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Describir los factores asociados a la seroconversion del VIH, segin mecanismo de transmisién, en personas
gue se repitieron la prueba en una red de centros especificos de diagnostico de VIH/ITS.

Estudio prospectivo. Se identificd una cohorte dinamica de personas que acudieron a realizarse la prueba del
VIH mas de una vez en uno de los 20 centros que componen la red del EPIVIH entre 2000-2009. Los criterios
de inclusion fueron: tener un resultado negativo en la primera prueba de VIH, realizarse la prueba de VIH al
menos una vez mas en el mismo centro durante el periodo y que el tiempo entre las dos Gltimas pruebas de
VIH fuera inferior a 3 afos. La seroconversion se estimdé como el punto medio entre la fecha de la ultima
prueba negativa y la primera positiva. Se calcularon tasas de incidencia de VIH (Tl) y su intervalo confianza al
95% (IC95%), global y estratificadas segun las distintas subpoblaciones utilizando el método de Poisson. Se
ajustaron modelos de regresion de Poisson estratificados para hombres que tuvieron relaciones sexuales con
hombres (HSH), usuarios de drogas (UDI) y heterosexuales por haberse observado una interaccién entre via
de transmision y otras variables.

En total 30.679 pacientes cumplieron los criterios de inclusion (9.041 HSH, 884 UDI y 20.308
heterosexuales), de los que 642 (2,1%) seroconvirtieron. La tasa de incidencia global fue de 10 por 1000
personas-afno (pa) (IC95%:9,3-10,8). La incidencia fue mayor en los HSH (25,3/1000 pa) y UDI (15,9/1000
pa) que en los heterosexuales (1,0/1000 pa).

Los factores asociados con una mayor incidencia fueron: entre los HSH, ser de Latinoamérica (OR: 1,7;
IC95%:1,4-2,1); entre los UDI, ser transexual (OR: 80,7;|C95%:6,1-1061,1); entre los heterosexuales ser de
origen africano (OR:6,4;1C95%:2,3-18,2).

Los factores asociados con una menor incidencia fueron: entre los HSH, ser transexual (OR:0,2; 1C95%:
0,1-0,7) y mayor de 49 afos; entre los heterosexuales, ejercer la prostitucion (OR:0,4; 1C95%:0,2-1,0).

Solo se observ6 una tendencia al alza en la incidencia durante el periodo 2003-2009 en los HSH.

La incidencia de seroconversion al VIH es muy diferente segun las subpoblaciones a riesgo. La incidencia del
VIH en HSH mostr6 una tendencia creciente en el periodo por lo que resulta necesario reforzar medidas
preventivas en esta poblacidn, en particular entre los latinos y los menores de 50 afios.
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Incidencia de VIH en personas que acuden a centros de diagndstico de VIH/ITS: diferencias
segun mecanismo de transmision (Estudio EPI-VIH)
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OBJETIVOS

Describir los factores asociados a la seroconversion del VIH, segin mecanismo de transmision, en personas que se realizaron la prueba del VIH
mas de una vez en una red de centros especificos de diagnostico de VIH/ITS.

METODOS

Estudio prospectivo. Se identifico una cohorte dinamica de personas que acudieron a realizarse la prueba del VIH mas de una vez en uno de los 20
centros que componen la red del EPIVIH entre 2000-2009. Los criterios de inclusion fueron: tener un resultado negativo en la primera prueba de
VIH, realizarse la prueba de VIH al menos una vez mas en el mismo centro durante el periodo y que el tiempo entre las dos Gltimas pruebas de VIH
fuera inferior a 3 afos. La seroconversion se estimoé como el punto medio entre la fecha de la ultima prueba negativa y la primera positiva. Se
calcularon tasas de incidencia de VIH (TI) y su intervalo confianza al 95% (IC95%), global y estratificadas segun las distintas subpoblaciones
utilizando el método de Poisson. Se ajustaron modelos de regresion de Poisson estratificados para hombres que tuvieron relaciones sexuales con
hombres (HSH), usuarios de drogas (UDI) y heterosexuales por haberse observado una interaccion entre via de transmision y otras variables,

RESULTADOS

En total 30.679 pacientes cumplieron los criterios de inclusion (9.041 HSH, 884 UDI y 20.308 heterosexuales), de los que 642 (2,1%)
seroconvirtieron. La tasa de incidencia global fue de 10 por 1000 personas-ano (pa) (1C95%:9,3-10,8). La incidencia fue mayor en los HSH
(25,3/1000 pa) y UDI (15,9/1000 pa) que en los heterosexuales (1,0/1000 pa) (Tabla 1).

