origen. Espafia*, 2009-2015.
Datos corregidos por retraso en la nofificacion
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** Tasa calculada por 100.000 hombres.

El porcentaje de casos con informacién sobre el nivel de CD4 tras el diagnéstico fue del 86,4%,
superior al de la UE/AEE. De los nuevos diagnésticos de VIH con informacién disponible, el 46,5%
fueron diagnésticos tardios (<350 CD4/mm?) y del 27,1% presentaban enfermedad avanzada (<200
CD4/mm?). Segiin modo de transmision, el diagnoéstico tardio fue mayor en los casos de transmision
heterosexual en hombres (63,1%), en las PID (60%) y en mujeres heterosexuales (54,4%); los HSH, con
un 38,4%, son los que presentaron menor diagnéstico tardio. Estas cifras, asi como la distribucion por
modo de transmision, son muy similares a las declaradas en la UE/AEE (Tabla 2).

Tabla 2. Diagnéstico tardio y enfermedad avanzada en Espaiia y paises de la UE/AEE, 2015

Espaiia UE/AEE

Nuevos diagnésticos de VIH con informacion sobre CD4 (%). 86,4% 74,7%
Mediana de CD4 al diagndstico segin modo de transmision (céls/mm?):.

Hombres que tienen sexo con hombres. 438 440

Heterosexuales. 292 288
Personas que se inyectan drogas. 253 267
Nuevos diagnésticos de VIH con diagnéstico tardio (<350 CD4/mm?). 46,5% 46,9%
Nuevos diagnésticos de VIH con enfermedad avanzada (<200 CD4/mm?). 27,1% 28,1%
Casos con diagnostico tardio segin modo de transmision (%):.

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. 38,4% 37,0%

Heterosexuales. 59,3% 56,9%

Personas que se inyectan drogas. 60,0% 57,5%
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El diagnéstico tardio en hombres fue del 45,3% y del 54,5% en mujeres, y aumento al incrementarse
la edad al diagnostico (desde el 31% en los nuevos diagndsticos de VIH entre 15-19 afios hasta el
63,2% en aquellos con 50 afios o mais). Este porcentaje fue superior en los casos procedentes de otros
paises de origen comparados con los espafioles (Figura 3).

Figura 3. Diagnéstico tardio segin zona geogrdfica de origen. Espaiia, 2015.
Datos no corregidos por retraso en la notificacién
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El diagnéstico tardio se mantiene sin cambios, tanto a nivel global como segun los principales
modos de transmisioén (Figura 4).

Figura 4. Porcentaje de casos con diagnéstico tardio segun aio de diagnéstico y modo de transmisién. Espana*,
2009-2015. Datos no corregidos por retraso en la notificacién
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* Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla-Leén, Catalufia, Extremadura, Galicia, La Rioja,
Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco, Ceuta y Melilla.

Respecto a los casos de sida, en 2015 se diagnosticaron 497 casos en 15 CCAA, Ceuta y Melilla
(por razones técnicas no se han podido incluir los casos de Valencia ni Cataluiia), lo que supone una
tasa de 1,5 por 100.000 sin corregir por retraso en la notificacion. Tras la correccion se estima que en
dicho afio la cifra de diagnosticados ascendera a 595 casos (tasa de 1,7 por 100.000). El 80,7% de ellos
eran hombres y la mediana de edad al diagnéstico de sida fue de 43 afios, siendo similar en hombres
y mujeres.
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Desde el inicio de la epidemia hasta el 31 de julio de 2016 se han notificado un total de 85.720
casos de sida en Espaiia. Las tasas de sida alcanzaron su valor maximo en 1994 (19 casos por 100.000)
y tras la introduccion de los tratamientos antirretrovirales de gran actividad en 1996 se observé un
descenso muy importante. En los diez dltimos anos, la tendencia contintia siendo descendente (desde
el 4,0 por 100.000 en 2006 al 1,5 en 2015).

Las enfermedades definitorias de sida mas frecuentes en el periodo 2010-2015 fueron la neumonia
por Prneumocystis jirovecii (27%), seguida de la tuberculosis de cualquier localizacién (21,4%) y de la
candidiasis esofagica (13,2%)>.

Conclusiones

Actualmente la tasa global de nuevos diagndsticos de VIH en Espafa esta en niveles similares a
los de otros paises de Europa occidental, aunque es superior a la media de la UE/AEE.

Al igual que en la UE/AEE, el principal mecanismo de transmisién de la infeccién por VIH son las
relaciones sexuales no protegidas entre HSH.

La tendencia global en la tasa de nuevos diagnésticos de VIH en el periodo 2009-2015 se mantiene
estable aunque varia segin el modo de transmision; la tendencia es descendente en PID y también en
la transmision heterosexual, mientras que se mantiene estable en los HSH, tanto en los espafnoles
como en inmigrantes.

Casi la mitad de los nuevos diagnésticos de 2015 presentaba diagndstico tardio y es mas comun
en los infectados por via heterosexual o uso de drogas. El diagnéstico tardio se mantiene sin cambios
a lo largo de todo el periodo de estudio, tanto a nivel global como segun los principales modos de
transmision.

Respecto a la incidencia de casos sida en Espafia continda la tendencia descendente observada tras
la introduccién de los tratamientos antirretrovirales de gran actividad a mediados de la década de 1990.

Responsables autonémicos de vigilancia del VIH/Sida

Andalucia: Gloria Andérica; Aragon: Carmen Malo; Asturias: Ismael Huerta, Ana M.* Fernandez;
Baleares: Antonio Nicolau; Canarias: Ana Izquierdo; Cantabria: Luis Viloria; Castilla y Le6n: Henar
Marcos; Castilla-La Mancha: Gonzalo Gutiérrez; Catalufia: Nuria Vives; Comunidad Valenciana:
Francisco Gonzalez, Javier Roig; Extremadura: Julian Mauro Ramos; Galicia: Javier Cereijo; Madrid:
Carlos Cevallos; Murcia: Ana Garcia Fulgueiras, Pilar Mira; Navarra: Jesus Castilla; Pais Vasco: Arantxa
Arrillaga; La Rioja: Eva Martinez; Ceuta: Irene Lopez; Melilla: Daniel Castrillejo.
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