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PRESENTACION

Este informe que ahora presentamos es la continuacion de una serie de ediciones
anuales en que se publican los datos del impacto en Galicia de la infeccion 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 informacion
gallego sobre la infeccion por el VIH nos ha permitido conocer mejor su forma de
transmision y, en consecuencia, adoptar medidas mas ajustadas a la realidad para

hacerle frente y disminuir su impacto.

Esta nueva forma de registrar la enfermedad nos pone de manifiesto que los patrones de
transmision de esta infeccion estan variando, al igual que ocurre en el resto del Estado y
en el mundo occidental. Mientras que los registros anteriores (casos de sida) nos
mostraban esta como una enfermedad vinculada a la utilizacién compartida de material de
inyeccion de drogas, el registro de VIH nos muestra que actualmente en Galicia la
infecciéon 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

hombres se incrementa de ano en afno un 8,4 %.

El conocimiento de este nuevo patron epidemiologico es, sin duda, de suma importancia
para el establecimiento de medidas de lucha contra la enfermedad. Es obvio que los
mecanismos de prevencion —primaria 0 secundaria— de esta infeccion son ahora
diferentes de los que existian inicialmente, y la Direccion xeral de Innovacion e Xestion da
Saude Publica da Conselleria de Sanidade ha adaptado ya sus estrategias de
intervencion a esta nueva realidad, como es el caso de la realizacion de una campana de

deteccion anonima del VIH mediante técnicas rapidas en fluido oral.

La difusioén del informe de forma anual es un elemento mas —e importante— para conseguir

los objetivos estratégicos de la Conselleria de Sanidade en lo relativo a esta

infeccidn/enfermedad. La utilizaciéon de este documento como una herramienta mas de




trabajo por parte de los distintos implicados en su manejo —desde el ambito asistencial o
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 profesionales
de los distintos ambitos que, con su colaboracion, ayudan a mantener al dia el registro
para mejorar el conocimiento de la situacién epidemiolégica de la infeccién y poder asi

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

Sonia Martinez Arca

Directora xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica



RESUMEN EJECUTIVO

Objetivos del informe

* Cuantificar los nuevos diagnésticos de infeccién por el VIH y su evolucion temporal.
» Cuantificar los nuevos diagnésticos de casos de sida y su evolucion temporal.

* Describir la morbilidad por el VIH-sida.

* Describir la mortalidad por el VIH-sida.

* Evaluar los datos de las pruebas rapidas de deteccion del VIH en personas que no

suelen acudir al sistema sanitario.

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 2014 y de los casos de sida desde 1984 a 2014.

La mortalidad se refiere al periodo de 1984 a 2013 y la morbilidad al de 2000 a 2014.

Las pruebas rapidas de deteccion del VIH son de 2011 a 2014.

Metodologia y analisis de los datos

Se hace un analisis 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 Innovacion e
Xestion da Saude Publica sin identificadores personales, por o que es muy posible que

no se puedan eliminar todos los posibles duplicados que se pudiesen generar.

Las principales variables de analisis fueron: afio de diagndstico del VIH, afo de
diagnostico del sida, edad en el momento de diagndstico del VIH, sexo, categoria de
transmision, provincia de origen y numero de linfocitos CD4 en el momento del

diagndstico de infeccidén por el VIH.



INFORME VIH-SIDA EN GALICIA
RESUMEN EJECUTIVO

En el andlisis se pone especial atencién en el diagnéstico tardio, definido como personas
con cifra de CD4 inferior a 350 células/pl en la primera determinacién de la infeccion por
el VIH.

Los datos no se corrigieron por atraso en la notificacidén, lo que puede afectar a la

interpretacion de las tendencias, sobre todo en el ultimo ano.

Para la informacion de morbilidad se ha utilizado el conjunto minimo basico de datos de

los hospitales de Galicia.

Los datos de pruebas rapidas de deteccion del VIH proceden de unas encuestas que
cubren las entidades colaboradoras con la Direccion general de Innovacion e Xestion da

Saude Publica en la realizacion de estas pruebas.

