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PRESENTACION

Este informe que ahora presentamos es la continuacién de una serie de ediciones anua-
les en que se publican los datos epidemioldgicos del impacto en Galicia de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) desde que se produjeron los primeros

casos de sida en nuestra comunidad auténoma en el afio 1984.

El salto cualitativo en el registro de la enfermedad que supuso el Sistema de informa-
cién gallego sobre la infeccion por el VIH nos ha permitido conocer mejor su forma de
transmisidén y, en consecuencia, adoptar medidas mas ajustadas a la realidad para ha-

cerle frente y disminuir su impacto.

Esta nueva forma de registrar la enfermedad nos pone de manifiesto que los patrones
de transmisidn de esta infeccidn estan variando, al igual que ocurre en el resto de Espa-
fia y en el mundo occidental. Mientras que los registros anteriores (casos de sida) nos
mostraban esta enfermedad vinculada a la utilizaciéon compartida de material de inyec-
cién de drogas, el registro de VIH nos muestra que actualmente en Galicia la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana deriva fundamentalmente de relaciones
sexuales sin preservativo. Destacamos ademas que el diagndstico de casos de infeccion
por el VIH transmitida entre hombres que tienen relaciones sexuales con otros hom-

bres se incrementa, entre 2004 y 2021, un 2,4 % cada afo.

A partir de 2019 sé6lo tenemos un Unico registro de casos de infeccion y de enfermedad
(sida), que se denomina Sistema de informacion de los diagndsticos de infeccion por el
VIH de Galicia (SIDIVIHG), que ha entrado en vigor segun el Decreto 136/2018, de 4 de
octubre, por lo que se crea y se regula el SIDIVIHG. De manera que los casos nuevos de
infeccion por el VIH se declararan fundamentalmente, de un modo automatizado, desde
los laboratorios de microbiologia de los hospitales del SERGAS lo que hard que dejemos
de tener una conocida infradeclaracién (casos no declarados por los sanitarios, perdidas
de casos registrados en papel que no llegan a la Direccién Xeral de Saude Publica, etc.)

de casos que existia en afios anteriores.



Casi la mitad de los nuevos casos de infeccion por el VIH presentan diagndstico tardio
(DT: cifras de CD4 inferior a 350 células/ul en la primera determinacién de la infeccion
por el virus) lo que motiva la necesidad de promover la prueba diagnodstica del VIH en-

tre la poblacion adulta en los centros de salud de Galicia.

El conocimiento de este nuevo patron epidemioldgico es, sin duda, de suma importancia
para el establecimiento de medidas de lucha contra la enfermedad. Es obvio que los
mecanismos de prevencion —primaria o secundaria— de esta infecciéon son ahora dife-
rentes de los que existian inicialmente y la Direccion Xeral de Saude Publica de la Con-
selleria de Sanidade ha adaptado ya sus estrategias de intervencion a esta nueva reali-
dad, como es el caso de la realizacidon de una campafa de deteccidon anénima del VIH

mediante técnicas rdpidas en fluido oral que realizan diversas ONG gallegas.

La difusion del informe de forma anual es un elemento mdas —e importante— para con-
seqguir los objetivos estratégicos de la Conselleria de Sanidade en lo relativo a esta in-
feccion/enfermedad. La utilizacién de este documento como una herramienta mas de
trabajo por parte de los distintos implicados en su manejo —desde el ambito asistencial
0 asociativo— permitira seguir avanzando en esa tendencia descendente ya iniciada

hace afios gracias al trabajo de todos y cada uno de ellos.

No quiero finalizar sin expresar mi mas sincero agradecimiento a todos los profesiona-
les de los distintos ambitos que, con su colaboracién, ayudan a mantener al dia el regis-
tro para mejorar el conocimiento de la situacion epidemiolégica de la infeccidn y poder

asi anticiparnos a ella en la busca de su progresiva disminucion en nuestra poblacion.

Carmen Duran Parrondo

Directora xeral de Saude Publica



RESUMEN EJECUTIVO

Objetivos del informe

* Cuantificar los nuevos diagnésticos de infeccién por el VIH y su evolucién temporal.

* Cuantificar los nuevos diagnésticos de casos de sida y su evolucién temporal.

* Describir la morbilidad por el VIH.

* Describir la mortalidad por el VIH.

* Evaluar los datos de las pruebas rapidas de deteccion del VIH en personas que no
suelen acudir al sistema sanitario.

* Cuantificar los nuevos diagnésticos de infeccidn de transmision sexual no VIH mas

importantes (sifilis, gonococia, hepatitis viricas y clamidiasis genital).

Ambito geografico, poblacién y periodos de estudio

Se recogen los nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH de las personas residentes

en Galicia desde 2004 a 2021y de los casos de sida desde 1984 a 2021.
La mortalidad se refiere al periodo de 1984 a 2020 y la morbilidad al de 2000 a 2021.

Las pruebas rapidas de deteccion del VIH son de 2011 a 2021.

Metodologia y analisis de los datos

Se hace un andlisis descriptivo de los datos que facilitan los médicos en ejercicio en el
ambito territorial de la comunidad gallega y se envian a la Direccién Xeral de Saude Pu-
blica sin identificadores personales, por lo que es muy posible que no se puedan elimi-

nar todos los posibles duplicados que se pudiesen generar.
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RESUMEN EJECUTIVO

Las principales variables de andlisis fueron: afio de diagndstico del VIH y del sida, edad
en el momento de diagndstico del VIH, sexo, categoria de transmision, provincia de ori-

gen y numero de linfocitos CD4 en el momento del diagndstico de infeccién por el VIH.

En el andlisis se pone especial atencién en el diagndstico tardio (personas con cifra de

CD4 inferior a 350 células/ul en la primera determinacién de la infeccion por el VIH).

Los datos no se corrigieron por retraso en la notificacion, lo que puede afectar a la in-

terpretacidn de las tendencias, sobre todo en el ultimo afio.
Para la informacion de morbilidad se usé el conjunto minimo bdsico de datos de Galicia.

Los datos de pruebas rapidas de deteccion del VIH proceden de unas encuestas que cu-
bren las entidades colaboradoras con la Direccion Xeral de Saude Publica en la realiza-

cion de estas pruebas.

Principales resultados

Entre 2004 y 2021 se registraron en Galicia 3.159 nuevos diagndsticos de infeccién por
el VIH, con una media anual de 176 infecciones, lo que representa una incidencia anual
media de 6,37 casos por 100.000 habitantes (por debajo de la incidencia del conjunto de
las comunidades auténomas espafiolas que declaran casos actualmente al Sistema de
informacién sobre nuevos diagnésticos de VIH autondmicos, que fue de 9,8 casos por
100.000 habitantes y afio en el periodo 2004 a 2021), de los que las cuatro quintas par-

tes fueron hombres y la edad media fue de 38 afios.

La practica de riesgo mas asociada con la infeccion por el virus en los diecisiete afios
analizados fue la de las relaciones sexuales en el 80 % de las ocasiones (44 % entre

hombres que tienen sexo con otros hombres -HSH- y 36 % heterosexual), las infeccio-

12
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nes por compartir material de inyeccion para drogas suponen el 14 % de los casos re-
gistrados de nueva infeccién por el VIH (presentando una tendencia descendente, con
un cambio relativo —CR— de un 15 % anual). Ademas, si consideramos aisladamente el
sexo masculino, es mucho mas frecuente la transmision por relaciones entre HSH (54

%) que por la via heterosexual (26 %).

EL 50 % de los infectados presentaba diagnéstico tardio (DT) cuando fue diagnosticado

y en los afios 2020 y 2021, afios de la pandemia por COVID-19, el DT es mayor del 60 %.

Aunque ralentizada en los ultimos afios continua la tendencia descendente de los nue-
vos casos de sida que comenzara en el afio 1997 por la introduccion de los tratamientos

antirretrovirales de gran actividad.

De 2000 a 2021 se ha observado una importante disminucion de las altas hospitalarias
de pacientes con infeccién por el VIH y la mayoria de estas personas ingresaba por pa-
tologias no relacionadas con el virus (disminuyen las hospitalizaciones con diagndstico
principal de infeccién por el VIH, asi como aquellas de enfermedades definitorias de
sida, y aumentan las altas por otras enfermedades no relacionadas con el VIH —desde

2015 mas del 80 % de los ingresos eran por patologias no relacionadas con el VIH-).

La mortalidad desde 2008 se situa por debajo de las 3 muertes por 100.000 habitantes,

mayoritariamente en personas de 25 a 49 afios.
Un 1,5 % de las pruebas rapidas de deteccion del VIH foron reactivas.

En relacion con la sifilis y gonococia se observa un pequefio aumento en la tendencia
anual, pero siempre por debajo de las cifras de casos de toda Espafia. EL ultimo caso de

sifilis neonatal notificado es del afio 2017.

13
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Conclusiones
* ELVIH se transmite mayoritariamente por via sexual.
* Latransmision del VIH entre HSH es la categoria mas relevante.

* El retraso diagndstico es muy importante, mayoritariamente cuando la transmi-

sidn es por mantener practicas sexuales no seguras.
* Los casos de sida se mantienen en niveles aceptables.
* La mortalidad por el VIH sigue disminuyendo poco a poco.
* as tasas de nuevos diagndsticos por el VIH son menores que las de Espafia.

* EL1,5 % de las pruebas rapidas de deteccion del VIH fueron reactivas, facilitando
el diagndstico precoz de la infeccidn y la posibilidad de llegar a colectivos con es-

caso contacto con los servicios de salud.

* Latransmision de la sifilis y la gonococia muestra una ligera tendencia al aumen-

to.

14



INFECCIONES POR EL VIH EN GALICIA:
2004-2021

En el informe de los nuevos casos de infeccidén por el VIH en Galicia se analizan los da-
tos sobre las personas a las que se les diagnosticé la infeccidon por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) en nuestra comunidad y que fueron registrados en el Siste-

ma de informacién de los diagndsticos de infeccion por el VIH de Galicia (SIDIVIHG).

Este informe recoge informacion sobre los nuevos diagndsticos de la infeccién por el
VIH en Galicia durante los afios 2004 a 2021, datos que son facilitados por el personal
médico en ejercicio en el ambito territorial de la comunidad gallega (tal como se recoge
en el Decreto 136/2018, de 4 de octubre, por el que se crea y se regula el SIDIVIHG), lo
que permite conocer la evolucion temporal y geografica de la infeccion y su distribucion

entre la poblacién con diferentes practicas de riesgo.

La informacion registrada es estrictamente confidencial y sélo se utiliza para los fines
previstos en el fichero denominado Sistema de informacién y vigilancia de problemas

de salud publica.

Metodolégicamente se hace un andlisis descriptivo y se calculan las tasas® de nuevos
diagnosticos de VIH por 100.000 habitantes, para lo que se tienen en cuenta los dife-
rentes padrones correspondientes a cada afio, y cuyas principales variables de estudio
son: afo de diagndstico, edad cuando se diagndstica el VIH, sexo, categoria de transmi-

sién, provincia de origen y numero de linfocitos CD4.

En el analisis se pone especial atencion al diagndstico tardio (pacientes con cifra de

CD4 inferior a 350 células/ul en la primera determinacidén de la infeccion por el VIH).

* Todas las tasas que se citan en este informe sobre el diagnostico de infeccion por el VIH en Galicia 2004-2021 tienen en cuenta po -
blaciones a partir de la interpolacion de los datos del padréon correspondientes y estan referidos al 1 de julio de cada afo.

Los datos presentados no se corrigen por atraso en la notificacion, por lo que debemos valorar menos profundamente los datos del ulti-
mo afio de registro.

15
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LA INFECCION POR EL VIH EN GALICIA: 2004-2021

En Galicia se registraron 3.159 casos de personas infectadas por el virus de la inmuno-

deficiencia humana entre los aflos 2004 y 2021, con una media de 176 infecciones anua-

les, lo que representa una incidencia anual de 6,37 casos por 100.000 habitantes (por

debajo de la incidencia del conjunto de las comunidades auténomas espafiolas que de-

claran casos actualmente al sistema de informacién sobre nuevos diagnosticos de VIH,

que fue de 9,8 casos por 100.000 habitantes y afio en el mismo periodo).

Grafico 1. Numero de casos e incidencia de infeccidn por el VIH segun afio de diagndstico. Galicia 2004-2021
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Se observa una incidencia estable hasta 2012, afio a partir del cual se constata una cla-
ra disminucién de casos de infeccion. Con un aumento de casos de infeccion en 2019 de-
bidos, probablemente, a la declaracién de los casos automaticamente desde los labora-
torios de microbiologia de los diferentes hospitales del SERGAS lo que evita la infrade-
claracion de casos que se producia hasta ese afo (esa infradeclaracién en Espaia se es-

tima entre un 10 % y un 20 % anual).

Grafico 2. Incidencia de infeccion por el VIH y sida por afio de diagnéstico. Galicia es Espafia 2004-2021
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1. INFECCIONES POREL VIH EN GALICIA: 2004-2021

DISTRIBUCION GEOGRAFICA, POR SEXO Y EDAD EN LA INFECCION POR EL VIH

Segun la distribucién geografica entre 2004 y 2021, A Coruia y Pontevedra son las pro-
vincias con mayor incidencia de infeccion por el VIH, con unas incidencias medias anua-
les de 7,2 y 6,5 casos/105, respectivamente. Pero desde 2010 sélo A Corufia presenta,

casi siempre, incidencias anuales por encima de la media de cada afio.

Grafico 3. Incidencia de VIH por provincia. Galicia 2010-2021

Hasta el afio 2009 tanto Pontevedra como A Corufia solian
tener incidencias superiores a los 6,4 casos por 100.000 ha-
bitantes y afio (cifra que representa la media gallega para el
periodo 2004-2021).

Pero en los doce ultimos afios s6lo A Corufia presenta, casi
siempre, una incidencia anual mayor a la incidencia anual
gallega.

) <6,4 casos / 10° habitantes
@) 26,4 casos /10° habitantes

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Ourense presenta la incidencia intermedia con 5,7 casos/10° y afio, entre 2004 y 2021,

mientras que Lugo tiene una incidencia anual de 4,3 casos/10°.

Grafico 4. Incidencia de VIH nor nrovincia v afio. Galicia 2004-2021
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1. INFECCIONES POREL VIH EN GALICIA: 2004-2021

Aunque dieciocho afios representan un periodo de tiempo corto, parece que el compor-
tamiento de las incidencia de infeccion en Ourense y Lugo son las mas irregulares, y A

Coruia es la que permanece mas constante por encima de la incidencia media gallega.

Tabla 1. Numero de diagnésticos VIH por provincia y afio. Galicia 2004-2021

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA
2004 87 5 20 99 1
2005 100 13 16 79 208
2006 83 15 26 89 213
2007 98 7 23 87 215
2008 78 9 35 91 213
2009 90 21 20 85 216
2010 97 11 9 53 170
201 100 18 16 54 188
2012 108 23 25 69 225
2013 104 1 18 57 190
2014 90 22 29 44 185
2015 74 17 19 53 163
2016 62 9 19 42 132
2017 68 13 3 36 120
2018 64 10 12 37 123
2019 58 21 16 58 153
2020 45 17 12 31 105
2021 52 20 15 42 129
Total: 1.458 262 333 1106 3159

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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1. INFECCIONES POREL VIH EN GALICIA: 2004-2021

Respecto a la distribucidn por sexos de los casos acumulados, el 81 % pertenece al sexo
masculino. La evolucién del numero de casos de ambos sexos a lo largo de los dieciocho

afios queda reflejada en el grafico siguiente:

Grafico 5. Numero de diagndsticos VIH por sexo y afio de diagndstico. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

La razén de sexos es de 4,2 durante todo el periodo. Si sélo tuviésemos en cuenta los

que se infectan por relaciones heterosexuales no protegidas, la razdn seria de 1,4.

Grafico 6. Razon de sexos en el diaandstico VIH por afio. Galicia 2004-2021
12 razon 1,8
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Q@NOS
(DXSP: datos de 30 de iunio de 2022)
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1. INFECCIONES POREL VIH EN GALICIA: 2004-2021

En cuanto a la edad, debemos sefialar que la infeccién por el VIH afecta fundamental-
mente a jovenes. EL 76 % de todos los casos tenia en el momento del diagndstico de in-

feccidon entre 25 y 49 afos. Siendo los mayores de 49 aios el 15 % de los casos.

Casos

Grafico 7. Numero de diagnosticos VIH por grupo de edad y sexo. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

La edad media en el momento del diagnéstico de la infeccion ronda los 38 afios, con va-
lores muy similares en hombres (38,3) y mujeres (38,8), aunque las mujeres muestran

una tendencia mas irregular que va en aumento en los ultimos afos.
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Grafico 8. Edad en el momento del diagndstico de la infeccidn por el VIH segun sexos. Galicia 2004-2021
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CATEGORIAS DE TRANSMISION EN LA INFECCION POR EL VIH

La categoria de transmisiéon mas frecuente en la infeccion por el VIH en los diecisiete
afos analizados fue la de las relaciones sexuales no protegidas, que supuso el 80 % de
los casos (44 % entre hombres que tienen sexo con otros hombres [HSH] y el 36 % he-
terosexualmente), y presenta un incremento de peso relativo con respecto a los casos
debidos al intercambio de jeringuillas entre personas que se inyectan drogas (PID), que

suponen la segunda categoria de afectacion del periodo, con un 14 % de infecciones.