Tabla 1. Tasas de incidencia por mecanismo de transmision

A% ~ Tasa de
Mecanismo de transmision Individuos Rersonasuio incidencia IC 95%
(seroconvertores) (pa) (por 1000 pa)
UDI 884 (32) 2016,1 159 [11,2-22,4]
HSH 9.041 (568) 22492,0 253 [23,3-27 4]
| Heterosexuales | 20.308 (39) 389421 | 1,0 [0,7-1,4]
TOTAL | 30679 (642) 641042 10,0 [9,3-10,8]

En el analisis multivariado, los factores asociados con una mayor incidencia fueron: entre los HSH, ser de Latinoamérica (OR:1,7; 1C95%:1,4-2,1);
entre los UDI, ser transexual (OR:80,7;1C95%:6,1-1061,1); entre los heterosexuales ser de origen africano (OR:6,4;1C95%:2,3-18,2).

Los factores asociados con una menor incidencia fueron: entre los HSH, ser transexual (OR:0,2;1C95%:0,1-0,7) y mayor de 45 afnos; entre los
heterosexuales, ejercer la prostitucion (OR:0,4;1C95%:0,2-1,0).

Solo se observo una tendencia al alza en la incidencia durante el periodo 2003-2009 en los HSH (Tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados a la seroconversion del VIH segiin mecanismo de transmision

HSH

Seroconversion al VIH

uDI [faiabies RR_| IC95%
Variables | Seroconversion al VIH Sexo (Hombre) i
IRR | 1C95% | Transexual* [ 02 [ [01-0,7)
Sexo (Mujer) ] Edad (= 50 afios) . |

Hombre 07 | [03-1,8] < 19 anos* 32 [1,4-7,2]

Transexual* 80,7 |[6,1-1061,1] | 20-24 afios* | 29 [1,5-5,7]
Las categorias de referencia se muestran entre paréntesis 25-29 anos* 3,2 [1,7-6,0]
Epaeo‘r?widelo esta ajustado por: Afio, nimero de visitas realizadas en el periodo, pais de b 30-34 ‘“JOS‘ . 3,2 [1,7-6,1]
origen, centro, grupo de edad, tipo de clinica y ejercicic de la prostitucion 35-39 anos* 3,3 [1,7-6,2]

40-44 aiios* 2l [1,1-4,2]
45-49 afos 1,5 [0,7-3,4]
Pais de origen (Espaiia) . |
" Europa Occidental Europa delEste | 12 | [08-49]
Seroconversion al VIH Latinoameérica* 1,7 [1,4-2,1]
Variables IRR | IC95% Africa Subsahariana/ Africa del Norte 14 | [035,5]
Pais de origen (Espana) g AAfio de diagndstico (2001) |

Europa Occidental/ Europa del Este 2,9 [0,9-9,3] . 2000 | 13 [0,7-2,7]

Latinoamérica 2,1 [0,8-5,2] 2002 1,2 [0,7-2,2]

Africa Subsahariana/ Africa del Norte* 6,4 [2,3-18,2] | _2003* | [1,0-2,9]
Prostitucion (No prostitucion) ! 2004* 2,1 [1,3-34]

Si prostitucion* | 04 [ [0,2-1,0] 2005* 1,7 [1,0-2,8]
Las gorias de a se entre p is. 2006* 2,0 [1,2-3,3]
0 = : . A [ 2007* R
Este medelo esta ajustado por: Sexo, afio, nimere de visitas realizadas en el - !
periodo, centro, grupo de edad y tipo de clinica | 2008* | 2,7 [ ' y

2009* 2,8 [1,6-4,7]
Prostitucién (No prostitucién) 2 |
Si prostitucion 12 | [081,7]
Las categorias de referencia se muestran entre paréntesis.
Epslg't:idelo esta ajustado por. Centro, nimero de vistas realzadas en el periodo y
tipo de clinica.
CONCLUSIONES

ILa incidencia de seroconversion al VIH es muy diferente segun las poblaciones a riesgo. Entre los HSH la incidencia es elevadisima y mostré una tendencia
creciente desde 2003, por lo que resulta necesario reforzar medidas preventivas en esta poblacion, en particular entre los latinos y los menores de 45 afos.
Entre los h 1ales las p africanas tienen un alto reisgo de seroconversion, y merecen una atencion especial. Finalmente, aunque el nimero de
UDI en Espaiia ha descendido drasticamente, las personas que siguen inyectandose drogas presentan tasas de seroconversion al VIH muy altas que se han
mantenido estables en la Gltima década.
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