Principales resultados

Entre 2004 y 2014 se registraron en Galicia 2.222 nuevos diagnosticos de infeccion por el
VIH (en estos once afios se presentaron 819 casos de sida, por lo que hubo un 171 %
mas de registro de infeccion que de enfermedad), con una media anual de 202
infecciones, lo que representa una incidencia anual media de 72,8 casos por millon de
habitantes (por debajo de la incidencia del conjunto de las comunidades autonomas
espanolas que declaran casos actualmente al Sistema de informacién sobre nuevos
diagnodsticos de VIH autondmicos, que ha sido de 91,5 casos por millon de habitantes y
afio en el periodo 2004 a 2013), de los que las tres cuartas partes fueron hombres y la

edad media fue de 38 anos.

La practica de riesgo mas asociada con la infeccion por el virus en los once afios
analizados ha sido la de las relaciones sexuales en el 76,6 % de las veces (38,3 % entre
hombres que tienen sexo con otros hombres -HSH- y 38,3 % heterosexual). Ademas, si
consideramos aisladamente al sexo masculino es mas frecuente la transmision por
relaciones entre HSH con un 48,3 % y sélo un 28,3 % por la via heterosexual). Las
infecciones por compartir material de inyeccién para drogas suponen el 18,6 % de los
casos registrados de nueva infeccion por el VIH (y presenta una tendencia descendente,

con un CR de un 12,6 % anual).
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RESUMEN EJECUTIVO

El 50% de los infectados presentaba diagndstico tardio cuando fue diagnosticado v,
ademas, casi la mitad de los casos de sida registrados en este periodo —dos tercios en
los tres ultimos aflos— conocia al mismo tiempo su condicion de infectado por el VIH y la

de su enfermedad (menos de 6 meses de una a otra situacion).

De 2000 a 2014 se ha observado una importante disminucion de las altas hospitalarias de
pacientes con infeccion por el VIH (disminuyen las hospitalizaciones con diagnéstico
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).

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

mayoritariamente en personas de 40 a 49 afos.

Un 1,5 % de las pruebas rapidas del deteccion del VIH fueron reactivas.

Conclusiones

* Las tasas de nuevos diagndsticos por el VIH son menores que las del Estado
espafol.

* El virus se transmite mayoritariamente por via sexual.

* La transmision entre HSH es la categoria mayoritaria, con una importante
tendencia al aumento afio a ano.

« El atraso diagnostico es muy importante, mayoritariamente cuando la transmision
es por mantener practicas sexuales no seguras.

* La mortalidad por el VIH-sida sigue disminuyendo poco a poco.

* EI1,5 % de las pruebas rapidas de deteccion del VIH fueron reactivas.






DIAGNOSTICOS DE INFECCION
POR EL VIH EN GALICIA: 2004-2014

En el informe de los nuevos casos de infeccion por el VIH en Galicia se evaluan los datos
sobre las personas a las que se les diagnosticd la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en nuestra comunidad, y que fueron registrados en el

Sistema de informacién gallego sobre la infeccion por el VIH (SIGIVIH).

Este informe recoge informacion sobre los nuevos diagnosticos de la infeccion por el VIH
en Galicia durante los afios 2004 a 2014, datos que son facilitados por los médicos en
ejercicio en el ambito territorial de la comunidad gallega (tal como se recoge en el Decreto
33/2004, del 29 de enero, por el que se crea el SIGIVIH), lo que permite conocer la
evolucion temporal y geografica de la infeccion y su distribucién entre la poblacion con

diferentes practicas de riesgo.

La informacién procedente del SIGIVIH complementa y aporta calidad al Registro Gallego
del Sida, en el que el atraso de la aparicion de la enfermedad con respecto al momento de
la infeccion por el VIH supone un vacio excesivo en la toma de decisiones en materia de
prevencion. De esta manera, tenemos informacion que nos acerca al tiempo real, que es

el objetivo perseguido por todo sistema epidemiolégico de estudio de las infecciones.

La informacion recogida es estrictamente confidencial y solo se utiliza para los fines
expresamente previstos en el fichero denominado Sistema de informacion y vigilancia de

problemas de salud publica.

Metodolégicamente se hace un analisis descriptivo y se calculan las tasas™ de nuevos
diagnosticos de VIH por millon de habitantes, para lo que se tienen en cuenta los

diferentes padrones correspondientes a cada afo, y cuyas principales variables de

* Todas las tasas que se citan en este informe sobre el diagnéstico de infeccion por el VIH en Galicia 2004-2014 tienen en cuenta
poblaciones a partir de la interpolacion de los datos del padrén correspondientes, e estan referidas al 1 de julio de cada afio.