Grafico 9. Nimero de diagnésticos VIH por afio es categoria de transmision. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Es importante observar los datos de la transmisidn sexual por sexos, ya que las catego-

rias mas asociadas a la infecciéon cuando no los separamos son muy similares entre los
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HSH y heterosexuales. Si tenemos en cuenta sélo los hombres, los HSH se situan clara-
mente como los mas afectados y presentan una evolucién al ascenso gradual con el
paso de los afos, expresado en un cambio relativo (CR) ascendente del 2,4 % anual en el

periodo 2004-2021.

Grafico 10. NUmero de diagndsticos VIH en la categoria de transmision sexual segun sexos. Galicia 2004-2021
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Si describimos todas las categorias de transmisidon en los hombres, se observa que las
infecciones asociadas a los HSH representan la primera categoria de transmision del
periodo (en claro ascenso sobre todo hasta el afio 2013), por encima de los casos de las

categorias heterosexuales y PID (estas ultimas con un importante descenso).

Grafico 11. Numero de diagndsticos VIH en hombres por afio y categoria de transmision. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Si volvemos a la totalidad de la poblacién, en la categoria de personas que se inyectan
drogas y que comparten el material de inyeccidn se observa una tendencia clara a la
disminucién del numero de casos con el paso de los afos, con un cambio relativo des-

cendente del 15 % anual en el periodo 2004-2021.
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Grafico 12. Nimero de diagndsticos VIH asociados a las personas que se inyectan drogas (PID). Galicia 2004-2021
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Si estudiamos la distribucidn de los porcentajes referentes a las diferentes categorias
de transmision por sexos (grafico 13), observamos que en las mujeres la categoria mas
frecuente es la asociada a practicas heterosexuales no protegidas, con un 78 % de los

casos y con una tendencia estable en el tiempo (tabla 3).

En el caso de los hombres, hay mas variacion (tabla 2) y se observa que la categoria de
transmisién con mayor porcentaje de afectacion varia con los afos, pero en la mayor
parte del periodo la categoria que predomina es la de los HSH y con una tendencia al
aumento que ya comentamos anteriormente (sobre todo hasta 2013). La segunda cate-
goria de transmision seria la heterosexual, con una tendencia estable en el tiempo. Los
PID que comparten material de inyeccidn tienen menos incidencia y, ademas, presentan

una tendencia clara al descenso, suponiendo Unicamente el 14 % de los casos.
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Tabla 2. Nimero de diagndsticos VIH por categoria de transmision en hombres. Galicia 2004-2021

PID Heterosexual HSH Hemoderivados | Sangre Vertical Otros/Desc. TOTAL

04at0| 267 343 447 2 0 0 53 1112
(38 al afio) (49 al afio) (64 al afio) (0 al afio) (0 al afio) (0 al afio) (8 al afio) (159 al aiio)

201 17 35 83 0 0 0 8 143
2012 20 52 19 0 0 0 3 194
2013 10 37 17 0 0 0 4 168
2014 17 33 93 0 0 0 12 155
2015 6 27 93 0 0 0 10 136
2016 6 31 66 0 0 0 3 106
2017 3 29 58 0 0 0 5 95
2018 5 21 67 0 0 0 5 98
2019 7 26 102 0 0 0 0 135
2020 4 17 58 0 0 0 9 88
2021 1 19 83 0 0 0 12 115

363 670 1.386 2 0 0 124 2.545

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
Tabla 3. Nimero de diagndsticos VIH por categoria de transmisién en mujeres. Galicia 2004-2021

PID Heterosexual Hemoderivados Sangre Vertical Otros/Desc. TOTAL

60 253 1 1 2 17 334
04210 | (9 5[ ario) (36 al afio) (0 al afio) (0 al afio) (0 al afio) (2 al afio) (48 al afio)
201 5 36 0 0 0 4 45
2012 3 25 0 1 1 1 31
2013 6 14 0 0 0 2 22
2014 5 24 0 0 0 1 30
2015 2 22 0 0 0 3 27
2016 1 25 0 0 0 0 26
2017 2 25 0 0 0 1 28
2018 2 17 0 0 0 2 21
2019 1 9 0 0 0 1 1"
2020 1 12 0 0 0 4 17
2021 0 13 0 0 0 1 14

88 475 1 2 3 37 606

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

27




INFORME VIH Y OTRAS ITS EN GALICIA 2022

1. INFECCIONES POREL VIH EN GALICIA: 2004-2021

En los graficos 13 y 15 se constata el predominio de la transmision de la infeccién por el

VIH a través de la via sexual: 80 % (en los hombres: 54 % HSH y 26 % heterosexual).

Grafico 13. Categorias de transmisién de los diagndsticos VIH por sexos. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

En el grafico 14 vemos, al igual que en otros graficos, el cambio que supone observar el
fendmeno de la afectacidon por el virus segun lo apreciemos desde la perspectiva Unica-
mente de la infecciéon o de padecer la enfermedad (sida), de manera que a la hora de
describir la situacion del problema debemos hacerlo basicamente en términos de dina-
mica de infeccién y no de enfermedad, pues el cuadro que representan es muy diferen-

te.
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Grafico 14. Porcentaje de diagndsticos VIH y sida segun las principales practicas de riesgo y afios. Galicia 2004-2021
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En el siguiente grafico queda claro, como ya comentamos anteriormente, que la trans-
mision por via sexual es predominante y que en el caso de los hombres la transmisién

asociada a los HSH es superior a la heterosexual.

Grafico 15. Porcentaje de diagndsticos VIH segun el sexo, las principales practicas de riesgo y los afios.
Galicia 2004-2021
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Al considerar la categoria de transmisién y los grupos de edad, se observa que los mas
afectados son los que tienen entre 25 y 49 afios en as tres categorias principales (88 %
PID, 76 % HSH y 72 % heterosexuales), pero destaca el hecho de que en la transmisién
heterosexual haya una presencia importante de infecciéon en personas mayores de 49
afos (255 de 1145 casos [22 %)]).

Grafico 16. Nimero de diagndsticos VIH por grupo de edad en las tres principales categorias de transmision. Galicia 2004-2021
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ESTADIO CLiNICO EN LA INFECCION POR EL VIH

Al analizar el estadio clinico en el momento del diagnostico, el 60,5 % se presenta como
infecciones asintomaticas (60,6 % hombres, 59,8 % mujeres), el 17,8 %, como casos sida
(17,5 % hombres, 18,8 % mujeres), el 14,2 %, como infecciones sintomaticas sin criterios
de sida (13,9 % hombres, 15,5 % mujeres) y el 7,5 %, como primoinfecciones (7,9 % hom-

bres, 5,9 % mujeres).

Grafico 17. Estadio clinico de los diagnésticos VIH* por sexos. Galicia 2004-2021

HOMBRES MUJERES

Infecciones
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* En 19 diagndsticos VIH, lo que supone el 0,6 % de los registros, no constaba el estadio clinico.

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Teniendo en cuenta la via de transmision, en la categoria heterosexual el 56,7 % se en-
contraba asintomatico (54 % hombres, 61 % mujeres), el 22,3 %, como casos de sida (25
% hombres, 19 % mujeres), el 15,5 %, sintomatico sin criterios sida (16 % hombres, 15 %

mujeres) y el 5,5 % eran primoinfecciones (5 % hombres, 6 % mujeres).
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Grafico 18. Estadio clinico de los diagnésticos VIH por las principales categorias de transmisién y sexos.

Galicia 2004-2021
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Grafico 19. Estadio clinico de los diagndsticos VIH en la categoria de transmision heterosexual segun el sexo.
Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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En los HSH el 64,4 % se encontraba asintomatico, el 12,8 %, sintomaticos sin criterios

sida, el 12,1 % eran sida y el 10,6 %, primoinfecciones.

Grafico 20. Estadio clinico de los diagnésticos VIH en la categoria de HSH. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

En los infectados por compartir material de inyeccion, el 62,4 % atopabase asintomati-
co (63 % hombres y 62 % mujeres), el 20,0 % era sida (21 % hombres y 16 % mujeres),
el 14,3 % sintomatico sin criterios de sida (14 % hombres y 16 % mujeres) y el 3,2 % era

primoinfeccion (3 % hombres y 6 % mujeres).

Grafico 21. Estadio clinico de los diagndsticos VIH en la categoria de personas que se inyectan drogas segun el sexo.
Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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PAIS DE ORIGEN DE LAS PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH

En el periodo estudiado, el 20 % de los nuevos diagndsticos de infeccién por el VIH (18
% de los hombres y 28 % de las mujeres) se realizd en personas originarias de otros pai-
ses, mostrando una tendencia bastante estable en el tiempo. Los hombres eran el 72 %

(razon de masculinidad de 2,6).

Grafico 22. Nimero de diagndsticos VIH residentes en Galicia segun su origen. Galicia 2004-2021

casos
200 186
179
169 170 " 169 175 -,
I"n.....uu.““ "".ll"".o, 150&.” "0'156 160
'," K ‘,.“lllll"
150 “34 o8 "J:1 133
O.‘“ "' ’!
oo,"97 94¢¢Q‘ 'ﬁ" 93
100 -8'? o "‘28 . espafioles
43 44
50 39 36 4T 36 38 39 34 3B 31 L9 36
25 22 20 27 .
extranjeros
O ~
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 anos

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Al igual que en otras situaciones, se observa que el fendmeno de la inmigraciéon tam-
bién lo debemos ver mayoritariamente desde la perspectiva de la infeccién y no de los

casos de sida, ya que daria una idea de menor importancia del problema.
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Grafico 23. Porcentaje de diagnésticos VIH y sida residentes en Galicia que no son espafioles. Galicia 2004-2021
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Los mas frecuentes fueron los casos en latinoamericanos, con un 64 % (de los que los
hombres eran el 72 %), sequidos de los europeos, con un 21 % —mayoritariamente por-
tugueses— (de los que los hombres eran el 80 %), de los subsaharianos, con un 12 % (de
los que los hombres eran el 60 %), del resto de las areas geograficas, con un 3 % (de

los que los hombres eran el 74 %).

Grafico 24. Numero de diagndsticos VIH en extranjeros segun el drea de origen y sexo. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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Por categorias de transmisién, los procedentes de América latina estan mayoritaria-
mente asociados a la transmision por relaciones sexuales no protegidas (95,7 %: 55 %
homosexuales y 41 % heterosexuales). En los originarios de Europa, el 37,1 % se infecté
por compartir material de inyeccion de drogas (32 % por relaciones heterosexuales no
protegidas y 23 % asociado a relaciones entre HSH) y los que vinieron de Africa la ma-
yoria se infectd por relaciones sexuales no protegidas (mayoritariamente heterosexua-

les).

Grafico 25. Diagnosticos VIH en estranjeros segun el area de origen y la practica de riesgo. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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DIAGNOSTICO TARDIO EN LA INFECCION POR EL VIH

En este epigrafe comentaremos los datos de infeccidn por el VIH segun el nivel de CD4,
considerando diagndstico tardio* (DT) el caso de aquel paciente con cifra de CD4 infe-

rior a 350 células/pl en la primera determinacidn de su infeccion por el virus.

Grafico 26. Nuevos diagndsticos VIH segun el nivel de CD4. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Para todo el periodo la mediana de CD4 en los nuevos diagnosticos fue de 364 y se ha
observado que el 50 % de los infectados presentaba DT al ser diagnosticados (49,7 %
en hombres y 50,7 % en mujeres). El Unico afio con DT menor del 40 % fue 2008 con un
39 %, y la mayoria de los afios el DT ronda el 50 %, y en los afios 2020 y 2021 el DT es

mayor del 60 % (posiblemente como consecuencia de la pandemia por COVID-19).

* Documento de referencia: Nuevos diagndsticos de VIH en Espaiia. Periodo 2003-2009. Actualizacion el 30 de junio de 2010.
Centro Nacional de Epidemiologia.
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Grafico 27. Porcentaje de diagnéstico tardio (DT) en la infeccidn por el VIH segun los afios. Galicia 2004-2021
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El nivel de CD4 segun la edad muestra que los mayores porcentajes de diagndstico tar-
dio aumentan con la edad, pasando de un 26 % en el grupo de menos de 25 afios (72 de
277 casos) hasta un 74 % en los mayores de 54 afos (192 de 260 casos). Este mismo
comportamiento se ve en las principales categorias de transmisién (en la transmision

heterosexual hay poca diferencia entre mayores de 54 afos y los de 45 a 54 afios).

Grafico 28. Nuevos diaanosticos VIH sealn el nivel de CD4 e intervalos de edad. Galicia 2004-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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Si tenemos en cuenta las diferentes categorias de transmision, el DT para el periodo
completo de dieciocho afios es mayor en infectados por relaciones heterosexuales sin
proteccién, el 55 % (58 % en los hombres y 51 % en las mujeres) de los casos asociados
a esta categoria de transmision son tardios. Algo parecido sucede en PID, con un 51 %

(53 % en los hombres y 43 % en las mujeres), mientras que en HSH es del 41 %.

Grafico 29. Diagnostico tardio en los nuevos diagndsticos VIH en las principales categorias de transmision.
Galicia 2004-2021
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Si estudiamos el porcentaje de cada una de las categorias de transmisién en los casos
de atraso diagndstico, observamos que el 43 % del diagnédstico tardio se asocia 4 trans-
mision heterosexual (33 % para los hombres y 82 % en las mujeres), el 16 % a PID (16 %
para los hombres y 13 % en las mujeres) y el 46 % del diagndstico tardio en hombres se

asocia a la categoria HSH.

Grafico 30. Diagnostico tardio en los nuevos diagndsticos VIH segun el sexo, la categoria de transmision y los afios.
Galicia 2004-2021
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Al estudiar el diagnostico tardio y la edad, vemos que la mayoria de estos diagndsticos
se dieron entre personas de 35 a 44 afios, que representan el 35 % de todos los casos
de diagnostico tardio (43 % asociados a PID, 36 % en heterosexuales y 31 % en HSH), se-
guidos de los que tenian entre 25 a 34 afios, con un 25 %; los de 45 a 54 afios, con un 23

%, los mayores de 54, con un 12 %, y los menores de 25 afios con el 5 % restante.

Grafico 31. Diagndstico tardio en los nuevos diagndsticos VIH segun los intervalos de edad y las principales
categorias de transmision. Galicia 2004-2021

4,5 %
L 92 %
250 16,7 %
B > 54 afios
m 45-54 aios
30,8 %
43,0 %
34,5% 35-44afos
35,8 %
m 25-34afos
W < 25 anos
4,6 % 8 o/, . 8,4 %
Total (1.555 casos) PID (223 casos) Het. (639 casos) HSH (595 casos)

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

vy



INFORME VIH Y OTRAS ITS EN GALICIA 2022

1. INFECCIONES POREL VIH EN GALICIA: 2004-2021

Tabla 4. Diagnéstico tardio en los nuevos diagndsticos VIH segun los grupos de edad y principales categorias
de transmisidn. Galicia 2004-2021
Casos totales T. heterosexual HSH PID
menores de 25 anos 26,0 % 23,7 % 26,9 % 20,0 %
de 25 a 34 anos 39,8 % 41,8 % 36,8 % 44,9 %
de 35 a 44 anos 521 % 58,3 % 45,6 % 52,2 %
de 45 a 54 afos 63,9 % 68,3 % 571 % 671 %
mayores de 54 afos 73,8 % 71,8 % 75,3 % 83,3 %
o de 2022)

(DXSP: datos de 30 de juni

Grafico 32. Diagnostico tardio en los nuevos diagnésticos VIH en cada uno de los intervalos de edad segun
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EL SIDA EN GALICIA: 1984-2021

Desde que se diagnosticd el primer caso de sida en Galicia en el afio 1984 y hasta 1996,
la incidencia del sida ha mostrado una evolucién muy ascendente. A partir de ese mo-
mento, la incidencia disminuye de forma considerable, descenso que supone mas del 40
% entre 1997 y 1998. Durante los afios transcurridos del siglo XXI continda con una ten-
dencia descendente, estabilizandose en los tres ultimos afios. Esta disminucién se atri-
buye a los logros en la prevencion de la enfermedad y, fundamentalmente, a la utiliza-
cién de los tratamientos antirretrovirales en as personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Desde e afio 2010 se notificaron menos de 60 nuevos
casos anuales, lo que mantiene la tendencia a la estabilizacion antes comentada, y se
sitla la tasa en una media de 1,3 casos por 100.000 habitantes anuales en estos ultimos

doce afios.

Grafico 33. Incidencia del sida por afio de diaanostico. Galicia 1984-2021
incidencia: casos/100.000
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El nimero acumulado de casos de sida hasta el 30 de junio de 2022, vivos y fallecidos,
en Galicia es de 4.316 personas (77 % hombres). La provincia de A Coruia es la que pre-
senta mayor nimero de casos (1.821 frente a los 1.646 de Pontevedra, los 475 de Ouren-

se y los 374 de Lugo).

No obstante, al calcular las tasas acumuladas de 1984 hasta 2021, por 100.000 habitan-
tes, la provincia con mayor tasa es Pontevedra, con 178 por 105, frente a los 163 de A
Corufia y los 141 de Ourense. Lugo es la provincia que, de forma acumulada, presenta la

menor incidencia con 104 casos por 105 habitantes durante los treinta y ocho afios.

