18 anos de monitorizacion bio-conductual del VIH/ITS en Cataluna

Folch C1#, Casabona J1#

(1) Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS/Sida de Catalunya (CEEISCAT) — ICO — Agéncia de Salut Publica de Catalunya

(2) Ciber de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)

Introduccion: Los Sistemas de Vigilancia de Segunda generacion del VIH/Sida tienen por objeto observar tanto las tendencias en la prevalencia de infeccion
por el VIH y infecciones de transmision sexual {ITS), como de las conductas que conllevan riesgo de transmision de estas infecciones. En el ano 1993, Ila
monitorizacion de las conductas relacionadas con la transmision del VIH/ITS se inicid en Catalufia como parte del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemiologica del VIH/ITS (SIVES). El objetivo de esta comunicacion es describir los principales resultados y aplicaciones de estos estudios realizados entre
1993-2011 en la poblacion de usuarios de droga por via parenteral {UDVP), hombres que tienen relaciones sexuales con hombres {HSH), vy mujeres

trabajadoras del sexo ({TS).

Metodologia: Desde 1993, se han realizado estudios transversales bienales en la poblacion de HSH, en UDVP y desde el aho 2005 en mujeres TS. A parte de
recoger indicadores conductuales mediante un cuestionario anonimo, en cada uno de estos estudios se recogieron muestras bioldgicas para estimar
prevalencia de infeccion por el VIH (fluido oral), Clamyidia Trachomatis y Neiseria gonorrhoeae en orina (también de forma andnima) (Tabla 1).

Tabla 1. Estudios de monitorizacion bioconductual del VIH/ITS en Cataluiia. Metodologia.

Ultimos datos

Poblacion Inicio Muestreo Lugar Muestra biologica disponibles Tamaiio muestral

HSH 1993 Muestreo de conveniencia Lugares de ocio gay Fluido oral 2006 868 (1) /324 (2)
HSH (3) 2008-9 Time Location Sampling Lugares de ocio gay Fluido oral 2008-9 400
UDVP 1993 Muestreo de conveniencia Calle Fluido oral 2006 296
UDVP 2008 Muestreo de conveniencia estratificado {4) Centros de Reduccion de Danos Fluido oral/orina 2010-11 748
TS 2005 Muestreo de conveniencia estratificado {4) Calle, clubs, pisos Fluido oral/orina 2009 400

(1) cuestionarios (2) muestra bioldgica (3) SIALON project (4) estratificado por provinaa y pais de origen

Figura 1. Evolucion de la prevalencia de las conductas sexuales de riesgo, consumo de
drogas, y nuevos casos de VIH y sifilis diagnosticados en HSH (1993-2010)

Proporcion (%)

Figura 2. Prevalencia del VIH y consumo de drogas inyectadas en mujeres TS
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_ _ Figura 3. Evolucion de la prevalencia de compartir jeringas usadas entre UDVP y numero de
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afirman haber intercambiado jeringas en los ultimos 6 meses, en
parte debido a la mayor disponibilidad de material estéril en los
ultimos anos (Figura 3).
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Conclusiones:

Q@ Los estudios de monitorizacion bio-conductual llevados a cabo en Cataluna desde
1993 han proporcionado informacion sobre comportamientos de riesgo asociados a
la infeccion por el VIH/ITS en subgrupos dificiles de alcanzar a través de encuestas
poblacionales.

@ Estas encuestas son de utilidad para describir la evolucion de la epidemia de
VIH/ITS en un determinado pais, servir de sistema de alerta, ayudar al diseno de
huevos programas de prevencion, asi como a la evaluacion indirecta de estos
programas.
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