Los datos presentados no se corrigen por atraso en la notificacion, por lo que debemos valorar menos profundamente los datos del
ultimo afo de registro.
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estudio son: afo de diagndstico del VIH, edad al diagnéstico de VIH, sexo, categoria de
transmision, provincia de origen y numero de linfocitos CD4 al diagndstico de infeccion por
el VIH.

En el analisis se pone especial atencion en el diagndstico tardio, definido como pacientes
con cifra de CD4 inferior a 350 células/ul en la primera determinacién de la infeccion por
el VIH. A parte, también categorizamos el grupo con menos de 200 células/ul, por

presentar una inmunosupresion severa.

LA INFECCION POR EL VIH EN GALICIA: 2004-2014

En Galicia se registraron 2.222 casos de personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana entre los anos 2004 y 2014, con una media de 202 infecciones
anuales, lo que representa una incidencia anual de 72,8 casos por millon de habitantes
(por debajo de la incidencia del conjunto de las comunidades autébnomas espafolas que
declaran casos actualmente al Sistema de informacion sobre nuevos diagnésticos de VIH

autonomicos, que fue de 91,5 casos por millén de habitantes y afo de 2004 a 2013).

Grafico 1. Numero de casos e incidencia de VIH+ por afio de diagnéstico. Galicia 2004-2014
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Se observa una incidencia muy estable, que es el 171 % mas que la incidencia de sida

para el mismo periodo (26,8 casos de sida por afo y millén de habitantes). Esto pone de

manifiesto la necesidad epidemioldgica de ver este fenomeno de afectacion por el VIH

desde una perspectiva de infeccion y no de enfermedad.

Grafico 2. Incidencia de VIH+ y sida por afio de diagnostico. Galicia 2004-2014 y Espaiia’ 2004-2013
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

segun la distribucién geografica por provincias, A Coruia y Pontevedra son las zonas con
mayor incidencia de infeccién por el VIH, con unas incidencias medias anuales de 82y 77

casos/millon, respectivamente.

Grafico 3. Incidencia de VIH por provincia. Galicia 2010-2014.

Desde 2004 a 2009 tanto Pontevedra como A Corufia tenian
incidencias por encima de los 73 casos por millén de
habitantes y afio (cifra que representa la media gallega para
el periodo 2004-2014).

Pero en los cinco ultimos afios sélo A Corufia presenta tal
comportamiento.

D < 73 casos 106 habitantes
. 2 73 casos 106 habitantes

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Ourense presenta la incidencia intermedia con 64 casos/millén y afio, mientras que Lugo

presenta una incidencia anual de 40 casos/millén y afio.

Grafico 4. Incidencia de VIH por provincia y afio. Galicia 2004-2014
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Once afios representan un periodo de tiempo relativamente corto, pero parece que el
comportamiento de la incidencia de infeccion en Ourense es la mas irregular, y A Coruia

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

Tabla 1. Numero de diagndsticos VIH por provincia y afio. Galicia 2004-2014

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA Galicia
2004 87 5 20 99 211
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 1 9 53 170
2011 100 18 16 54 188
2012 108 23 24 69 224
2013 103 1 17 56 187
2014 84 22 28 43 177
Total: 1.028 155 234 805 2.222

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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SEXO Y EDAD

Respecto a la distribucién por sexos de los casos acumulados, el 79 % pertenece al sexo
masculino. La evolucion del numero de casos de ambos sexos a lo largo de los once afos

queda reflejada en el grafico siguiente:

Grafico 5. Numero de diagndsticos VIH por sexo y afio de diagnostico. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

La razon de sexos (hombres/mujeres) es de 3,8 durante todo el periodo. Si sélo
tuviesemos en cuenta los que se infectan por relaciones heterosexuales no protegidas, la

razon pasaria a ser de 1,4. En los usuarios de drogas inyectables -UDI-, es de 4,2.

Gréfico 6. Razdn de sexos en el diagnéstico VIH por afio. Galicia 2004-2014
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En cuanto a la edad, es interesante senalar que la infeccién por el VIH afecta

fundamentalmente a adultos jovenes. El 78 % de todos los casos tenia en el momento del

diagnostico de la infeccion entre 25 y 49 afios.