Grafico 34. Numero de casos e incidencia da sida por provincia. Galicia 1984-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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Tabla 5. Casos de sida por provincia y afio de declaracidn. Galicia 1984-2021

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA

1984

- 170 47 68 233 518
1990 (24 al afio) (7 al aio) (10 al afio) (33 al afio) (74 al afio)
1991 105 22 34 88 249
1992 109 19 27 99 254
1993 83 20 31 105 239
1994 129 28 34 138 329
1995 114 34 4 15 304
1996 151 35 37 139 362
1997 115 21 33 94 263
1998 78 12 1 48 149
1999 70 6 24 51 151
2000 80 6 18 47 151
2001 61 14 12 47 134
2002 43 6 15 54 118
2003 42 9 10 46 107
2004 50 5 16 53 124
2005 45 7 3 36 91
2006 35 12 8 45 100
2007 49 5 4 40 98
2008 44 3 6 30 83
2009 49 4 9 16 78
2010 34 5 2 17 58
2011 34 7 2 10 53
2012 30 4 2 19 55
2013 27 1 3 17 48
2014 14 9 4 6 33
2015 9 6 0 16 31
2016 16 4 6 13 39
2017 7 3 2 6 18
2018 5 0 1 2 8
2019 9 3 5 5 22
2020 10 8 2 3 23
2021 4 9 5 8 26

1.821 374 475 1.646 4.316
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En cuanto a la edad, cabe sefalar que el sida afecta fundamentalmente a adultos jove-

nes. EL 66 % de todos los casos tenia en el momento del diagndstico entre 25y 39 afios

y un 83 % si aumentamos el intervalo a personas que tienen entre los 20 y 44 afios. Los

mayores de 49 afios suponen el 9 % de los casos de sida.

Grafico 35. Casos de sida por grupo de edad y sexo. Galicia 1984-2021
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La categoria de transmisién mas frecuente a lo largo de los afios en los casos de sida

declarados en Galicia es la asociada a consumo de drogas inyectadas, con un 59 % de

los casos registrados, pero en el afio 2008 ya se comienza a observar que los casos por

transmisién sexual son mas que los de personas que se inyectan drogas (PID). Por otra

parte, la transmision heterosexual es la segunda categoria mas frecuente, con un 23 %

en el total del periodo, pero con una tendencia relativa al aumento, cosa que no sucede

en los PID, en los que baja claramente su peso relativo en los ultimos afios (35 % entre

2011 e 2021).
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Grafico 36. Casos de sida por afio de diagndstico es categoria de transmision. Galicia 1984-2021
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Las enfermedades indicativas de sida mas frecuentes en el momento del diagnéstico
desde 1994 a 2021, son la pneumonia por Pneumocystis jiroveci

y la tuberculosis dise-
minada o extrapulmonar (cada una con un 16,5 % de las 3.056 enfermedades diagnosti-
cadas), sequida de la candidiasis esofagica (13 %) y de la tuberculosis pulmonar en ma-

yores de 14 aios (12 %).

Pneumonia recorrente

Grafico 37. Enfermedades indicativas de sida mas frecuentes en el momento del diagndstico. Galicia 1984-2021
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El darea geografica de donde proceden principalmente las personas extranjeras es Amé-

rica Latina, con un 54 % de los casos, seguida de Europa, con un 30 %.

Grafico 38. Casos de sida en personas no espafiolas segun el area de origen y practica de riesgo. Galicia 1984-2021
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Las categorias de transmision mas corrientes en el total de estas personas es la trans-
mision por via heterosexual con un 46,6 % de los casos, y la de las personas inyectoras

de drogas que comparten las jeringuillas con un 22,8 %.

Grafica 39. Casns de sida en nersnnas nn esnainlas seaiin |a nractica de riesan. Galicia 1984-2021
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

a. Los datos del SIDIVIHG en Galicia en el periodo 2004-2021 presentan una incidencia
de infeccién por el VIH de 6,5 casos/aifio por 100.000 habitantes, lo que nos situa por

debajo de la incidencia anual espafiola, que es de 9,8 para el mismo intervalo temporal.

b. Entre 2004 y 2021 se declararon en Galicia 3.159 nuevos diagndsticos de infeccién por
el VIH que presentaban una tendencia bastante estable hasta 2012, afio a partir del cual

se observa una clara disminucion de casos de infeccion.

c. El patrén epidemioldgico predominante en la transmision del virus es claramente la

via sexual, con un 80 % (44 % entre HSH y el 36 % por relaciones heterosexuales).

d. En el caso particular de los datos en hombres, también se confirma el predominio de
la via sexual, con un 80 % de los infectados, pero en este caso es mayor la diferencia
entre la transmisién en HSH con un 54 % de los casos (con una tendencia ascendente en
el periodo que parece frenar los Ultimos afios) por el 26 % asociado a la via heterose-
xual. Esto justifica el refuerzo de las medidas preventivas en este colectivo para atajar

la elevada presencia de infeccion por este virus en estas personas.

e. A lo largo del periodo el 50 % de los nuevos diagndsticos de infeccidén presenta diag-
ndstico tardio, con una inmunosupresion con < 350 CD4/ul (el 31 % tenia inmunosupre-
sion severa con menos de 200 CD4 y el 19 % entre 200 y 350 CD4). por lo tanto, la pro-
mocion del diagnédstico precoz entre la poblacién y los profesionales sanitarios es prio-
ritaria para obtener el maximo beneficio, individual y colectivo, de los avances en la pre-

vencion y el tratamiento de la infeccién por el VIH.

f. Los infectados no originarios de Espaia representan el 20 % de los casos registra-
dos (28 % mujeres, y 18 % hombres), lo que supone la necesidad de diversificar los pro-
gramas de prevencion para adaptarlos a la poblacién inmigrante, grupo social y cultu-

ralmente muy heterogéneo, y especialmente vulnerable, sobre todo las mujeres.
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ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACION CON EL
VIH EN GALICIA: 2000-2021

La instauracion de la terapia antirretroviral (TAR) de alta eficacia en el afio 1996 supuso
un importante descenso en la mortalidad asociada a la infeccion por el VIH vy, conse-
cuentemente, un incremento de las personas que viven con la infeccion. En Galicia el

seguimiento de la infeccion, asi como la oferta del TAR, se realiza en hospitales.

La informacion sobre los episodios de hospitalizacion se recogen de manera sistematica
en el momento del alta hospitalaria en una base de datos clinico-administrativa, el con-
junto minimo basico de datos (CMBD), que en Galicia alcanza una cobertura casi del

100 % de altas hospitalarias.

Los datos del CMBD son, generalmente, recogidos por los servicios de admisién hospi-
talarios, agregados en el ambito autonémico y posteriormente integrados en el ambito
estatal. Contiene variables del paciente (sexo, fecha de nacimiento...), variables de in-
greso-alta (fecha de ingreso, tipo de ingreso, fecha de alta, circunstancia de alta...) y va-
riables clinicas (diagnostico principal y secundarios...). Las variables clinicas se codifican
siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.2 revisién Modificacién Cli-
nica (CIE10-MC).

METODOLOGIA

» Tipo de estudio: estudio descritivo de las altas hospitalarias de pacientes con infec-
cién por el VIH.

* PobLacién de estudio: altas hospitalarias de pacientes infectados por el VIH en hospi-
tales de Galicia de 2000 a 2021.

« Ambito: hospitales publicos, administrados publicamente o con concierto con el Ser-
vizo Galego de Saude.

* Fuente de datos: base de datos del CMBD de los afios 2000 a 2021.
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» Criterios de inclusion: se seleccionaron todas aquellas altas en que constaban en
cualquier diagnéstico, principal o secundarios, el codigo B20 (enfermedad por el VIH)
0 Z21 (estudio de infeccién por el VIH) de la CIE10-MC.

* Variables: edad, sexo, tipo de ingreso, circunstancia en el momento del alta, dias de
estancia. Se crearon las variables de enfermedades definitorias de sida y otros diag-
nésticos no asociados a la infeccion por el VIH a partir de sus correspondientes codi-
gos de la CIE10-MC. El diagnéstico principal se define como aquel que fue la causa
del ingreso en el hospital y los secundarios, como los diagndsticos que, no siendo el
principal, coexisten con él en el momento del ingreso o se desarrollan a lo largo de la
estancia hospitalaria e influyen en su duracién o en el tratamiento administrado. No
tenemos en cuenta las “mdltiples infecciones bacterianas recurrentes” como enfer-

medad definitoria de sida por su dificultad de codificacion.

RESULTADOS DEL PERIODO 2000 A 2021

En los 22 afios del estudio se registraron un total de 26.721 altas hospitalarias de perso-
nas con infeccion por el VIH (diagnoéstico principal o secundario). Observandose un des-

censo del 35 % en el numero de altas entre el primer y ultimo afio de la serie.

Grafico 40. Altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH, segun diagndsticos v los afios. Galicia 2000-2021
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a. Caracteristicas de las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH

La distribucién por sexo muestra un claro predominio de los hombres (73,3 %), sin va-
riaciones durante los afios (rango: 70,1 % a 77,6 %). En la edad se observa un aumento
desde los 36,4 anos (DE: 8,8) en el aino 2000 hasta 53,1 anos (DE: 10,6) en el afio 2021.
Este incremento es tanto para hombres como para mujeres, aunque la edad media de

las mujeres, es algo inferior a la de los hombres en todo el periodo (grafico 41).

Tabla 6. Distribucion de las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH segun sexo y
grupos de edad. Galicia 2000 a 2021

SEXO GRUPOS DE IDADE
Homhres Miiieres < 7?8 afins 78 a 34 afins 2R a 49 afins > 49 afns
n°® % n° % n°® % n°® % n° % n°® % tatal
2000 | 1.068| 73.8% | 379| 26.2% 7 49 % 635| 439 % 650 449% 91 6.3 % 1.447
2001 988 | 73.6% | 354| 26.4% 28 2.8 % 517| 38.5 % 699 521 % 88 6.6 % 1.342
2002 1107 | 73.4%| 402| 26.6 % 61 4.0 % 478 | 317 % 848| 56.2% 122 81% 1.509
2003 1.091| 732%| 399| 26.8 % 52 35% 377| 253% 931| 625%| 130 8.7 % 1.490

2004 | 1.054| 737%| 376| 26.3% 40 2.8% 328 | 23.6% 885 61.9 % 167 1.7 % 1.430

2005 | 1.029| 729% | 383|271 % 19| 13% 280| 19.8 % 952| 674%| 161 114 % 1.412

2006 945| 725%| 358| 275% 18 1.4 % 215| 16.5 % 906| 695%| 164 12.6 % 1.303

2007 993| 72.3% | 381|277 % 44| 32% 170 | 124 % 946| 689%| 214, 156 % 1.374

2008 985| 71.8% | 386| 28.2% 33 2.4 % 165| 12.0 % 892 651 % 281 205% 1.371

2009 972| 739% | 343|261 % 35| 27% 173 | 132 % 845| 64.3%| 262 199% 1.315

2010 926| 71.8% | 364| 28.2% 3 2.4 % 134 | 10.4 % 826| 64.8% | 289 224% 1.290
2011 853| 70.1% | 364|299 % 13 1.1 % 116| 95% 775| 63.7%| 313| 257 % 1.217
2012 790 71.9%| 308| 281% 13 12 % 74| 67% 699| 637% 312| 284 % 1.098
2013 841| 73.8%| 299|26.2% 10| 09% 86| 75% 635| 55.7%| 409| 359% 1.140
2014 857| 73.6%| 308| 26.4% 7 0.6 % 61 52 % 635| 545%| 462| 397 % 1165
2015 728| 71.5%| 290| 28.5% 12 12% 54| 53% 486 | 47.7%| 466| 458 % 1.018
2016 659 | 746%| 224| 254 % 6 0.7 % 43| 49% 435| 493%| 399| 452 % 883
2017 715 | 74.0 % 251| 26.0 % 5 0.5 % 55 55 % 374| 387%| 534| 553% 966
2018 827| 776%| 239| 22.4% 9 0.8 % 41 3.8 % 350| 328%| 666| 625% 1.066
2019 793 | 76.7 % 241| 233% 10 1.0 % 40 3.9 % 261 252%| 723 699 % 1.034
2020 682| 749 %| 229|251 % 12 1.3% 41| 45% 222| 244 %| 636| 69.8% 911
2021 688 | 73.2%| 252|26.8% 7| 0.7% 47| 50% 255| 271 %| 631 671% 940

19.591| 73,3%| 7130| 26,7 % 546| 2,0%| 4138| 155%| 14.517| 54,3%)| 7520, 281%| 26.721

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)
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La mayor proporcion de altas se concentra en el grupo etario de 35 a 49 afios (54,3 %;

rango: 24,4 % a 69,5 %), salvo los cinco ultimos afios que corresponde al grupo de ma-

yores de 49 afios. A lo largo del periodo se observa un aumento en el porcentaje de al-

tas con mads de 49 afos, que supusieron el 6,3 % en el 2000 y el 67,1 % en el 2021.

Grafico 41. Edad media de las altas hospitalarias de pacientes con infeccién por el VIH, segin sexo y los afios

Galicia 2000-2021
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afios

La mayoria de los ingresos fue de manera urgente (81,4 %; rango: 72,7 % a 85,4 %) (ta-

bla 7). La estancia media del periodo fue de 11,9 dias.
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Tabla 7. Distribucion de las altas hospitalarias de pacientes con infeccién por el VIH segun el tipo
de ingreso y circunstancia en el momento del alta. Galicia 2000 a 2021

TIPO DE INGRESO

CIRCUNSTANCIA AL ALTA

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)
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Urgente Programado Otros Domicilio Traslado | Voluntaria | Fallecimiento Otros

n° % n° % n° | % n° % n° | % n° % n° % n° % total

2000 1.079| 746 % 368| 254%| 0| 00% 1.263 | 87,3 % 1 01% 60| 41% 94| 65% 29| 20% | 1.447
2001 975| 72,7 % 367| 273%| 0| 0,0% 1190 | 88,7 % 1] 01% 43| 32% 87| 65% 21| 16 % 1.342
2002 | 1.150| 762%| 359| 238%| 0| 00% 1316 | 87.2% 3| 02% 60| 40% 102| 68%| 28| 19%| 1.509
2003 1.204 | 80,8 % 286| 192%| 0| 00% 1.311| 88,0 % 2| 01% 37| 25% M7| 79% 23| 1,5%| 1.490
2004 1.190| 832 % 240| 168%| 0| 0,0% 1.263 | 88,3 % 0| 0,0% 51| 36 % 91| 64% 25| 1,7% 1.430
2005 1.147| 812 % 264 | 18,7 % 11 01% 1.224 | 86,7 % 4| 03% 65| 46 % 100 71 % 19| 1.3% 1.412
2006 1.080| 829 % 222 | 170% 11 01% 1124 | 86,3 % 2| 02% 75| 58% 87| 67% 15| 1.2% 1.303
2007 1.174| 854 % 197 | 143 % 3| 02% 1.167 | 84,9 % 3| 02% 74| 54 % 106| 7.7% 24| 1,7 % 1.374
2008 1.163| 84,8 % 207| 151% 11 01% 1173 | 85,6 % 11 01% 82| 6,0% 88| 64 % 27| 20% 1.371
2009 1.122| 85,3 % 193 | 147 % 0| 0,0% 1.144 | 87,0 % 1] 01% 74| 56 % 83| 63% 13| 1,0% 1.315
2010 1.060 | 82,2 % 230| 178%| 0| 0,0% 1125 | 87,2 % 11 01% 60| 47% 78| 6,0% 26| 2,0% 1.290
2011 1.026 | 84,3 % 191| 157 % 0| 0,0% 1.058 | 86,9 % 3] 02% 46| 3.8 % 91 7.5 % 19| 1,6 % 1.217
2012 912| 831%| 186| 169%| 0| 0,0% 965 | 87,9 % 1] 01% 42| 38% 70| 64%| 20| 1.8%| 1.098
2013 933 | 81,8% 207 | 182%| 0| 0,0% 086 | 86,5 % 6| 05% 52| 46 % 71| 62% 25| 22% 1.140
2014 944| 810%| 221| 190%| 0| 00% 1012 869%| 4| 03% 50| 43% 71| 61%| 28| 24%| 1165
2015 842 | 82,7 % 176 173%| 0| 0,0% 887 | 87,1 % 8| 08% 45| 4,4 % 62| 6,1% 16| 1.6 % 1.018
2016 730| 82,7%| 138| 156%| 15| 17% 786|890%| 19| 22% 25| 28% 47| 53% 6| 07% 883
2017 794 | 82,2 % 171 177%| 1| 01% 864 |894%| 23| 24% 23| 24 % 46| 48%| 10| 1,0% 966
2018 886 | 83,1 % 177 | 16,6 % 3 03% 0231866% | 24| 23% 41| 3.8% 57| 53% 21| 20% 1.066
2019 849 | 82,1 % 182 176% 3 03% 910 | 88,0% | 22| 21% 15| 1.5 % 53| 51% 34| 33% 1.034
2020 744 | 81,7 % 167 | 183%| 0| 0,0% 8141894%| 11| 12% 25| 2,7 % 44| 48 % 171 1.9% 911
2021 741| 788 % 194| 20,6 % 5/ 05% 8421 896% | 21| 22% 19| 2,0 % 43| 46 % 15| 1,6 % 940
21.745| 814 % | 4943 | 185%| 33| 01%| | 23.347| 874%| 161| 06%| 1.064| 40%| 1688 | 63%| 461| 1.7%| 26.721
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b. Diagnostico principal y motivos de ingreso de las altas hospitalarias de pacien-

tes con infeccion por el VIH

El numero total de altas hospitalarias en que figura la infeccién por el VIH (cédigos B20
0 Z21 de la CIE10-MC) en el diagnéstico principal fue de 7.467 (28 % del total de altas en
relacion con el VIH del periodo). A lo largo de los afios esta proporcion disminuyd un 90
%, desde las 750 altas en el 2000 hasta las 104 altas en el 2021. Esta misma tendencia
se ha observado en el diagnéstico principal de las altas por enfermedades definitorias
de sida (desde el 2,6 % hasta el 1,7 %). Aquellas en que figuraban otras patologias no
asociadas al VIH como motivo de ingreso aumentaron de 659 (45,5 %) en el 2000 a 820

(87,2 %) en 2021.