Grafico 7. Numero y porcentaje de diagndsticos VIH por grupo de edad y sexo. Galicia 2004-2014
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La edad media en el momento del diagnéstico de la infeccion ronda los 38 afos, con

valores muy similares en hombres y mujeres, aun que en los ultimos afnos las mujeres

muestran una tendencia mas clara al aumento de la edad.
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Grafico 8. Edad en el momento del diagndstico de la infeccion por el VIH segun sexos. Galicia 2004-2014
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CATEGORIAS DE TRANSMISION

La categoria de transmision mas frecuente en la infeccion por el VIH en los once afos
analizados fue la de las relaciones sexuales no protegidas, que supuso el 76,6 % de los
casos (38,3 % tanto entre hombres que tienen sexo con otros hombres -HSH- como
heterosexual), y presentan un incremento de peso relativo con respecto a los casos
debidos al intercambio de jeringas entre usuarios de drogas inyectables -UDI-, que
suponen la segunda categoria de afectacién del periodo, con un 18,6 % de las

infecciones.

Grafico 9. Numero de diagnosticos VIH+ por afio y categoria de transmision. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Si comparamos los datos de infeccion por el VIH con los datos de sida en Galicia para el
mesmo periodo, se observa el gran cambio en el comportamiento epidemiolégico de la
transmision que supone la informacidon actualizada del registro de los casos VIH

(claramente la transmision por la via sexual es predominante), frente a la demorada en el
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tiempo que representan los datos del Registro Gallego del Sida (en que “parecia” una

transmisién similar entre la via sexual y la de los UDI).

Grafico 10. Casos de sida por afio de diagndstico y categoria de transmision. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Es importante observar los datos de la transmision sexual por sexos, ya que las
categorias mas asociadas a la infeccion cuando no los separamos son la heterosexual y
HSH por igual. Si tenemos en cuenta sélo a los hombres, los HSH se situan como los mas
afectados y presentan una evolucidon al ascenso gradual con el paso de los anos,
expresado en un cambio relativo (CR) ascendente del 8,4 % anual en el periodo 2004-
2014.
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Grafico 11. Numero de diagndsticos VIH en la categoria de transmision sexual por sexos. Galicia 2004-2014
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Si describimos todas las categorias de transmisién en los hombres, se observa que las

infecciones asociadas a los HSH representan la primera categoria de transmisién del

periodo (en claro ascenso), por encima de los casos de las categorias heterosexuales y

UDI (estos ultimos en claro descenso).
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Grafico 12. Numero de diagnosticos VIH en hombres por afio y categoria de transmisién. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Si volvemos a la totalidad de la poblacién, en la categoria de los usuarios de drogas

inyectables que comparten el material de inyeccion se observa una tendencia clara a la

disminucién del numero de casos con el paso de los afios, con un cambio relativo

descendente del 12,6 % anual en el periodo 2004-2014, que es un poco mas claro en el

caso de las mujeres por separado (grafico 16 a).
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Grafico 13. NUmero de diagndsticos VIH asociados a usuarios de drogas que comparten material de inyeccion. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Si estudiamos la distribucion de los porcentajes referentes a las diferentes categorias de
transmision por sexos (grafico 14), observamos que en las mujeres la categoria mas
frecuente es claramente la asociada a practicas heterosexuales no protegidas, con un

76,3 % 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
transmision 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. La segunda categoria de transmisidn seria
la heterosexual, con una tendencia estable en el tiempo. Los UDI que comparten material
de inyeccion tienen menos incidencia y, ademas, presentan una tendencia clara al

descenso, con un CR de un 12,6 % en este periodo de once afos.
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Tabla 2. NUumero de diagnésticos VIH por categoria de transmisién en hombres. Galicia 2004-2014

Hijos madre
uDI Heterosexual HSH Hemoderivados | Sangre riesgo otros/desc. TOTAL
2004 61 51 39 0 0 0 5 156
2005 55 50 50 0 0 0 5 160
2006 51 39 62 0 0 0 9 161
2007 33 63 64 1 0 0 7 168
2008 27 53 69 0 0 0 12 161
2009 28 51 83 1 0 0 6 169
2010 12 36 79 0 0 0 10 137
2011 17 35 83 0 0 0 8 143
2012 20 52 119 0 0 0 3 194
2013 9 37 116 0 0 0 4 166
2014 15 32 87 0 0 0 13 147
328 499 851 2 0 0 82 1.762
(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
Tabla 3. Numero de diagnésticos VIH por categoria de transmisién en mujeres. Galicia 2004-2014
Hijos madre
uDI Heterosexual | Hemoderivados Sangre riesgo otros/desc. TOTAL
2004 16 36 0 0 0 3 55
2005 8 38 0 0 1 1 48
2006 11 38 1 0 0 2 52
2007 10 34 0 0 0 3 47
2008 8 40 0 0 0 4 52
2009 5 39 0 1 1 1 47
2010 2 28 0 0 0 3 33
2011 5 36 0 0 0 4 45
2012 3 24 0 1 1 1 30
2013 6 14 0 0 0 1 21
2014 5 24 0 0 0 1 30
79 351 1 2 3 24 460

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

A




INFORME VIH-SIDA EN GALICIA
1. DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR EL VIH EN GALICIA: 2004-2014

En los graficos 14 y 16 se constata el predominio de la transmision de la infeccion por el
VIH a través de la via sexual: 76,6 % (en el caso de los hombres: 48,3 % HSH y 28,3 %

heterosexual).

Grafico 14. Categorias de transmisién de los diagnosticos VIH por sexos. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

En el grafico 15 vemos, al igual que en otros graficos, el cambio que supone observar el
fendmeno de la afectacion por el virus segun lo apreciemos desde la perspectiva de la
infeccion por el VIH (SIGIVIH) o del Registro de Casos de Sida, de manera que a la hora
de describir la situacién del problema debemos hacerlo basicamente en términos de
dinamica de infeccion y no de enfermedad, pues el cuadro que representan es muy

diferente.
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Grafico 15. Porcentaje de diagnosticos VIH y sida segun las principales practicas de riesgo y afios. Galicia 2004-2014
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En el siguiente grafico queda claro, como ya comentamos anteriormente, que la
transmision por via sexual es predominante e que en el caso de los hombres la

transmision asociada a los HSH es superior a la heterosexual.

Grafico 16. porcentaje de diagndsticos VIH segun el sexo, las principales practicas de riesgo y afios. Galicia 2004-2014
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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 44 anos en las tres categorias principales (78 %
UDI, 67 % HSH y 63 % heterosexuales), pero destaca el hecho de que en la transmisién

heterosexual haya una presencia importante de infeccion en personas mayores de 49
anos (19 %).

Grafico 17. Numero de diagndsticos VIH por grupo de edad en las tres principales categorias de transmisién. Galicia 2004-2014
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ESTADIO CLINICO

Al analizar el estadio clinico en el momento del diagnéstico, el 60,7 % se presenta como
infecciones asintomaticas (igual en los dos sexos), el 18,2 % como casos sida (igual en
los dos sexos), el 14,2 % como infecciones sintomaticas sin criterios de sida (14 %

hombres, 15 % mujeres) y el 6,9 % como primoinfecciones (7 % hombres, 6 % mujeres).

Grafico 18. Estadio clinico de los diagndsticos VIH* por sexos. Galicia 2004-2014
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* En 19 diagnosticos VIH, lo que supone el 0,9 % de los registros, no constaba el estadio clinico.

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Teniendo en cuenta la via de transmision, en la categoria heterosexual el 58,0 % se
encontraban asintomaticos (55 % hombres, 62 % mujeres), el 21,8 % como casos de sida
(24 % hombres, 19 % mujeres), el 15,4% sintomaticos sin criterios sida (16 % hombres,

14 % mujeres) y el 4,8 % eran primoinfecciones (tanto hombres como mujeres).
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Grafico 19. Estadio clinico de los diagnosticos VIH segun las principales categorias de transmision y los sexos.
Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Grafico 20. Estadio clinico de los diagnosticos VIH en la categoria de transmision heterosexual segun el sexo. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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En los HSH el 64,5 % se encontraban asintomaticos, el 12,8 % sintomaticos sin criterios

sida, el 12,4% eran sida y el 10,4 % primoinfecciones.

Grafico 21. Estadio clinico de los diagnésticos VIH en la categoria de HSH. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

En los infectados por compartir material de inyeccién, el 63,3 % se encontraban
asintomaticos (tanto hombres como mujeres), el 20,3 % eran sida (21 % hombres y 15 %
mujeres), el 12,9 % sintomaticos sin criterios de sida (12 % hombres y 15 % mujeres) y el

3,5 % eran primoinfecciones (3 % hombres y 6 % mujeres).