Grafico 42. Distribucion de las altas hospitalarias de pacientes con infeccién por el VIH, segin diagnéstico
principal y los afos. Galicia 2000-2021
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Las enfermedades definitorias de sida mas frecuentes en el diagndstico principal fue-

ron los linfomas y la tuberculosis.

Tabla 8. Distribuciéon de las altas hospitalarias segun la presencia de enfermedades definitorias
de sida en el diagnéstico principal* y los afios. Galicia 2000-2021

00-21 | 00-04 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

n? ne n? ne ne n? ne ne ne ne n? ne ne ne ne n? ne n? n?
Tuberculosis 100 32 5 4 7 12 4 4 3 4 1 4 2 0 2 2 9 0 5
Neumonia por Pneumocystis
Jiroveci 33 8 2 1 2 1 0 2 1 1 0 2 0 4 3 2 1 2 1
Toxoplasmosis cerebral 7 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Leucoencefalopatia multifocal
progresiva 16 8 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0
Candidiasis esofagica 7 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Criptococosis extrapulmonar 12 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 0 1
Cancer invasivo de cuello 30 12 5 1 0 1 1 1 0 3 1 0 0 1 2 2 0 0 0
Septicemia por salmonella 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarcoma de Kaposi 11 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 4
Neumoniaintersticial linfoide 9 3 2 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccion por citomegalovirus 6 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1
Criptosporidiasis 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Micobacterium otras especies 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caquexia 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
Micobacterium avium o kansasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Isosporidasis 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herpes simple mucocutéaneo 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Candidiasis traqueal, bronquial o
pulmonar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Histoplasmosis diseminada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Linfomas 116 19 10 3 4 10 5 8 13 4 0 11 0 7 4 3 4 9 2
Encefalopatia VIH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herpes simple bronquial, pulmonar
0 esofagico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Coccidiomicosis diseminada 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

363 97 31 11 17 26 11 16 22 14 5 18 3 12 15 12 20 17 16

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)

(*) No tenemos en cuenta las “multiples infecciones bacterianas recurrentes” ni las “neumonias bacterianas recurrentes” por su difi-
cultad de codificacion.
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Respecto de las altas por otras patologias, las enfermedades respiratorias fueron las

mas frecuentes (18,2 % en el periodo), sequidas de las enfermedades digestivas.

Tabla 9. Distribucién de las altas hospitalarias seguin la presencia de enfermedades no relacio-
nadas con la infeccién por el VIH en el diagnéstico principal y afio. Galicia 2000-2021

00-21 | 00-04 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
n.2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2 n2

Neoplasias: 1425 222 56 45 66 68 73 71 69 65 81 92 81 64 67 89 69 68 79
Traquea, bronquios, pulmén 188 26 9 5 11 9 10 16 8 7 6 9 13 7 9 12 6 15 10
Laringe 65 14 3 0 0 2 1 1 2 7 7 6 2 6 4 1 3 2 4
Hodgkin 67 24 5 2 1 0 3 2 0 2 4 6 1 5 3 2 3 2 2
Recto, ano 66 4 2 6 3 1 4 8 4 2 3 7 2 2 3 3 5 1 6
Higado 126 12 8 0 15 2 8 3 2 10 11 12 6 3 5 9 11 4 5
Enf. enddcrino-metabdlicas: 278 46 14 13 11 12 10 14 26 15 6 7 8 11 10 17 16 27 15
Lipodistrofia 40 1 1 2 0 0 2 4 8 1 0 0 2 1 0 2 4 8 4
Enf. respiratorias 3.359 | 500 151 124 187 184 184 174 128 128 150 143 162 182 207 246 204 174 131
Enf. de la sangre 429 99 26 26 27 25 22 18 23 20 11 22 7 5 30 7 14 20 27
Enf. aparato circulatorio 1471 | 251 78 51 61 67 58 54 52 60 73 101 65 60 71 94 93 100 82
Enf. de los rifiones 526 94 13 17 20 22 26 22 24 23 30 27 16 24 25 32 27 40 44
Hepatitis viricas: 496 212 51 33 49 18 25 12 14 25 17 15 10 5 4 3 1 1 1
Hepatitis B aguda 12 6 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B crénica 15 4 3 0 4 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis C aguda 10 2 1 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis C cronica 436 200 47 28 40 16 19 12 14 21 13 13 10 1 0 0 1 0 1
Hepatitis B sin especificar (1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis C sin especificar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras enf. infecciosas 1.221 | 339 103 65 83 56 54 32 42 59 49 55 52 40 34 46 40 34 38
Enf. digestivas 2.686 | 586 123 135 171 147 134 139 120 115 131 94 98 95 118 129 121 117 113
Lesiones y envenenamientos 1.763 | 419 77 79 84 86 85 94 92 83 71 89 73 55 61 62 94 64 95
Enf. aparato genital 289 57 18 8 11 11 12 14 9 13 17 21 15 13 12 19 16 11 12
Trastornos mentales 1.777 | 436 77 86 79 94 87 101 89 88 94 77 92 48 62 67 67 65 68
Complicaciones embarazo 642 242 32 42 36 36 46 31 37 24 20 13 24 16 17 10 7 5 4
Enf. de la piel 505 121 32 33 32 19 25 21 25 12 23 29 21 18 18 20 18 15 23
Enf. aparato osteoarticular 571 111 25 23 22 26 29 30 19 33 30 23 24 23 36 39 35 18 25
Anomalias congénitas 32 12 0 0 2 1 1 2 3 0 4 1 1 0 1 2 2 0 0
Enf. perinatales 10 6 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mal definidas y otras 1.443 | 378 80 72 76 77 76 76 65 51 84 92 78 50 30 35 38 39 46

18.427 3919 907 819 968 932 923 893 823 789 874 886 817 704 799 914 861 797 802

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)
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c. Morbilidad en las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH

El porcentaje de altas en que figuraba alguna enfermedad definitoria de sida en el diag-
néstico principal o en cualquiera de los secundarios disminuy6 del 30,1 % al 9,7 % entre
los afios 2000 y 2021. Los diagndsticos mas frecuentes fueron la tuberculosis (19 %), la
pneumonia por Pneumocystis jiroveci (14 %), los linfomas y la caquexia (13 % cada una), y

se observa una tendencia descendente con los afios en la mayoria de ellas (tabla 10).

En relacién con la presencia de altas con enfermedades no asociadas a la infeccién por
el VIH tanto en el diagnéstico principal como en los secundarios, se evidencié un incre-

mento en la mayoria de los grandes grupos de patologias.

Asi, algunos ejemplos de lo anterior son las altas de las enfermedades respiratorias,
del 21,7 % al 31,7 %, de las enfermedades digestivas, del 18,1 % al 29,1 %, de los tumores
que pasaron del 71 % al 19,1 % (el tumor con mayor tendencia al aumento es el de higa-

do, 0 casos en los dos primeros afios del periodo a 15 en 2021 (tabla 9).
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Tabla 10. Distribucion de las altas hospitalarias segun presencia de enfermedades” definitorias de
sida en el diagndstico principal y/o secundario. Galicia 2000-2021

00-21 | 00-04 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

n.2 n? n? n? n? n? n? n? n2 n? n? n? n? n? n? n? n? n? n?

Tuberculosis 1118 | 518 | 67 62 73 61 60 45 48 28 34 30 17 12 18 13 18 4 10

Neumonia por P. Jiroveci| 828 | 273 31 51 42 48 53 35 34 40 31 37 26 25 23 16 20 21 22

Toxoplasmosis cerebral | 377 | 189 26 18 26 15 16 9 8 16 15 6 12 3 6 2 1 4 5

Leucoencefalopatia
multifocal progresiva 403 119 21 31 32 26 35 11 14 12 19 17 17 7 8 6 16 6 6

Candidiasis esofagica 530 | 195 29 34 27 24 20 24 18 15 24 14 20 26 15 14 13 7 11

Criptococosis

extrapulmonar 186 66 17 4 10 5 10 10 11 6 9 6 3 7 9 3 4 5 1
Cancer invasivo de

cuello uterino 73 26 11 4 1 3 6 1 0 7 3 0 0 2 5 4 0 0 0
Septicemia por

salmonella 32 19 7 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Sarcoma de Kaposi 207 46 10 5 4 7 6 1 9 1 1 12 15 9 8 5 16 10 12
Neumonia intersticial

linfoide a4 13 5 2 2 1 1 3 3 2 5 0 4 0 0 0 0 0 0
Infeccion por

citomegalovirus 256 47 13 7 10 1 31 13 14 13 14 7 16 8 8 7 13 15 9
Criptosporidiasis 49 19 3 9 2 1 5 2 0 2 1 0 0 1 1 2 0 0 1
Micobacterium otras

especies 47 30 6 0 1 0 4 0 1 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0
Caquexia 751 249 52 37 40 41 43 37 29 32 29 42 26 14 9 15 25 12 14
Micobacterium avium o

kansasi 109 27 16 9 3 3 20 8 3 5 4 2 0 0 1 0 1 0 7
Isosporidiasis 4 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herpes simple

mucocutaneo 38 7 0 2 3 0 1 1 7 2 2 2 2 3 0 3 2 1 0

Candidiasis traqueal,
bronquial o pulmonar 29 8 3 1 1 5 0 1 3 2 2 0 1 1 1 0 0 0 0

Histoplasmosis

diseminada 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Linfomas 784 | 166 | 50 | 41 | 45 | 46 | 37 | 55 ( 42 | 40 | 34 | 52 | 42 ( 28 | 29 | 18 | 24 | 28 7
Encefalopatia VIH 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 1 0 3

Herpes simple bronquial,
pulmonar o esofagico 2 3 0 1 1 2 1 1 4 2 4 1 1 0 0 0 0 1 0

Coccidiomicosis
diseminada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5896 2020 368 320 325 300 356 267 249 235 243 231 203 149 143 111 154 114 108

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)

(*) no tenemos en conta las “mdltiples infecciones bacterianas recurrentes” ni las “neumonias bacterianas recurrentes” por su difi-
cultad de codificacion.
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Tabla 11. Distribucidn de las altas hospitalarias segun presencia de enfermedades™ no relacio-
nadas con la infeccion por el VIH en el diagnoéstico principal y/o secundario. Galicia 2000-2021

00-21 | 00-04 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Neoplasias: 3.083 533 142 101 137 150 159 144 147 145 162 196 169 126 137 176 128 151 180
Tréquea, bronquios, pulmén 378 56 19 6 18 23 23 31 17 12 14 18 19 18 22 22 13 25 22
Laringe 104 22 10 2 0 3 1 2 5 15 9 9 2 7 5 1 3 2 6
Hodgkin 249 66 9 7 4 19 22 12 6 7 16 27 5 8 9 5 5 7 15
Recto, ano 123 7 2 7 8 2 8 11 6 8 12 7 4 10 5 3 6 5 12
Higado 249 19 17 2 19 5 12 9 13 19 17 21 12 5 8 23 19 14 15

Enf. enddcrino-metabdlicas: 5.024 | 659 163 174 190 204 203 240 252 252 300 295 281 206 231 324 346 355 349

Lipodistrofia 197 46 8 10 12 7 11 9 19 10 15 10 9 3 0 6 5 10 7
Enf. respiratorias 8233 | 1.722 | 404 | 367 | 444 | 441 | 407 | 433 | 395 | 358 | 397 | 393 | 341 | 325 | 385 | 417 | 386 | 320 | 298
Enf. de la sangre 4.066 | 992 249 | 219 | 254 | 247 | 216 | 224 | 196 | 178 189 | 181 | 125 116 | 131 143 147 | 117 | 142

Enf. aparato circulatorio | 6.208 | 935 270 | 253 276 | 291 271 290 | 320 | 291 322 | 346 307 237 | 270 | 381 411 | 377 360

Enf. de los rifiones 3142 | 579 | 124 | 108 | 145 | 161 | 161 | 141 | 170 | 142 | 166 | 173 | 120 | 129 | 123 | 173 | 168 | 172 | 187
Enf. infecciosas: 16.387| 4.407 | 872 | 826 | 842 | 834 | 808 | 834 | 822 | 730 | 708 | 747 | 655 | 534 | 544 | 664 | 590 | 528 | 442
Hepatitis B aguda 188 93 14 17 9 9 6 6 8 3 7 8 3 2 0 1 1 1 0
Hepatitis B cronica 880 353 50 59 56 44 30 40 28 37 27 16 18 17 14 27 23 24 17
Hepatitis C aguda 158 103 16 14 5 5 4 3 2 1 0 0 1 2 1 0 0 1 0
Hepatitis C crénica 8.355 | 2.043 | 425 | 406 | 419 | 456 | 442 | 479 | 469 | 403 | 386 | 413 | 394 | 276 | 273 | 347 | 307 | 234 | 183
Hepatitis B sin especificar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6 0 3 3 1
Hepatitis C sin especificar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 23 25 17 24 14
Enf. digestivas 6.776 | 1.504 | 308 | 330 [ 409 | 405 | 321 | 346 | 343 | 328 | 332 | 292 | 237 | 243 | 251 | 296 | 291 | 266 | 274

Lesionesy envenenamientos 3.464 | 691 143 150 178 | 177 | 164 173 164 | 156 159 | 173 | 145 129 | 151 | 148 | 207 | 163 | 193

Enf. aparato genital 761 156 40 26 36 27 36 37 31 42 49 52 32 28 31 40 32 26 40

Trastornos mentales 16.662 | 4.441 | 874 | 811 875 905 | 866 | 839 771 720 733 | 748 662 | 467 | 491 | 626 | 669 569 595

Complicaciones embarazo 643 242 32 42 36 36 47 31 37 24 20 13 24 16 17 10 7 5 4

Enf. de la piel 2.085 | 555 140 | 129 104 89 121 93 99 77 89 85 78 64 54 73 83 75 77

Enf. aparato osteoarticular | 1.648 | 321 52 71 67 80 89 77 80 86 88 87 60 70 74 95 86 73 92

Anomalias congénitas 241 67 4 9 12 18 7 19 15 6 8 12 15 10 10 11 7 8 3

Enf. perinatales 16 8 2 1] (1] 1 1 0 2 1] 2 0 0 0 1] 1] 0 0 0

26.591 7.151 1.409 1298 1.372 1371 1303 1278 1211 1.090 1.136 1165 1.015 881 966 1.065 1.030 911 939

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)

(*) Una misma persona puede tener mas de un diagndstico
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d. Mortalidad en las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH

Durante el periodo se registraron 1.688 altas por fallecimiento en pacientes hospitali-
zados con infeccion por el VIH, lo que supuso el 6,3 % del total de altas de los 22 afios.
El porcentaje de altas por fallecimiento ha permanecido bastante estable en los afios
con la excepcion de los seis ultimos afios que bajaron del 6 % (6,3 % cun rango: 4,6 %
en 2021; 7,9 % en 2003).

En todo el periodo la mayor parte de los exitus fueron hombres (79,0 %) y en el grupo
de edad de 35 a 49 afos (54,5 %); los mayores de 49 afios representan el 35,2 % (desde
el 14,9 % en el 2000 hasta el 79,1 % en el 2021) (tabla 12).