Grafico 22. Estadio clinico de los diagnésticos VIH en la categoria de usuarios de drogas inyectables segun sexo. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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PAIS DE ORIGEN

En el periodo estudiado, el 18,4 % de los nuevos diagnosticos de infeccién por el VIH (16
% de los hombres y 29 % de las mujeres) se realizd en personas originarias de otros

paises. Los hombres eran el 67 % (razén de masculinidad de 2).

Grafico 23. Numero de diagnosticos VIH residentes en Galicia segun su origen. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Al igual que en otras situaciones, se observa que el fendmeno de la inmigracion también
lo debemos ver desde la perspectiva de la infecciéon y no de los casos de sida, ya que

daria una idea de menor importancia del problema.

Grafico 24. porcentaje de los diagnésticos VIH y sida residentes en Galicia que no son espafioles. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Los mas frecuentes fueron los casos en latinoamericanos, con un 57,7 % (hombres 64 %
y mujeres 36 %), seguidos de los europeos, con un 24,7 % —mayoritariamente
portugueses— (hombres 78% y mujeres 22 %), de los subsaharianos, con un 14,7 %
(hombres 57 % y mujeres 43 %), y del resto de las areas geograficas, con un 2,9 %

(hombres 83 % y mujeres 17 %).

Grafico 25. Numero de diagnésticos VIH en extranjeros segun el area de origen y sexo. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Por categorias de transmision, los procedentes de Latinoamérica estan mayoritariamente
asociados a la transmision por relaciones sexuales no protegidas (96 %: 54 %
heterosexuales y 42 % homosexuales). En los originarios de Europa, el 43 % se infecto
por compartir material de inyeccion de drogas (33 % por relaciones heterosexuales no
protegidas) y los que vinieron de Africa la mayoria se infecté por relaciones

heterosexuales no protegidas.
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Grafico 26. Diagnésticos VIH en extranjeros segun la area de origen y la practica de riesgo. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

DIAGNOSTICO TARDIO

En este epigrafe comentaremos los datos de infeccion por el VIH segundo el nivel de
CD4, considerando diagnostico tardio” (DT) el caso de aquel paciente con cifra de CD4

inferior a 350 células/ul en la primera determinacion de su infeccion por el virus.

* Documento de referencia: Nuevos diagnosticos de VIH en Espafia. Periodo 2003-2009. Actualizacion el 30 de junio de 2010.

Centro Nacional de Epidemiologia.
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Grafico 27. Nuevos diagnosticos VIH segun el nivel de CD4. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

La mediana de CD4 en los nuevos diagnosticos fue de 365 y se observo que el 50 % de
los infectados presentaba diagndstico tardio, con inmunosupresion con < 350 células/ul al
ser diagnosticados (el 31 % tifia menos de 200 CD4 —inmunosupresion severa—y el 19 %
entre 200 y 350 CD4).
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Grafico 28. Nuevos diagndsticos VIH segun el nivel de CD4 y sexo. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

El nivel de CD4 segun la edad (< de 25 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 ainos, 45 a 54 afios y
> de 54 anos) muestra que los mayores porcentajes de diagndstico tardio aumentan con
la edad, pasando de un 24,7 % en el grupo de menor edad (48 de 194 casos) hasta un
75,2 % en los mayores de 54 anos (112 de 149 casos). Este mismo comportamiento se ve

por igual en todas las categorias de transmision.

Grafico 29. Nuevos diagnosticos VIH segun el nivel de CD4 e intervalos de edad. Galicia 2004-2014

casos
800
700
600
500
400
300
200
100 75%

75%
0
0 25%

< 25 afios 25 a 34 afios 35 a 44 afios 45 a 54 afios > 54 afios

n = 2.188 (98,5% de 2.222 casos totales)

H > 350 CD4
W <350 CD4

grupos de edad

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Si tenemos en cuenta las diferentes categorias de transmision, el diagndstico tardio para
el periodo completo de once afos es mayor en infectados por relaciones heterosexuales
sin proteccion. El 56 % (60 % en hombres y 50 % en mujeres) de los casos asociados a
esta categoria de transmision son tardios; algo muy similar sucede en UDI, con un 54 %

(56 % en hombres y 46 % en mujeres), mientras que en HSH el porcentaje es del 41 %.