Grafico 43. Numero y porcentaje de altas hospitalarias por fallecimiento en pacientes con infeccién por el
VIH. Galicia 2000-2021
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(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)

La edad media en el momento del fallecimiento fue de 47 afios (DE: 11), se paso6 de 40,9
en 2000 hasta 57,4 en 2021.
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Tabla 12. Distribucién de las altas por fallecimiento segun el sexo y la edad. Galicia 2000-2021

SEXO GRUPOS DE EDAD
Hombres Mujeres < 25 afios 25 a 34 afios 35 a 49 afios > 49 afios

n.° % n.° % n.° % n.° % n.° % n.° % total

2000 75 798% | 19 | 202 % 2 21 % 3 330% 47 500% | 14 14,9 % 94
2001 70 805% | 17 | 195% 0 0,0 % 18 20,7 % 61 701 % 8 92 % 87
2002 77 755% | 25 | 245% 1 1,0 % 23 225 % 64 627% | 14 13,7 % 102
2003 95 812% | 22 | 18,8% 1 0,9 % 19 16,2 % 74 632% | 23 19,7 % 17
2004 75 824% | 16 | 176% 1 11% 15 16,5 % 57 626% | 18 19,8 % 91
2005 83 830% | 17 | 17,0% 0 0,0 % 9 9,0 % 69 69,0% | 22 | 22,0% 100
2006 73 839% | 14 | 16,1 % 0 0,0 % 8 9,2 % 65 747 % | 14 16,1 % 87
2007 85 802% | 21 | 19.8% 1 0,9 % 1 10,4 % 71 67,0% | 23 | 21,7% 106
2008 70 795% | 18 | 20,5% 0 0,0 % 2 23% 62 705% | 24 273 % 88
2009 67 80,7% | 16 | 19,3 % 0 0,0 % 7 8,4 % 49 59,0% | 27 | 32,5% 83
2010 56 718% | 22 | 282 % 0 0,0 % 0 0,0 % 47 603% | 31 39,7 % 78
2011 67 736% | 24 | 26,4 % 0 0,0 % 5 5,5 % 58 63,7% | 28 | 30,8 % 91
2012 54 771% | 16 | 229 % 0 0,0 % 4 57 % 40 571% | 26 371 % 70
2013 57 80,3% | 14 | 19,7 % 0 0,0 % 4 5,6 % 34 479% | 33 | 46,5% 71
2014 59 831 % 12 | 16,9 % 0 0,0 % 4 5,6 % 33 46,5% | 34 479 % 71
2015 43 69,4% | 19 | 30,6 % 1 1,6 % 3 4,8 % 26 419% | 32 | 51,6% 62
2016 37 787% | 10 | 21,3 % 0 0,0 % 0 5,6 % 19 40,4 % | 28 | 59,6 % 47
2017 35 76,1% | 11 | 239% 0 0,0 % 3 6,5 % 1 239% | 32 | 69,6 % 46
2018 44 772% | 13 | 228% 0 0,0 % 1 1,8 % 1 19,3% | 45 | 789 % 57
2019 41 774% | 12 | 226 % 0 0,0 % 0 0,0 % 7 132% | 46 | 86,8% 53
2020 35 795% | 9 | 205% 0 0,0 % 0 0,0 % 6 136 % | 38 | 86,4% 44
2021 35 814% | 8 | 186% 0 0,0 % 0 0,0 % 9 209% | 34 | 791 % 43
1.333 | 79,0% | 355 | 21,0 % 7 04% | 167 | 99% 920 | 545% | 594 | 352 % 1.688

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)

63



INFORME VIH Y OTRAS ITS EN GALICIA 2022

2. ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACION CON EL VIH EN GALICIA: 2000-2021

Al analizar el diagnéstico principal del total de fallecimientos, los cddigos de infeccién
por el VIH figuraba en 748 altas (44,3 %), en 60 (3,6 %) esta presente algin cédigo de
enfermedad definitoria de sida y en las 880 restantes (52,1 %) otra patologia no relacio-
nada con la infeccion por el VIH. Se observa una tendencia descendente en la presencia

de la enfermedad por VIH a costa de un aumento en otras patologias no asociadas.

Tabla 13. Distribucién de las altas por muerte segun patologias del diagnéstico
principal. Galicia 2000-2021

Enfermedad por el VIH 748 44,3 %
Alguna enfermedad indicativa de sida 60 3,6 %
I infomas asnciadns al VIH 17 10 %
Tubercilosis 8 05 %
Netimania nar Pneiimocvstis iiroveci 7 N4 %

I eticoencefalonatia multifocal nroaresiva 4 02 %
Crintococnsis extraniiimonar 4 02 %
Cancer invasivo de cuello iiterina 2 0n1%
Nneiimonia intersticial linfoide 2 01%
Otras 16 N9 %

Otros diagnésticos no relacionados con el VIH 880 52,1 %
Fnfermedades dinestivas 169 10 0 %
Neoplasias: 209 12 4 %
Trannea hronating v nillman /9 3K %

Hinado 29 17 %

Fnfermedades resniratarias 138 82 %
Fnfermedades infaccinsas: 93 5K %
Henatitis B crénica 4 02 %

Henatitis C ecranica 31 18%

Fnfermedades anarata circiilatorio !9 R3%

| esiones v envenenamientos 66 39 %

Otras 116 69 %

total 1.688 100 %

(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)

64



INFORME VIH Y OTRAS ITS EN GALICIA 2022

2. ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACION CON EL VIH EN GALICIA: 2000-2021

Dentro de las enfermedades definitorias de sida en altas por fallecimiento, las patolo-
gias mas frecuentes en el diagndstico principal fueron los linfomas asociados al VIH, la
tuberculosis y la neumonia por P. jiroveci. Respecto de otras patologias, las mayoritarias

fueron los tumores.

Grafico 44: Diagnostico principal de las altas por fallecimiento en pacientes con infeccién por el
VIH. Galicia 2000-2021
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(CMBD-HA DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA)

e. Costes hospitalarios relacionados con los pacientes con infeccion por el VIH

Para hacer una estimacion de los costes hospitalarios en relacion con el VIH tendrem-
nos en cuenta un estudio® que concluye que el 60 % de los costes en estos pacientes se
debe al tratamiento en antirretrovirales (son de dispensacion hospitalaria), el 15 %, por

otras medicaciones y el 25 % restante, a hospitalizaciones y otros

(*) Documento de referencia:
The Lifetime Medical Cost Savings From Preventing HIV in the United States. Medical Care, Volume 00, Number 00, 2015.
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El gasto real en antirretrovirales de las personas infectadas por el VIH en Galicia, que
entre 2009 e 2020 superaron los 30 millones de euros anuales, nos hablan del impor-

tante aspecto econémico de la infeccion por el VIH en Galicia.

Teniendo en cuenta los porcentajes del estudio de referencia, los costes para el afio
2020 serian de 53.689.892 euros:

32.213.935 € en antirretrovirales ............... (60 %)
8.053.484 € en otros medicamentos ......... (15 %)

13.422.473 € en hospitalizacién y otros ....... (25 %)

Grafico 45. Costes” (60 % antirretrovirales, 15 % otros medicamentos, 25 % hospitalizacion y otros) en pacientes
con infeccién por el VIH segun los afios. Galicia 1997-2020
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

a. Durante el periodo de estudio se observa un descenso del numero de altas hospitala-
rias de pacientes con infeccidn por el VIH. Las altas mayoritariamente son de hombres y

con una edad media en aumento.

b. Disminuyen las hospitalizaciones con diagnoéstico principal de infeccion por el VIH, asi
como aquellas de enfermedades definitorias de sida, y aumentan las altas por otras en-

fermedades no relacionadas con el VIH.

c. Bajan las altas en que tanto en el diagndstico principal como en los secundarios figu-
ran diagnosticos de enfermedades definitorias de sida. Se mantiene la tuberculosis, la
neumonia por Pneumocystis jiroveci y los linfomas como los mas frecuentes de estas

enfermedades definitorias de sida.

d. Aumentan las altas con diagndstico principal o secundarios con patologias no rela-
cionadas con la infeccion por el VIH en alguno de los grandes grupos de patologias
como son las enfermedades endocrino metabdlicas, las enfermedades del aparato cir-
culatorio y las enfermedades del aparato osteoarticular, y bajan los trastornos menta-

les y las complicaciones relacionadas con el embarazo.

e. El porcentaje de altas por fallecimiento permanecié bastante estable en estos afos,
alrededor del 6,3 % anual (no superando el 6 % en los seis ultimos afios). Se observa
una tendencia descendente en la presencia de la enfermedad por el VIH en el diagnésti-

co principal a costa de un incremento en otras patologias no asociadas con el VIH.

f. Se constata un importante gasto en pacientes con VIH, que presenta una tendencia
creciente hasta el afio 2010, pero que luego se estabiliza para bajar entre 2014 e 2019 y

aumentar en 2020.






MORTALIDAD POR EL VIH EN GALICIA:
1984-2020

La supervivencia de los pacientes con infeccién por el VIH ha mejorado mucho con la in-
troduccion de los tratamientos antirretrovirales de alta eficacia, pero esta sigue siendo
una patologia grave que no tiene curacion. El seguimiento de las muertes por el VIH su-
pone un indicador para evaluar la efectividad de los tratamientos y las actividades de

prevencion dirigidas a la lucha contra la infeccidon por el virus.

Una de las fuentes de informacion usadas para vigilar la mortalidad por el VIH es la Es-
tadistica de mortalidad por causas elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica

(INE). La cobertura es estatal y se obtiene de manera similar en todas las CCAA.

Los ficheros de datos de defunciones para codificar la causa basica de muerte usan la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Durante el periodo 1981-1999 se pro-
dujeron muchos cambios en los criterios de clasificacion que afectaron a las defuncio-
nes por el VIH. Inicialmente se usé la CIE 92 revision, en la que no existian codigos espe-
cificos para la infeccién por el VIH, dado que en 1975, cuando se establecié esta clasifi-
cacion, la infeccién por el virus era una dolencia desconocida; no fue hasta el afio 1989

cuando se definieron cédigos especificos para registrar las muertes por el VIH.

Por este motivo, hasta 1989 las defunciones por el VIH se registraban en el grupo 279
(trastornos del mecanismo de la inmunidad) y sus cédigos (2791, 279.3, 279.8 e 279.9). A
partir de 1989, se establecié que las muertes por el virus debian incluirse en uno de los
siguientes cédigos: 279.5 (sida), 279.6 (complejo relacionado con el sida) y 795.8 (infec-
cion por el VIH). Desde el afio 1999 comienza a aplicarse la CIE 10° revision, en la que se
incluyen cédigos especificos para el VIH (B20, B21, B22, B23, B24 e R75), por lo que desde

el afio 2000 sélo se tienen en cuenta dichos codigos para el calculo de la mortalidad.
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RESULTADOS DO ANO 2020

En el afio 2020 se produjeron en Galicia un total de 32.522 muertes, de las que 15 (0,46

%o) fueron por VIH-sida. De estas, 12 (80 %) se produjeron en hombres y 3 en mujeres.
La tasa de mortalidad global por el VIH fue de 0,56 por 100.000 habitantes.

Tabla 14. Mortalidad por el VIH (mortalidad proporcional por mil y tasa de mortalidad por 100.000 habitantes)
segun el sexo. Galicia afio 2020

Defunciones por el

Defunciones por el

Tasa de mortalidad

Defunciones totales VIH/sida VIH/sida (%o) VIH/sida
Hombres 16113 12 0,74 0,92
Mujeres 16.409 3 018 0,21
32.522 15 0,46 0,56

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

La edad media de los fallecidos por el VIH fue de 56,7 afios (DE 11 afios), los hombres
57,0 afios (DE de 12,4) y mujeres, 55,3 afos (DE de 6,7).

Segun grupos de edad, el mayor nimero de muertes, 11 (73 % del total de fallecidos), se

registro entre los 40 y 59 afios, este patron se repite tanto en hombres como en muje-

res,. Los mayores de 64 afios fueron dos hombres (13 % de las muertes).
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Tabla 15. Defunciones por el VIH. Nimero y tasa por 100.000 habitantes segun sexo y grupos de edad. Galicia afio 2020

Total Tasa por 10° HOMBRES MUJERES
Tasa por 10° Tasa por 10°

(N) habitantes (N) habitantes (N) habitantes
0 a 4 afos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5a9aiios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 a 14 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15 a 19 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20 a 24 afos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
25 a 29 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
30 a 34 aiios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
35 a 39 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
40 a 44 aiios 1 0,45 1 0,90 0 0,00
45 a 49 afos 2 0,91 2 1,83 0 0,00
50 a 54 aiios 5 2,38 3 2,91 2 1,87
55 a 59 afios 3 1,52 3 3,14 0 0,00
60 a 64 afos 2 1,08 1 1,12 1 1,04
65 a 69 aios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
70 a 74 aiios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
75 a 79 afos 1 0,75 1 1,71 0 0,00
80 a 84 aiios 1 0,99 1 2,45 0 0,00
> 84 afos 0 0,00 0 0,00 0 0,00

15 0,56 12 0,92 3 0,21

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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Grafico 46. Tasas de mortalidad por el VIH segun los grupos de edad. Galicia afio 2020
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

RESULTADOS DEL PERIODO 1984-2020

Si consideramos el periodo completo desde 1984 a 2020, se produjeron en Galicia un to-

tal de 3169 muertes por el VIH, de los cuales el 80 % eran hombres. EL nUmero de de-

funciones alcanzé su maximo en los afios 1995 y 1996 para, posteriormente, disminuir

en los afos siguientes y estabilizarse en menos de 40 muertes anuales desde 2016.
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A lo largo de los afios, la tasa de mortalidad fue, de manera continuada, mas alta en
hombres que en mujeres, con un pico maximo en el afio 1995, con una tasa de mortali-
dad de 10,7 muertes por 100.000 habitantes (17,5 en hombres y 4,4 en mujeres). Desde
el afo 2013 la tasa se sitla por debajo de las 2 muertes por 100.000 habitantes anuales

(no supera los 3 en hombres ni 1 en mujeres).

Grafico 47. Tasas de mortalidad por el VIH segun el sexo y los afios. Galicia 1984-2020
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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Tabla 16. Defunciones por el VIH. Nimero y tasa por 100.000 habitantes segtn el sexo. Galicia 1984-2020

Tasa por 100.000 Tasa por 100.000 Tasa por 100.000
Total (N) habitantes HOMBRES (N) habitantes MUJERES (N) habitantes
1984 a
1990 239 1,25 196 2,12 43 0,44
1991 129 4,72 104 7,90 25 1,77
1992 174 6,40 149 11,32 25 1,77
1993 200 7,34 160 12,15 40 2,83
1994 230 8,43 182 13,80 48 3,39
1995 293 10,71 231 17,51 62 4,36
1996 283 10,33 226 1717 57 4,02
1997 165 6,05 133 10,14 32 2,25
1998 94 3,43 80 6,10 14 0,99
1999 102 3,74 82 6,25 20 1,41
2000 93 3,40 72 548 21 1,48
2001 82 3,00 65 4,94 17 1,20
2002 102 3.73 78 5,91 24 1.69
2003 92 3,34 74 5,59 18 1,26
2004 80 2,91 65 4,90 15 1.05
2005 83 3,00 71 5,33 12 0,84
2006 80 2,89 64 4,80 16 1,12
2007 92 3,32 73 5,44 19 1,32
2008 65 2,33 53 3,93 12 0,83
2009 64 2,29 52 3,85 12 0,83
2010 55 1,97 41 3,04 14 0,97
2011 47 1,69 37 2,75 10 0,69
2012 58 2,09 45 3,36 13 0,91
2013 54 1.96 41 3,08 13 0,91
2014 40 1,46 33 2,50 7 0,49
2015 46 1.69 35 2,66 11 0,78
2016 26 0,96 20 1.53 6 0,43
2017 33 1,22 26 2,00 7 0,50
2018 29 1,07 24 1.85 ) 0,36
2019 24 0,89 18 1.39 6 0,43
2020 15 0,56 12 0,92 3 0,21
3.169 2.542 627

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)
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Para el total de afios las mayores mortalidades se producen en los intervalos de edad

de 25 a 44 afios pero con unas importantes diferencias segun los afios.

Grafico 48. Tasas de mortalidad por el VIH segun intervalos de edad y los afios. Galicia 1984-2020
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

Asi, desde 1984 a 1998 eran mayores las tasas de mortalidad en el grupo de personas
de 25 a 34 afos, desde 1999 a 2009 eran mayores en el grupo de 35 a 44 afios y desde el
afio 2010 las mayores tasas se dan en las personas de 45 a 54 afios, con lo que es evi-
dente el desplazamiento continuado de la mortalidad hacia los grupos de mayor edad,
comenzandose a ver en los ultimos afios un aumento de mortalidad en el grupo de 55 a

64 anos.
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PRUEBAS DE DETECCION RAPIDAS DEL VIH EN
GALICIA: 2011-2021

Uno de los pilares basicos de la lucha contra el sida es la deteccidn precoz de las perso-
nas infectadas por el VIH. El diagndstico precoz ofrece la posibilidad de beneficiarse de
la terapia antiviral en las etapas precoces de la infeccion y puede contribuir a modificar
las conductas que favorecen la transmisién del virus a otras personas. En este sentido,
las pruebas rapidas de deteccion del VIH ofreceran, ademas de la ventaja de facilitar el
diagnostico precoz, la posibilidad de llegar a colectivos con escaso contacto con los
servicios de salud o reticentes a acudir a ellos, pero que si es probable que acudan en
determinados momentos por la inmediatez de resultados que proporcionan las pruebas

rapidas de VIH.

Desde que en el afio 1985 surgid el primer test de deteccién de anticuerpos frente al
VIH, el diagndstico de la infeccion por este virus evolucioné mucho y actualmente hay
un amplio conjunto de pruebas para la deteccién del VIH. Comunmente el diagndstico
se basa en el uso de la prueba ELISA para detectar anticuerpos frente al VIH y la confir-
macion por otra prueba mas especifica (Western-Blot). Posteriormente, se desarrolla-
ron técnicas de ELISA de segunda y tercera generacién, con el uso de proteinas recom-
binantes y péptidos sintéticos, lo que repercutié en un incremento de la sensibilidad y
especificidad en el diagndstico, ademas de reducir el llamado periodo ventana. Con la
aparicion de las pruebas de cuarta generacion, aun se acortd mas este tiempo. Estas
pruebas precisan de unas condiciones estrictas que las hagan fiables, entre las que se
incluyen el equipamiento de laboratorio, la experiencia del personal profesional que las
realiza y también el mantenimiento de una temperatura estable, de 2 a 8 °C para los

pasos de incubacién.
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Las pruebas de deteccion rapida usadas para el cribado, se mueven en buenos rangos
de sensibilidad y especificidad, consiguen que se pueda obtener en un plazo de 15-30
minutos un resultado que, de ser reactivo, debera ser confirmado posteriormente

(para la confirmacién la prueba mas utilizada es la de Western-Blot).

Las caracteristicas que definen las pruebas de deteccién rapida suelen ser:

- Altas sensibilidad (> 99 %), especificidad (> 99 %) y reproducibilidad.
- Tipo de muestra mas sencilla de recoger.

- Necesidad de poco equipamiento técnico.

- Sencilla de llevar a cabo: poco adiestramiento.

- Facil de interpretar: interpretacion visual.