Grafico 30. Diagnéstico tardio en los nuevos VIH+ segun las principales categorias de transmision. Galicia 2004-2014.
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Grafico 31. Diagnostico tardio en los nuevos VIH+ segun las principales categorias de transmision,el sexo y los afios.
Galicia 2004-2014
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Si estudiamos el porcentaje de cada una de las categorias de transmision en los casos de

atraso diagndstico, observamos que el 43 % del diagndstico tardio se asocia a la

transmision heterosexual (34 % para los hombres y 78 % en las mujeres), el 19 % a UDI

(20 % para los hombres y 16 % en las mujeres) y el 40 % del diagndstico tardio en

hombres se asocia a la categoria HSH.

Grafico 32. Diagndstico tardio en los nuevos VIH+ segun el sexo, la categoria de transmision y los afios. Galicia 2004-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

porcentaje
100% 200 |

~* o3 g EY G3 [

24%

34%

2005 2006

2005

2006

HOMBRES

34%
37%

25%
13%

2007 2008 2009 2010
MUJERES

17%

83%

2007 2008 2009 2010

42

300 300}

38%
8%
2011

96%

4%
2011

37%

20%
0%,

2012

2012

2013

2013

m Otros/desc.

HSH

B T. heterosexual

28%

17% fulted

2014 afios

mOtros/desc.

B T. heterosexual

= UDI

2014 afos



INFORME VIH-SIDA EN GALICIA
1. DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR EL VIH EN GALICIA: 2004-2014

Al estudiar el diagnéstico tardio y la edad, vemos que la mayoria de estos diagndésticos se
dieron entre personas de 35 a 44 anos, que representan el 37 % de todos los casos de
diagndstico tardio (46 % asociados a UDI, 36 % en heterosexuales y 33 % en HSH),
seguidos de los que tenian entre 25-34 afos, con un 25 %; los de 45-54 afos, con un 23

% y los mayores de 54, con un 10 %.

Grafico 33. Diagndstico tardio en los nuevos VIH+ segun los intervalos de edad y la categoria de transmision.
Galicia 2004-2014

100%

B> 54 afios

80%

m 45-54 aios

60%

35-44 anos

40%

m 25-34 aios

20%

25%

m< 25 aflos

0% 4%
TOTAL uDlI HETEROSEXUAL HSH

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

En general, podemos decir que el atraso en el diagnostico segun la edad aumenta con
esta y pasa de un 25 % de diagndstico tardio en el grupo de menores de 25 afos hasta
un 75 % en los mayores de 54. Este mismo comportamiento se ve por igual en las

principales categorias de transmision.
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Tabla 4. Diagnéstico tardio en los nuevos VIH+ segun los grupos de edad y principales categorias de transmision.

Galicia 2004-2014

Casos totales T. heterosexual HSH uDI
menores de 25 aios 24.7% 20,0 % 26,1 % 22,2 %
de 25 a 34 afios 38,8 % 42,5 % 32,3% 46,2 %
de 35 a 44 afios 53,8 % 61,2 % 43,5 % 55,8 %
de 45 a 54 afios 66,0 % 69,0 % 57,1 % 71,0 %
mayores de 54 afos 75,2 % 71,7 % 79,5 % 100,0 %

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Grafico 34. Diagndstico tardio en los

Galicia 2004-2014

nuevos VIH+ en cada uno de los intervalos de edad segun el afio.
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

a. Los datos del SIGIVIH en Galicia en el periodo 2004-2014 presentan una incidencia de
infeccidn por el VIH de 73 casos/ano por millébn de habitantes, o que nos situa por debajo

de la incidencia anual espanola, que es de 92 para el intervalo 2004-2013.

b. La informaciéon procedente del SIGIVIH complementa y mejora la ofrecida por el
Registro Gallego del Sida, dandonos unos datos mas proximos al momento real de la
infeccion por el virus. Entre 2004 y 2014 se declararon en Galicia 2.222 nuevos
diagndsticos de VIH+ y solamente 819 casos de sida, lo que supone un 171 % mas de

registros de infeccién que de enfermedad.