- Rapida: < 30 minutos.

- Facil de almacenar: a temperatura ambiente (20-30 °C).

- Vida util: 12 meses o mas.

- Ajustada para hacer un volumen de pruebas pequefio.

- Minima eliminacién de residuos.

- Bajo coste.

Todas estas caracteristicas hacen posible que las pruebas rapidas no tengan que ser
realizadas dentro de la estructura del sistema sanitario, con una infraestructura de la-
boratorio adecuada, por lo que se pueden llevar a cabo en diferentes lugares como or-
ganizaciones de juventud, asociaciones, ONG, oficinas de farmacia y en otras institucio-
nes, y facilitan asi la realizacidn de las pruebas y el asesoramiento de aquellas personas

con practicas de riesgo, que son remisas a acudir a los servicios de salud.
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DETECCION PRECOZ ANONIMA DEL VIH EN GALICIA

Desde la Direccion General de Salud Publica (DGSP) se pone en marcha, con la participa-
cion de los centros Quérote+ de la Direccion General de Juventud y Voluntariado y de
otras entidades colaboradoras, el proyecto de deteccidén precoz anénima del VIH en Ga-
licia, que tiene por fin promover la realizacién de estas pruebas rapidas en nuestra co-
munidad. Este proyecto les ofrece la posibilidad de acceder a ellas, de forma anénima, a

todas las personas con practicas de riesgo para la infeccidn VIH que asi lo deseen.

Las pruebas de deteccion rapida del VIH se pueden hacer en diferentes muestras, como
son fluido oral, sangre, suero o plasma. La prueba seleccionada para este fin fue la que
se realiza en fluido oral por sus implicaciones, entre las que se encuentran una recogida
de la muestra mas sencilla y con mas aceptabilidad por parte de la poblacién, menor
dotacién de infraestructura técnica, no precisar personal sanitario para su realizacién y
que se elimina como residuo sanitario no peligroso (clase lla segun el Decreto 38/2015

de residuos sanitarios de Galicia).

El objetivo general del proyecto es el de disminuir el retraso diagndstico de la infeccidn

VIH en Galicia. Y los objetivos especificos son:

1. Disminuir el retraso diagndstico del VIH en poblaciones con practicas de riesgo, y que
no suelen acudir al sistema sanitario, mediante la realizacién de una prueba rapida oral.

2. Facilitar el consejo antes y después de la prueba del VIH.
3. Aumentar las practicas preventivas en las personas que acuden a realizar la prueba.

4. Facilitar el acceso al diagnéstico del VIH y al tratamiento antirretroviral.

El proyecto se lleva a cabo en el ambito territorial de Galicia, en localidades de mas de
10.000 habitantes. Las pruebas se realizan en los locales y dispositivos que faciliten,
como entidades colaboradoras, los centros Quérote+ de la Direccién General de Juven-
tud y Voluntariado, las asociaciones del movimiento de respuesta social frente al VIH/

sida y otras instituciones que cumplan los requisitos exigidos por la DXSP y estén au-
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torizadas para llevar a cabo este proyecto de deteccion precoz andénima del VIH. Inicial-

mente se comenzo el proyecto de pruebas rapidas del VIH a través de los centros Qué-

rote+ y algunas asociaciones, para ampliarse en los siguientes afios a otras asociacio-

nes/instituciones.

Esta formacion especifica podran adquirirla las personas que no la tengan en los cursos

que la DXSP organiza para tal efecto y que versaran sobre los siguientes contenidos:

Historia de la infeccién VIH y sida.
Epidemiologia de la infeccién VIH y sida.
Virologia e inmunologia del VIH/sida.

Principios basicos de las pruebas para el diagnéstico de VIH, con referencia particular
a las pruebas rapidas. Prueba rapida de VIH en fluido oral.

Procedimiento para recoger las muestras de pruebas rapidas de VIH y principios mini-
mos de calidad.

Interpretacion de resultados de las pruebas rapidas de VIH y resolucion de proble-
mas.

Bioseguridad. Medidas de higiene generales y precauciones estandar para agentes
biolégicos de transmisién sanguinea.

Sesion practica de recoleccion de muestras, procesamiento e interpretacion de resul-
tados de pruebas rapidas de VIH.

Consejo asistido antes y después de la prueba rapida de VIH.
Diagnéstico, tratamiento, sequimiento y profilaxis postexposicién de la infeccion VIH.
Protocolo del Proyecto de deteccidén precoz anénima de VIH en Galicia a través de

pruebas de deteccion rapida de VIH. Confidencialidad y anonimato en el proceso de la

prueba rapida. Gestion de los datos epidemioldgicos.



INFORME VIH Y OTRAS ITS EN GALICIA 2022

4. PRUEBAS DE DETECCION RAPIDAS DEL VIH EN GALICIA: 2011-2021

PROTOCOLO DE REALIZACION DE LA PRUEBA RAPIDA ANONIMA DE VIH EN

FLUIDO ORAL

a) Persona solicitante de la prueba

La persona que solicita la prueba rapida en fluido oral declara que tiene 16 aflos 0 mas 'y
serd informada de la voluntariedad de la realizacion de esta. Esta prueba sera siempre

hecha de forma individualizada. (con cita previa durante la prevencién de la COVID-19).

b) Confidencialidad y anonimato

Se informara a la persona de que se trata de una prueba confidencial y anénima y de
que en ningun caso se tomaran datos de caracter personal. Posteriormente, se proce-
derd a la recogida de los datos epidemioldgicos y se informara de su caracter anénimo y

de que no constituirdn ningun fichero nominal de datos.

c) Consejo asistido anterior a la realizacion de la prueba

El consejo asistido antes de la realizacién del test incluira informacion sobre:

* Cual es el propésito del test. Ventajas del diagndstico precoz.

* Posibilidades de diagndstico, tratamiento y recursos que hay disponibles ante la in-

feccion por el VIH y el sida.
* En que consiste la técnica del test rapido del VIH en fluido oral.

* La prueba rapida sélo es una prueba de cribado, no diagndstica. La necesidad de un

diagnostico de certeza posterior a los tests reactivos.

* La seguridad del test no reactivo.

* Laimportancia del «periodo ventana».
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d) Consentimiento

El personal de la entidad que realiza el consejo asistido previo se asegurara de que el
solicitante entiende la informacién sobre el VIH y la transcendencia de la prueba y res-
petara el derecho de la persona a decidir, tras este consejo asistido previo, si desea o no
realizarla. Una vez que la persona ya estad perfectamente informada, serad capaz de to-
mar la decisidn libremente sobre hacer o no la prueba segun sus circunstancias perso-
nales. En este momento se obtendra el consentimiento, tan solo verbal, para hacer la
prueba. En el caso de que se rechace la realizacion de la prueba, esta informacién tam-

bién deberia ser recogida en el formulario de encuesta epidemioldgica.

e) Preparacion del area de trabajo

El area de trabajo se cubrira con un mantel limpio, absorbente y de un unico uso. Sobre
este mantel se colocara el soporte para la prueba, que es reutilizable. Se utilizaran
guantes para la realizacion de la prueba, que no exime de una correcta higiene de ma-

nos antes y después de la realizacién de la prueba.

f) Preparacion del material para la proba

La bolsa contiene el dispositivo para la prueba y el frasco de solucidn reveladora. Para
evitar la contaminacién del dispositivo, se dejara en la bolsa hasta que vaya a ser usado.
Primero se quitara el frasco de solucion reveladora de su bolsa y después de abrirse se
colocard en el soporte. Hay que asegurarse de que el frasco llega al fondo del hueco del
soporte para evitar salpicaduras. El dispositivo debe incluir en la bolsa que lo contiene
un paquete absorbente; de no haberlo, se eliminara el dispositivo y se cogera una bolsa

nueva para la prueba.
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g) Toma de muestra de fluido oral y realizacion de la técnica de la prueba rapida de
deteccion de VIH

Se sequiran las especificaciones técnicas del fabricante (Oraquick ©).

El material lo manipulara el personal competente para realizar la prueba y sera tam-

bién quien obtenga la muestra, evitando la variabilidad de la recogida de la muestra.

Para la recogida de la muestra, se colocara la paleta sobre los dientes del paciente, so-
bre el exterior de la encia. Se frotara la paleta por la parte exterior de las encias supe-
rior e inferior, una sola vez. La paleta se podra usar por ambos lados. Una vez realizado
esto, se introducira la paleta en el frasco de liquido revelador, y se verificara que la pa-

leta toca el fondo del frasco y que la ventana de los resultados mira hacia usted.

Los resultados se leen después de veinte minutos, pero no en mas de cuarenta. Cuando
se comienza a realizar la prueba aparece un liquido rosa que sube a través de la venta-
na de resultados, este ira desapareciendo a medida que se revela la prueba. Para la
toma de la muestra de fluido oral y manipulacion de los materiales se recomienda la

utilizacién de guantes de un unico uso y se mantendra la higiene en todo el proceso.

h) Lectura del resultado de la prueba rapida

* Prueba rapida no reactiva. El resultado es no reactivo si aparece una linea de color
rosa o roja junto al triangulo que tiene la letra C y no aparece ninguna linea donde
el triangulo tiene la letra T.

* Prueba rapida reactiva. El resultado es reactivo si aparece una linea de color rosa o
roja junto al triangulo que tiene la letra C y también aparece una linea donde el
triangulo tiene la letra T. Una de estas lineas puede ser mas oscura que la otra,
pero siempre que aparezcan las dos sera reactivo (aunque las lineas sean tenues).

* Prueba rapida no valida. El resultado es invalido si no aparece ninguna linea roja
junto al triangulo de la C; si después de veinte minutos el fondo de la ventana de re-
sultados se enrojece y dificulta su lectura; si alguna de las lineas no aparece dentro
de los triangulos Co T.
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i) Comunicacion del resultado de la prueba rapida y consejo asistido después de la
prueba

» Sino es reactivo, se reforzard el consejo asistido sobre practicas seguras.

* Si es reactivo, se le recomendaras a la persona la necesidad de establecer un diag-
ndstico de certeza y se le explicara que la prueba rapida no es una prueba diagnosti-
ca. Si estd de acuerdo, sera derivada a un centro sanitario donde puedan realizarle
una prueba convencional de laboratorio para el diagnostico de la infeccién VIH.

» Se resefian los beneficios del establecimiento de un control y tratamiento precoz de
los importantes avances del tratamiento antirretroviral, asi como la necesidad de
adoptar practicas seguras para evitar la reinfeccién y la posible transmisién a otras
personas.

» Siel resultado es no valido, se recomendara que acuda a realizar una prueba diagnds-
tica de laboratorio en un centro sanitario ya que no es posible descartar la infeccidn
con la prueba rapida.

j) Entrega de dos copias del documento de resultados y encuesta epidemioldgica
Una copia es para la persoa que realiza la prueba y la otra es para entregarle al persoal

médico que confirme o descarte la infeccién por el VIH.

k) Derivacion al centro de referencia determinado por la DXSP y el Servizo Galego de
Saude de las personas con pruebas de VIH reactivas o no validas, para la realizacién de
la prueba diagndstica en sangre (el personal médico debe cubrir el resultado de la prue-

ba diagndstica en la copia correspondiente de la encuesta y enviarla a la DXSP).

l) Se evitara la realizacion de la prueba rapida en viernes, sabado y vispera de festi-
vo para facilitar la confirmacién o exclusién, por parte de un centro sanitario, de prue-

bas reactivas o no validas el dia siguiente al de su realizacién.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA RAPIDA ANONIMA DEL VIH EN GALICIA

Se comenzaron a hacer pruebas pruebas rapidas del VIH segun este proyecto en Galicia
en junio de 2011 y hasta el 31 de diciembre de 2021 se realizaron 8.907 pruebas, de las

que 136 (1,5 %) fueron «reactivas» y 46 presentaron un resultado «no valido».

Tabla 17. Pruebas rapidas anonimas del VIH segun sexo, edad y principales practicas de riesgo Galicia 2011-2021*

TOTAL REACTIVAS NO REACTIVAS
Num. % Nam. % Nam. %
hombres 5174 58 % m 82 % 5.063 58 %
mujeres 3.720 42 % 25 18 % 3.695 42 %
SEXO NC 13 0 % 0 0 % 13 0 %
16-24 anos 2.261 25 % 31 23 % 2.230 25%
25-34 ainos 3.279 37 % 57 42 % 3.222 37 %
35-44 anos 2.276 26 % 29 21% 2.247 26 %
45-54 aihos 829 9 % 16 12 % 813 9%
EDADES 55-64 afios 198 2% 2 1% 196 2%
65-74 anos 35 0% 0 0 % 35 0%
>74 aios 4 0% 0 0% 4 0%
NC 25 0% 1 1% 24 0%
HSH 2.322 26 % 83 61 % 2.239 26 %
PRACTICA RIESGO Heterosexual 5.903 66 % 45 33 % 5.858 67 %
PID 103 1% 3 2% 100 1%
Otros y NC 579 7% 5 4% 574 7 %
(DXSP: datos de 30 de junio de 2022) (*) junio de 2011 a diciembre de 2021

El 58 % de las pruebas realizadas correspondié a hombres, el 88 % tenia entre 16 y 44
afos, y la practica de riesgo mads presente en los registros fue la de las relaciones hete-

rosexuales no seguras en dos tercios de las encuestas.
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El porcentaje de pruebas reactivas del periodo fue de 1,5 % (rango: 0,5 % en 2013y 31
% en 2011).

Grafico 49. Pruebas répidas de deteccion del VIH segun los afios. Galicia 2011-2020*
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(DXSP: datos de 30 de junio de 2022) (*) junio de 2011 a diciembre de 2021

La mayoria de las personas contactadas se sintieron muy satisfechas con la prueba,

como se puede ver en la tabla siguiente.

Tabla 18. Nivel de satisfaccién con las pruebas rapidas anénimas del VIH realizadas. Galicia 2011-2021*

Numero %
nada 1 0%
SATISFACCION CON LA REALIZACION DE LAS | pouco 4 0%
PRUEBAS RAPIDAS ANONIMAS DEL VIH bastante 613 7 %
moito 7199 81%
nc/ns 1.090 12 %

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

(*) junio de 2011 a diciembre de 2021



INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL NO VIH EN
GALICIA: 2005-2021

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un importante problema de
salud publica en el ambito mundial. Son una de las principales causas de enfermedad
aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte, con graves consecuencias mé-
dicas y psicoldgicas para millones de hombres, mujeres, y nifios/as y con importantes

costes econdmicos y sociales.

Consideramos ITS no sélo aquellas infecciones en las que las relaciones sexuales son el
mecanismo casi exclusivo de transmisidn sino también aquellas en las que estas rela-
ciones son un mecanismo importante de transmision y/o tienen relevancia desde el

punto de vista epidemioldgico.

Clasicamente sélo se consideraban ITS la sifilis, la blenorragia o gonococia, el linfogra-
nuloma venéreo (LGV), el granuloma inguinal, el chancro blando o chancroide, y demas
infecciones bacterianas cuya transmision es casi exclusivamente sexual. Pero la realidad
es que estan descritos mas de 30 microorganismos entre bacterias, virus, hongos y pro-
tozoos implicados en infecciones que se pueden transmitir sexualmente. Ademas, tam-

bién se pueden producir infestaciones como la pediculosis pubica por ladillas o la sarna.
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En los paises desarrollados, la deteccidn precoz y la terapia antibidtica conseguiron una
disminucién de enfermedades como la sifilis y la gonococia. no obstante, segin la OMS,
en 2020 hubo, en todo el mundo, unos 374 millones de casos nuevos de alguna de estas
cuatro ITS (clamidiasis 129 M., blenorragia 82 M., sifilis 71 M. y tricomoniasis 156 M.). Se
calcula que el nimero de personas con infeccidn genital por herpes (VHS) superaba los
490 millones en 2016, y hay mas de 300 millones de mujeres, infectadas por el virus del
papiloma humano (VPH), la principal causa de cancer de cuello uterino. También se
producen todos los afios millones de ITS atribuibles principalmente al VIH, al virus de la
hepatitis B (VHB) y otras ITS ?.

Con caracter general, las ITS, sobre todo el VIH, afectan mas a poblaciones con bajos
recursos y las infecciones bacterianas afectan especialmente a poblacién joven y muje-
res. Si bien, como decimos, la mayoria de las ITS y sus consecuencias afectan mas a las
personas de paises en vias de desarrollo, las regiones desarrolladas no se libran de esta
epidemia mundial. En estas ultimas, la incidencia de la gonococia y la sifilis disminuye
en la década de los ochenta gracias a la mejora de los servicios sanitarios y a los cam-
bios de los comportamientos debidos a la aparicién del VIH. En los ultimos afos se esta

apreciando un incremento de las ITS asociado a un aumento de las practicas de riesgo.

En los paises desarrollados, las tendencias socioculturales y los movimientos migrato-
rios hacenn prever un aumento de la morbilidad. Ademas, la aparicion de resistencias
frente a los medicamentos de uso habitual, sobre todo para tratar el gonococo y la Ch-

lamydia Trachomatis, puede empeorar esta situacion.

En nuestra comunidad, la via de transmision sexual es la mas importante en patologias
como la infeccion por el VIH, infecciones por el VPH, el herpes genital simple y la hepa-
titis B. Algunas de estas infecciones tienen ademads especial importancia porque pueden

pasar de la madre al hijo durante el embarazo, parto o lactancia.
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GALICIA

Hasta hace pocos anos las ITS no VIH eran consideradas de declaracién obligatoria, y se
notificaban a través del Sistema general de notificacion obligatoria de enfermedades de
Galicia (SXNOE), que es uno de los componentes del sistema basico de la Red gallega
de vigilancia en salud publica (RGVSP) y, ademas, forma parte de la Red nacional de vigi-
lancia epidemioldgica. En este sistema solo se declaraban la sifilis, la sifilis congénita, go-

nococia, hepatitis A, hepatitis B y otras hepatitis.

Tanto en el ambito estatal como en el autonémico, y a partir de 2015, se modifico el siste-
ma, tanto en lo referente a las variables que hay que recoger como en lo relativo a las en-
fermedades que hay que vigilar. Una de las novedades mas importantes es la incorpora-
cion de la infeccion por Chlamydia trachomatis (diferenciando la clamidiasis genital y el
LGV) y la infeccion por el virus de la hepatitis C. La inclusion de nuevas variables nos per-
mite caracterizar mejor estas infecciones, conociendo ademas de su distribucion espacio-
temporal, la poblacién a la que afecta, proporcionandonos informacion sobre los grupos

de riesgo.

En el Plan gallego anti VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual, prorroga 2019-

2022 @ constan los siguientes objetivos especificos:

- Disminuir la incidencia anual de nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH por debajo

de 4 casos/10° habitantes.

- Diagnosticar por lo menos al 90 % de las personas infectadas por el VIH.
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- Tratar con antirretrovirales (AR) por lo menos al 90 % de las personas diagnosticadas

de infeccion por el VIH.

- Mantener con carga viral indetectable de VIH por lo menos al 90 % de las personas

dianosticadas de infeccion por el VIH.

- Reducir el diagnéstico tardio por debajo del 35 % de nuevos diagndsticos de infeccio-

nes por el VIH.
- Mantener la incidencia anual del sida por debajo de 0,5 casos/10° habitantes.

- Disminuir la mortalidad anual por el VIH, no superando las 2 defunciones/10° habitan-

tes.
- Mantener la incidencia anual de sifilis por debajo de 5 casos/10° habitantes.

- Eliminar la sifilis congénita, en hijos/as de mujeres, que lleven residiendo en Galicia,

como minimo, desde los nueve meses anteriores al parto.
- Mantener la incidencia anual de gonococia por debajo de los 7 casos/10° habitantes.
- Realizar estudios de resistencias en mas del 50 % de los casos de gonococia.

- Modificar el Sistema de vigilancia epidemiolégica para caracterizar las infecciones
producidas por el virus de la hepatitis C y Chlamydia trachomatis, diferenciando la

clamidiasis del linfogranuloma venéreo (LGV).
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HEPATITIS VIRICAS

El papel de la transmision sexual es importante para las hepatitis A (VHA) y B (VHB) y
en mucha menor medida para la hepatitis C (VHC). En esta ultima, la inyeccion intrave-
nosa de drogas es el principal mecanismo de transmision, aunque recientemente se no-
tificaron brotes por via sexual en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) in-

fectados por el VIH en varias ciudades europeas.

La hepatitis A es una enfermedad transmitida principalmente a través de alimentos o
aguas contaminadas. También se transmite por relaciones sexuales ano-bucales y estan

descritos brotes debidos a esta practica de riesgo que afectaron principalmente a HSH.

A pesar de la disponibilidad de una vacuna contra la hepatitis B, que disminuyé signifi-
cativamente la incidencia en los paises desarrollados, la infeccién sigue siendo un pro-
blema de salud publica mundial. La OMS calcula que, a comienzos del siglo XXI, mas de
2.000 millones de personas se infectaron con el VHB en algin momento de su vida; de
estas, sobre 296 millones evolucionaron a hepatitis crénica en 2019. Cada afo se produ-
cen cuatro millones de casos clinicos agudos y, en 2019, 820.000 personas murieron por
causa de la hepatitis crénica, la cirrosis o el cancer de higado. En Europa, la tasa de in-
feccion en la poblacidn general es de 1,6 %, y unos 14 millones de personas tienen infec-

cidn cronica, de las que cada afio fallecen cerca de 40.000 ©,

Con respecto a la evolucion en la declaracién de hepatitis A, no hay un patrén homogé-
neo, debido a que es una infeccién de transmision feco-oral. Segun la informacidn de las
enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) publicada por el Centro Nacional de Epi-
demiologia del Instituto de Saude Carlos Ill (ISC IIl), en el afio 2018 “, la tasa es de 3,65

casos/10° habitantes.
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La evolucién en la declaracion de hepatitis B, segun la informacién de las enfermedades
de declaracion obligatoria (EDO) publicada por el Centro Nacional de Epidemiologia del
Instituto de Saude Carlos Ill (ISC Ill), en el afio 2019, la tasa es de 0,84 casos/10° habi-
tantes ©®. En el caso concreto de la hepatitis C en Esparia en los afios 2017 y 2018, la pre-
valencia de anticuerpos es de 0,85 % (IC 95 %: 0,64 % - 1,08 %) y la de infeccién activa
del 0,22 % (IC 95 %: 0,12 % - 0,32 %) ©.

La evolucion de la incidencia de hepatitis A en Galicia presentaba una tendencia conti-
nua al descenso, con algunos brotes en los afios 1994, 1997 y 1999, que estaban concen-
trados en lugares especificos de nuestra geografia, lo que es tipico de las infecciones de
origen alimentaria. No obstante, a finales de 2008, se ha observado un aumento del nu-
mero de casos, que tuvo continuidad en las 12 primeiras semanas de 2009 y que no es-
taba concentrado geograficamente, afectando fundamentalmente a hombres jovenes,
con una incidencia mas alta en las personas de 15 a 29 afios de edad. Los resultados de
la investigacion que se realizé indicaron que en este aumento de casos hubo diversos
modos de transmision implicados, entre ellos, la via sexual. En 2016 y 2017 se produje-

ron brotes sobre todo en A Corufia, asociado principalmente con personas HSH.

Grafico 50. Incidencia de hepatitis A. Espafia 2005-2018 y Galicia 2005-2021.
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Fuente: DXSP e ISC IlI. Elaborado por la DXSP
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Analizando la evolucion temporal de la hepatitis B, se ve que, igual que sucede en el
ambito estatal, se produce una disminucién anual continuada en el numero de casos y
en la incidencia, con la excepcion del afio 2008. La incidencia en Galicia es ligeramente
inferior a la incidencia estatal y el nUmero de casos disminuyd un 89 % desde 1998 has-
ta el 2013. En el aflo 2008 hubo un incremento evidente donde casi se duplican los ca-
sos declarados (61 casos) en relacion con el afio 2006 (35 casos). Al examinar la distribu-
cion provincial, este incremento se debe a los casos de la provincia de A Corufa (25 ca-
sos), que duplica el niumero con respecto al afio anterior (12 casos), y principalmente a
los casos de Ourense que quintuplican los casos declarados en el afio 2007 (4-20 casos).
De estos 20 casos declarados en Ourense en 2008, el 95 % son varones y el 80 % de
ellos tenia entre 24 y 57 afos (rango: 24 a 83). La investigacion que se desarrollo nos
orienta a que una buena parte del aumento de casos estuvo relacionado con la transmi-

sion heterosexual con antecedentes de contacto con prostitucién.

Grafico 51. Incidencia de la hepatitis B. Espafia 2005-2019 y Galicia 2005-2021.
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SIFILIS

Segun la OMS, en 2020 se infectaron con el Treponema pallidum 7,11 millones de perso-
nas ?. En el afio 2018, 29 paises de la EU/EEA comunicaron 33.927 nuevos casos de sifi-
lis, lo que supuso una tasa de 7,0 casos/10° habitantes; las tasas mas altas fueron co-
municadas por Malta, Luxemburgo, Reino Unido y Espafia. Los casos en hombres fueron
nueve veces mas frecuentes y en aquellos casos con informacién sobre la categoria de

transmision, el 69 % fueron en HSH .

La sifilis congénita sigue presente en Europa, aunque el nimero de casos es bajo. Este
hecho deberia ser inadmisible en un pais desarrollado, ya que denota un acceso tardio
al sistema sanitario y un fracaso del sistema de prestacién sanitaria de cuidados prena-

tales y/o de los servicios sociales.

En Espafia, los casos de sifilis sufren un importante descenso desde el afio 1985 (3.976
casos) hasta 1995 (1.010 casos) y ha continuado descendiendo hasta el afio 2001 en el
que se alcanzo una tasa de 1,77 casos/10° habitantes (700 casos). A partir d eese mo-
mento, empieza un ascenso con incrementos anuales continuados hasta el afio 2019 en

el que se registré una tasa de 13,3 casos/10° habitantes ©.

Grafico 52. Incidencia de sifilis. Espafia 2005-2019 y Galicia 2005-2021.
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Por otro lado, la lacra de la sifilis congénita en Espafia continta. Entre 2010 y 2019 se
registraron 32 casos confirmados, lo que supone una tasa global de 0,76 por 10° nacidos

vivos, y el 66 % de las madres eran inmigrantes ©.

En Galicia y desde comienzos de la década de 1980, el comportamiento de la sifilis de-
clarada mostré una tendencia clara a la disminucion hasta 1996. A partir de ese afio fue
creciendo de modo continuo hasta alcanzar una incidencia anual en 2007 de 4,71 casos/
10° habitantes, cerca de la incidencia de 1988 (5,4 casos/10° habitantes). En el afio 2008
comienza de nuevo una tendencia decreciente que se mantiene hasta el afio 2011 (2,15
casos/10° habitantes), a partir del cual se produce un aumento hasta registrar en 2021

una tasa de 5,9 casos/10° habitantes.

Como ya comentamos anteriormente, la sifilis congénita evidencia un acceso tardio al
sistema sanitario y un fracaso del sistema de prestacion sanitaria de cuidados prenata-
les y/o servicios sociales. En Galicia, esto viene corroborado por el hecho de que la gran
mayoria de los casos de nuestra comunidad auténoma se da en hijos/as de mujeres, in-
migrantes, que es uno de los grupos donde mds se manifestan las desigualdades en
cuanto al acceso a estos sistemas. Desde el afio 2005 hubo 9 casos de sifilis congénita

en Galicia.

Grafico 53. Casos de sifilis congénita segun la provincia. Galicia 2005-2020.

n°de casos

“ m Pontevedra
- Ourense
B Lugo
2 m A Corufia
1 K
1 1

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

afos

(DXSP: datos de 30 de junio de 2022)

95



INFORME VIH Y OTRAS ITS EN GALICIA 2022

5.1TS NO VIH EN GALICIA : 2005-2021

GONOCOCIA

En el ambito mundial, la OMS calcula que en 2020 se produjeron 82 millones de nuevos

casos de gonococia .

La incidencia anual de gonococia comunicada por 28 paises de laa UE/EEA en 2018 fue
de 26,4 casos/10° habitantes (100.673 casos); las tasas mas altas fueron comunicadas
por Reino Unido, Irlanda, Dinamarca, Noruega, Islandia y Suecia. El 48 % de los casos
notificados fueron de HSH. Los hombres representaron el 76 % de todos los casos co-
municados y el 34 % de los casos se dieron en menores de 25 afios. La tasa anual se in-
crementd un 22 % de 2017 a 2018 .

Al analizar los datos en Espafia de 1995 a 2019, se observa un marcado descenso en las
tasas hasta el aflo 2001 seguido de un incremento continuado de la incidencia a partir
de esa fecha. En el afio 2019 se notificaron 12.359 casos de infeccién gonocécica (tasa
de 28,9 casos/10° habitantes) ©.

La historia de la infeccion gonocdcica viene marcada por una continua resistencia del
gonococo a los antibidticos, apareciendo ya gonococos resistentes a las cefalosporinas
de tercera generacion. La preocupacion por esta capacidad del gonococo de hacerse re-
sistente a los antibidticos puede abocarnos a quedar sin arsenal terapéutico para com-
batir la infeccién. Este hecho ha llevado a la OMS a poner en marcha en el 2012 un plan
con el objeto de controlar la propagacion de laa enfermedad y minimizar la resistencia
del gonococo a los antimicrobianos. EL ECDC puso en marcha el plan de respuesta para
controlar y gestionar la amenaza de la gonorrea resistente a multiples farmacos en Eu-

ropa.
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En Galicia la infeccién gonocdcica es la ITS que ha sufrido la disminucién mas espectacular. En
1985 se declararon 3.456 casos; en el afio 2000 se declararon 295 casos, lo que represent6 una in-
cidencia anual de 10,9 casos/10° habitantes, y siguié diminuyendo hasta que en 2010 se alcanzé
una tasa de 2,4 casos/10° habitantes (68 casos). A partir del 2010 se produce un incremento anual
hasta registrar una tasa en 2021 de 11,8 (319 casos), incremento que se da principalmente en va-

rones jovenes.

Grafico 54. Incidencia de gonococia. Espafia 2005-2019 y Galicia 2005-2021.
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En nuestra comunidad auténoma tenemos en estos ultimos afios un incremento de ca-
sos notificados de gonococia. La investigacion epidemioldgica realizada nos indica que
hubo fallos en el tratamiento, principalmente debidos a la utilizaciéon de quinolonas
frente a las que la mayoria de las cepas de gonococo presentan una alta resistencia.
Cabe, pues, incidir en la recomendacion de los tratamientos con cefalosporinas de ter-
cera generacién (de eleccién: ceftriaxona) mas azitromicina, reforzar la vigilancia de la

susceptibilidad antibiética y vigilar los fallos en los tratamientos.
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CLAMIDIASIS GENITAL

Una de las ITS mas comunes es la producida por diversos serotipos de Chlamydia traco-
matis (D, E, F, G, H, I, J y K), que presentan apetencia por las mucosas. El nimero de nue-
vas infecciones es cada vez mayor en todo el mundo, de las cuales aproximadamente un
50-70 % es asintomatico. La OMS calcula que en 2020 se produjeron en todo el mundo

129 millones de nuevos casos.

En Europa, la clamidiasis es la ITS mas declarada. En 2018, se notificaron 406.406 ca-
sos, lo que representd una tasa de 146 casos/10° habitantes. Esta infeccidn afecta prin-
cipalmente a la juventud (el 39 % de los casos dase en personas de 20-24 afios) y a mu-
jeres jovenes, siendo el mecanismo de transmision mas comun las practicas heterose-
xuales de riesgo ™. La incidencia real posiblemente sea muchoo mayor debido a la fre-

cuencia de las infecciones asintomaticas y a la infradeclaracién.

En Espafia tenemos datos de la infeccion por Chlamydia tracomatis a través del SIM del
ISC Ill que, informa de un aumento de la notificaciéon anual; asi, a modo de ejemplo, en
el aflo 2000 se notificaron 91 casos, en el afio 2009, 844 casos, en el afio 2016, 7.236 ca-
sos y en 2019 17.718 casos (tasa de 44,2 10° habitantes). La mayoria de los casos se pro-

duce en poblacion de 20 a 24 afios (28 %) y del sexo femenino ©.

En Galicia tenemos datos de procesos atendidos en atencidn primaria por ITS como la
clamidiasis genital, la tricomoniasis genital y los condilomas acuminados (causados por
muchos tipos de VPH). Estos datos se registran en el Sistema de informacién de anali-
ses complejos de atencidn primaria (SIAC AP) y se codifican con la Clasificacién Interna-
cional de Atencién Primaria segunda edicion (CIAP 2) por lo que no tenemos datos de
clamidiasis genital masculina (se codifican dentro de las uretritis) ni tricomoniasis geni-
tal masculina (se codifican dentro de las prostatitis/vesiculitis seminal) por estar en c6-

digos no individualizados. Los datos debemos verlos con un poco de perspectiva por no
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tener tan buena calidad como la de los datos que proceden del Conjunto minimo bdsico

de datos (CMBD) y que constan en el SIAC AE (atencién especializada).

Grafico 55. Incidencia de clamidiasis genital. Espafia 2016-2019 y Galicia 2016-2021.
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LINFOGRANULOMA VENEREO

El linfogranuloma venéreo (LGV) producido por otros serotipos da Chlamydia tracomatis
(L1, L2 e L3) que presentan trofismo por el sistema linfatico era muy poco frecuente en
Europa Occidental. No obstante, desde 2003, se registraron brotes de LGV en las princi-
pales ciudades de Europa (2.389 casos en 2018) relacionados principalmente con practi-

cas sexuales de riesgo en HSH infectados por el VIH (59 % de coinfeccién) 2.

En Espafia en el 2019 se registraron 453 casos, con una tasa de 1,24 por 10° habitantes,

el 99 % eran hombres y mayoritariamente entre 25y 44 afios ©.
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Los logros conseguidos en Galicia frente a la infeccion por VIH son numerosos y rele-
vantes pero aun asi esta infeccidn sigue representando un importante problema sani-
tario y social. Desde la aparicién de los farmacos antirretrovirales, cada vez es ma-
yor el numero de pacientes a tratamiento, y disponemos de un mayor numero de

agentes terapéuticos.

Desde el campo de la Salud Publica es de gran interese realizar la vigilancia epidemio-
légica de las cepas causantes de las nuevas infecciones en Galicia, asi como obtener
informacién sobre grupos poblacionales entre los que se estén transmitiendo va-
riantes virales con mayor rapidez, por si fuese necesario reforzar medidas preven-

tivas para su control.

La colaboracién con el Instituto de Salud Carlos Ill mediante convenios aporta co-
nocimientos importantes sobre las cepas que circulanen nuestra comunidad y nos

permite tener hoy una poblacidn estudiada de referencia a nivel mundial.

Por esto, desde 1999 se realizan convenios y actividades de colaboracién entre la
Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia y el Instituto de Salud Carlos IlI, con el
fin de acercarnos a la realidad de la situacidn en Galicia y establecer un sistema de in-
formacion de caracter prospectivo. Los datos que estos convenios nos aportaron
durante estos afios son de enorme importancia para las actividades de Salud Publica y
para la planificacion y asistencia en el campo sanitario y sus resultados ya fueron

publicados en varias revistas de gran prestigio internacional.
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1. RESULTADOS
1.1. Muestras recibidas y pruebas realizadas

Desde 1999 se han recibido en el Instituto de Salud Carlos Il 8.546 muestras de 4.551

pacientes procedentes de hospitales de Galicia. Se han analizado secuencias de 4.136

pacientes (91 %).

Se han solicitado 9.171 pruebas de genotipado™: 6.992 de determinacién de resistencias
en proteasa y retrotranscriptasa, 999 de resistencias en integrasa y 1180 de prediccion

genotipica de tropismo. Ademas, todas las secuencias de VIH-1 obtenidas se han anali-

zado filogenéticamente.

Fig. 1. Muestras recibidas, pacientes nuevamente incorporados y nuevos pacientes analizados
(aquellos de los que se obtuvo alguna secuencia) en cada afio.
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(*) Los datos de este apartado de genotipado fueron aportados por los técnicos del Centro Nacional de
Microbiologia: Elena Delgado y Miguel Thompson.
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Fig. 2. Pruebas solicitadas cada afio.
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Fig. 3. Procedencia de las muestras y de los pacientes. Izquierda: nimeros totales de los hospitales
de cada ciudad. Derecha: proporciones de cada provincia. (La diferencia entre muestras recibidas y
pacientes analizados se debe a las muestras de seguimiento de los pacientes y a la participacién en
algunos proyectos que requerian diferentes muestras del paciente (sangre, plasma y suero)).
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1.2. Formas genéticas del VIH-1

Se observa un incremento progresivo de la proporcidn de infecciones por formas gené-
ticas diferentes del subtipo B (Figs. 4 y 5), alcanzandose en los diagnésticos de 2021 una
proporcién del 56 % (Fig. 5). Se observa una gran diversidad de formas genéticas (Figs. 6
y 7), con la expansion desde 2009 del subtipo F, que desde 2010 es la forma genética no
B mas frecuente, alcanzando el 29 % en 2021. El predominio del subtipo F entre las for-
mas genéticas no B es caracteristico de Galicia, pues en otras CC.AA. estudiadas por la
Unidad de Biologia y Variabilidad del VIH dicho subtipo representa un componente rela-
tivamente menor entre las variantes del VIH-1, y se debe a la expansidn de un gran clus-
ter de subtipo F (designado F1_1) originado en la provincia de A Corufia, con los prime-

ros casos diagnosticados en Ferrol en 2009.

Fig. 4. Formas genéticas del VIH-1. NUmeros totales de subtipo B y formas genéticas no B y porcen-
taje de no B de acuerdo con el afio de recepcién de la muestra.
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Fig. 5. Formas genéticas del VIH-1. Numeros totales de subtipo B y formas genéticas no B y porcen-
taje de no B de acuerdo con el afio de diagndstico de infeccion por VIH.
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Fig. 6. Formas genéticas no B del VIH-1 Porcentaje de cada forma genética de acuerdo con el afio de
recepcion de la muestra.
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Fig. 7. Formas genéticas no B del VIH-1. Porcentaje de cada forma genética de acuerdo con el afio de

diagnéstico.
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Fig. 8. Distribucion global de las formas genéticas de VIH-1 detectadas en Galicia en el periodo
1999-2021
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1.2.1 Nuevas formas genéticas del VIH-1 identificadas en Galicia.

En Galicia se identifico, la primera forma recombinante circulante (CRF) del VIH-1 des-
crita en Europa occidental, la CRF14_BG, asi como la cepa de subtipo G parental de di-
cha CRF. Ambas variantes son las primeras formas genéticas del VIH-1 diferentes del
subtipo B que se han descrito circulando en la poblacion autoctona de Europa occiden-
tal, describiéndose posteriormente en Portugal, donde la mencionada variante de sub-
tipo G circula ampliamente (representando aproximadamente el 30 % de infecciones
por VIH-1) (Esteves et al., 2002, AIDS Res Hum Retroviruses, 18:313-325).

Desde el punto de vista bioldgico, la CRF14_BG tiene interés por ser la forma genética
del VIH-1 con mas alta frecuencia de tropismo a CXCR4 (90 % en nuevos diagndsticos),
asociado a progresién clinica mas rdpida y a resistencia al fdrmaco antagonista del co-
rreceptor CCR5 maraviroc. Posteriormente, se describié en Galicia otra nueva CRF del
VIH-1, la CRF73_BG, relacionada con la CRF14_BG, pero con una estructura recombinan-
te ligeramente diferente, y que también circula en Portugal. Otras dos CRFs descritas

en Galicia han sido presentadas en congresos y estan pendientes de publicacion.

Como se menciond arriba, se ha identificado en Galicia un amplio cluster de subtipo F1
de rapido crecimiento, de origen brasilefio, que se continua expandiendo en Galicia, con
diseminacion a otras CC.AA. Los virus de dicho cluster se han asociado a mayor virulen-
cia (recuentos de linfocitos CD4+ en el diagndstico mas bajos) y respuesta subdéptima a
la terapia antirretroviral, tanto virolégica como inmunoldgica (Cid-Silva et al., 2018;

AIDS, 32:121-125. doi: 10.1097/QAD.0000000000001679).
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yé

1.3. Clusters de transmision

Se observa un incremento progresivo de la proporcion de infecciones por VIH-1 que
agrupan en clusters de transmision (CT) con 4 o mas pacientes de Galicia hasta 2012
(Figs. 9 y 10), estabilizandose desde entonces en torno al 60 % de nuevos diagnosticos
(Fig. 10).

Fig. 9. Frecuencia de agrupamiento en clisters de transmisiéon con 24 infecciones en Galicia de
acuerdo con el afio de recepcién de la muestra (izda.) y distribucién global, incluyendo muestras en
clusters con <4 individuos de Galicia (dcha.).
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Fig. 10. Frecuencia de agrupamiento en clisters de transmisién con 24 infecciones en Galicia
de acuerdo con el afio de diagnéstico.
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En los ultimos dos afios, se observa un incremento de la frecuencia de agrupacién en
clusters de subtipos no B, debido al resurgimiento del cluster F1_1. En las figuras 11y 12
se muestra la evolucion del numero de diagndsticos pertenecientes a clusters de subti-
po B y no B con 10 o mas pacientes de Galicia, con individualizacion de los clusters, ob-
servandose un gran incremento en los clisters B a partir de 2007 y en los no B a partir
de 2009, coincidiendo en estos ultimos con la expansidn del cluster F1_1. Desde 2013 se
observa un descenso en el nimero de infecciones que agrupan en clisters de 10 o mas
individuos de Galicia, pero esta tendencia se revierte en los clusters no B desde 2019,
debido al resurgimiento de las infecciones por virus del clister F1_1. Es de destacar
también el alto porcentaje de infecciones no B en un clister de subtipo A1 (A1_1), de ori-
gen portugués, en 2017 y 2018, aunque su frecuencia ha descendido notablemente en

afnos posteriores.
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Fig. 11. Numero de infecciones en clusters de transmisién de subtipo B con 210 infecciones en Galicia
de acuerdo con el afio de diagnéstico.
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Fig. 12. Numero de infecciones en clusters de transmisién de subtipos no B con 210 infecciones en
Galicia de acuerdo con el afio de diagndstico.
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1.4. Resistencias a antirretrovirales

En las figuras 13 y 14 se muestra la evolucién de la frecuencia de resistencias a distintas
clases de antirretrovirales en el total de muestras analizadas (Fig. 13) y en los nuevos
diagnosticos (ND) de infeccidn por VIH (Fig. 14). Desde el punto de vista de salud publi-
ca, las resistencias transmitidas, observadas en los NDs, son las mas relevantes, obser-
vandose porcentajes de virus resistentes que se mantienen estables en torno al 10- 15
% en los ultimos 7 afios, correspondiendo la mayoria a virus con resistencias a inhibido-
res no nucleosidicos de la transcriptasa inversa. No se ha detectado resistencia a inhibi-

dores de integrasa en ningun ND.

Fig. 13. Evolucidn a lo largo de los afios de los porcentajes del total de muestras con resistencias a
inhibidores de proteasa, transcriptasa inversa e integrasa, relativo al total de muestras analizadas
en cada fragmento.
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Fig. 14. Evolucién a lo largo de los afios de los porcentajes de pacientes con nuevo diagnéstico de in-
feccidn por VIH con resistencias a inhibidores de proteasa, inhibidores nucleosidicos de transcripta-
sa inversa (INTI), inhibidores no nucleosidicos de transcriptasa inversa (INNTI) e inhibidores de inte-
grasa, relativos al total de muestras de nuevos diagnésticos analizadas en cada fragmento.
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1.5. Tropismo

Se comenzaron a realizar predicciones de tropismo basadas en secuencias del bucle V3
de la envoltura y andlisis con el programa Geno2pheno a partir de 2010, aunque, debido
al escaso nimero de muestras analizadas en dicho afo, solo se muestran datos de in-
fecciones por virus CCR5-trépicos (R5) y CXCR4-tropicos (X4 o dual R5X4 o mezcla
R5+X4) desde 2011. Los virus CXCR4-trdpicos se asocian a progresion clinica mas rapida
y en los nuevos diagndsticos pueden indicar diagndstico tardio. Es importante determi-
nar el tropismo en pacientes en los que se contemple tratamiento con el antagonista
del correceptor CCR5 maraviroc, que estd contraindicado en infecciones con virus CX-
CR4- 13 trépicos. En la grafica de los nuevos diagnoésticos (Fig. 16), se observan fluctua-
ciones en las proporciones de virus CXCR4-tropicos en torno al 20-30 %, sin una ten-

dencia clara.
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Fig. 15. Porcentajes de muestras totales analizadas con prediccién de tropismo genotipico R5 o X4/
dual R5X4/mezcla R5+X4. Izquierda: evolucién anual entre 2011y 2021. Derecha: proporciones globa-
les de infecciones con virus CCR5-trépicos puros y CXCR4-tropicos.
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Fig. 16. Porcentajes de muestras de nuevos diagndsticos de infeccion por VIH con prediccién de tro-
pismo genotipico R5 o X4/dual R5X4/mezcla R5+X4. Izquierda: evollucién entre 2011y 2021. Derecha:
proporciones globales de infecciones con virus CCR5-trépicos puros y CXCR4-trépicos.
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2. CONCLUSIONES

1. En Galicia se observa desde 1999 un aumento progresivo de las infecciones de VIH-1

por subtipos no B, alcanzandose el 56 % en los diagndsticos de 2021.

2. El subtipo no B predominante en Galicia desde 2010 es el F1, que representa en 2020
y 2021 el 63 % y 52 %, respectivamente, de las infecciones por subtipos no B, y el 29 %

(ambos ainos) del total de infecciones.

3. La alta frecuencia del subtipo F1 en Galicia se debe a la expansién, desde 2009, de un
cliuster que se propagd rapidamente, probablemente desde Ferrol, donde se diagnosti-
caron los primeros casos, entre hombres que tienen sexo con otros hombres. Tras un
descenso transitorio, desde 2019 se observa un resurgimiento de dicho cluster. Los vi-
rus de dicho cluster se han asociado a mayor virulencia y respuesta subdptima a la te-

rapia antirretroviral.

4. Se han descrito en Galicia las primeras formas genéticas recombinantes circulantes
no B del VIH-1 que circulan en Europa occidental (CRF14_BG y la cepa parental de subti-
po G), posteriormente descritas también en Portugal. Posteriormente se han descrito

en Galicia otras 3 nuevas CRFs.

5. La proporcién de infecciones que agrupan en clisters ha ido incrementandose pro-
gresivamente, alcanzando porcentajes en torno al 60 % en los nuevos diagndsticos de
los ultimos afios. En los ultimos dos afios se observa un incremento de agrupamiento

en clusters no B, principalmente debido al resurgimiento del cluster F1_1.

6. La proporcidn de virus resistentes a antirretrovirales en NDs se mantiene estable en
los dltimos 7 afos en torno al 10-15 %, la mayoria de ellos con resistencias a INNTIs. No
se ha detectado ningun caso de transmision de virus resistente a inhibidores de inte-

grasa.
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7. En conclusion, los estudios de vigilancia epidemioldgica molecular del VIH-1 en Galicia
(una de las regiones mejor estudiadas de Europa, gracias a los convenios entre la Con-
selleria de Sanidade y el ISCIIl), muestran su utilidad para detectar las variantes circu-
lantes y los clusters de transmisidn del virus, algunos de ellos de rapida expansion y
con propiedades bioldgicas peculiares, cuya pronta deteccidn puede permitir la rapida
adopciéon de medidas preventivas de salud publica destinadas a frenar su crecimiento
(estrategia que ha sido incorporada al plan de EE.UU. para acabar con la epidemia de
VIH en dicho pais. Fauci et al, 2019, JAMA; 321:844-845, do0i:10.1001/jama.2019.1343).

El conocimiento de la diversidad genética de las variantes de VIH-1 que circulan en Gali-
cia, que tiene caracteristicas propias que difieren de otras CC.AA., y de su evolucién a lo
largo del tiempo permitira adaptar el disefio de una futura vacuna frente al VIH-1 a las
formas genéticas predominantes en Galicia, ya que (al igual que ocurre con las varian-
tes de SARS-CoV-2), se han descrito diferentes susceptibilidades a respuestas inmunes
de diferentes variantes del VIH-1 (Hrabel et al. 2014, 88:12623-43. doi:10.1128/JVI.01705-
14).

Finalmente, aunque las resistencias a antirretrovirales transmitidas se mantienen esta-
bles y no se han detectado resistencias transmitidas a inhibidores de integrasa, es im-
portante mantener la vigilancia epidemiolégica molecular, que permitiria detectar rapi-
damente cualquier incremento o propagacion en clusters de variantes virales resisten-

tes.
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Estes informes son resultado do esforzo e dedicacidon dos sanitarios que colaboran
coa Direccion Xeral de Saude Publica. A maioria destes profesionais da satde tra-
ballan nos seguintes centros sanitarios:

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA
Servizo de Medicina Interna
As Xubias de Arriba, 84
15006 A Corufia
Tel.: 981178 000

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO
Servizo de Medicina Interna
Travesia da Choupana, s/n
15706 Santiago de Compostela
Tel.: 981 950 000

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO ARQUITECTO MARCIDE
Servizo de Medicina Interna
Estrada de San Pedro de Leixa, s/n
15045 Ferrol
Tel.: 981334 000

- HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI
Servizo de Medicina Interna
San Cibrao, s/n
27004 Lugo
Tel.: 982 296 000

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Servizo de Medicina Interna
Rda Ramoén Puga, 54
32005 Ourense
Tel.: 988 385 500

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE PONTEVEDRA
Servizo de Medicina Interna
Rua Loureiro Crespo, 2
32002 Pontevedra
Tel.: 986 800 000

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO
Servizo de Medicina Interna do Xeral-Cies
Rua Pizarro, 22
36204 Vigo
Tel.: 986 816 000
Unidade de Patoloxia Infecciosa do Meixoeiro
O Meixoeiro, s/n
36200 Vigo
Tel.: 986 811 111

- POLICLINICO VIGO, SA (POVISA)
Servizo de Medicina Interna
Rua Salamanca, 5
36211 Vigo
Tel.: 986 413 144

116






Conselleria

de Sanidade

Saude Publica

Informes

EX XUNTA ,



	ABREVIATURAS
	PRESENTACIÓN
	RESUMEN EJECUTIVO
	INFECCIONES POR EL VIH EN GALICIA: 2004-2021
	LA INFECCIÓN POR EL VIH EN GALICIA: 2004-2021
	DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA, POR SEXO Y EDAD EN LA INFECCIÓN POR EL VIH
	CATEGORÍAS DE TRANSMISIÓN EN LA INFECCIÓN POR EL VIH
	ESTADIO CLÍNICO EN LA INFECCIÓN POR EL VIH
	PAÍS DE ORIGEN DE LAS PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH
	DIAGNÓSTICO TARDÍO EN LA INFECCIÓN POR EL VIH
	EL SIDA EN GALICIA: 1984-2021
	PRINCIPALES CONCLUSIONES

	ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACIÓN CON EL VIH EN GALICIA: 2000-2021
	METODOLOGÍA
	RESULTADOS DEL PERÍODO 2000 A 2021
	PRINCIPALES CONCLUSIONES

	MORTALIDAD POR EL VIH EN GALICIA: 1984-2020
	RESULTADOS DO ANO 2020
	RESULTADOS DEL PERÍODO 1984-2020

	PRUEBAS DE DETECCIÓN RÁPIDAS DEL VIH EN GALICIA: 2011-2021
	DETECCIÓN PRECOZ ANÓNIMA DEL VIH EN GALICIA
	PROTOCOLO DE REALIZACIÓN DE LA PRUEBA RÁPIDA ANÓNIMA DE VIH EN
	FLUIDO ORAL
	RESULTADOS DE LA PRUEBA RÁPIDA ANÓNIMA DEL VIH EN GALICIA

	INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL NO VIH EN GALICIA: 2005-2021
	GENOTIPADO DEL VIH-1 EN GALICIA:
	1999-2021