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

sexual, con un 77 % (38,3 % tanto por relaciones heterosexuales como entre HSH).

d. En el caso particular de los datos en hombres, también se confirma el predominio de la
via sexual, con un 77 % de los infectados, pero en este caso predomina la transmisién en
HSH con un 48,3 % de los casos (con una tendencia ascendente en el periodo que
parece frenarse en los ultimos afos) por el 28,3 % asociado a la via heterosexual. Esto
justifica el refuerzo de las medidas preventivas en este colectivo para atajar la elevada

prevalencia de infeccidn por este virus en estas personas.

e. El 50 % de los nuevos diagndsticos de infeccion presentan diagndstico tardio, con una
inmunosupresidon con < 350 CD4/pl cuando se diagnosticaron (el 31 % tenia
inmunosupresion severa con menos de 200 CD4 y el 19 % entre 200 y 350 CD4). Por lo
tanto, la promocion del diagnéstico precoz entre la poblacion y los profesionales sanitarios
es prioritaria para obtener el maximo beneficio, individual y colectivo, de los avances en la

prevencion y el tratamiento de la infeccion por el VIH.

f. Los infectados no originarios de Espafia representan el 18,4 % de los casos registrados
(29 % de las mujeres y 16 % de los hombres), el que supone la necesidad de diversificar
los programas de prevencion para adaptarlos a la poblacidon inmigrante, grupo social y
culturalmente muy heterogéneo, y especialmente vulnerable, sobre todo en el caso de las

mujeres.



CASOS DE SIDA EN GALICIA: 1984-2014

El Registro Gallego del Sida nos ofrece informacion sobre la evolucion de esta patologia
en Galicia. Al interpretar los datos que se presentan, debemos tener en cuenta que la
incidencia del sida es un indicador de la frecuencia y evolucion de los estadios avanzados
de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la poblacion, por lo
que es clave para la evaluacién de la efectividad de los tratamientos y de la precocidad
del diagndstico de la infeccion por el VIH, pero no acerca datos sobre la frecuencia de
nuevas infecciones por el VIH en la poblacién ni sobre su evolucion reciente. Se puede
dar el hecho de que aumenten las nuevas infecciones mientras los casos de sida sigan

otra tendencia, como sucede en la actualidad.

El informe de los casos de sida declarados al Registro Gallego del Sida recoge
informacion sobre los pacientes que fueron diagnosticados de sida en Galicia durante los
afnos 1984 a 2014. Los datos son facilitados por los profesionales sanitarios que hacen el
correspondiente diagndstico (tal como se cita en la Orden del 4 de diciembre de 1998 por
la que se regula el sistema especifico de vigilancia de el sida en Galicia). Para el analisis
epidemioldgico también se incluyen los casos registrados fuera de Galicia, pero que
pertenecen a personas que residen habitualmente en nuestra comunidad vy, por otro lado,
no son tenidos en cuenta los casos declarados en instituciones sanitarias gallegas en que

el ayuntamiento de residencia habitual no es gallego.

La base de datos que da lugar a este informe se actualiza continuamente, por lo que
pueden existir cambios en afios pasados con respecto a informes anteriores. Ademas, es
importante tener en cuenta el atraso en el registro de los casos, sobre todo en los casos
diagnosticados en el ultimo afio (los casos de este informe se refieren a los que se
declararon hasta el 31 de diciembre de 2014), debido a los lapsos de tiempo que se

producen entre el diagndstico, la declaracién y la introduccion de los datos en el registro.
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Durante la mayor parte de las dos ultimas décadas del siglo XX, Espafa fue el pais del
occidente europeo con mayores tasas” de incidencia de sida, y en el actual periodo de
tiempo es Portugal el pais coa mayor afectacion por el sida en esta zona. Nuestra
comunidad auténoma presenta, en el conjunto de las comunidades auténomas del

Estado, una incidencia anual de casos de sida siempre por debajo de la media estatal.

EL SIDA EN GALICIA: 1984-2014

Desde que se diagnostico el primer caso de sida en Galicia en el afio 1984 y hasta el afio
1996, la incidencia de sida mostré una evolucibn muy ascendente. A partir de ese
momento, la incidencia baja de forma considerable, descenso que supone mas del 40 %
entre 1997 y 1998. Durante los afios transcurridos del siglo XXI, la tendencia se estabiliza,
con una tasa de incidencia que ronda los 32 casos por millbn de habitantes. Esta
disminucién se atribuye a los logros en la prevencion de la enfermedad v,
fundamentalmente, a la utilizacion de los tratamientos antirretrovirales en las personas
infectadas por el VIH. Desde el afio 2008 se notificaron menos de 90 nuevos casos
anuales, lo que mantiene la tendencia a la estabilizacion antes comentada, y se situa la

tasa por debajo de 30 casos por millén de habitantes cada ano.

Gréfico 35. Incidencia del sida por afio de diagndstico. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

* Todas las tasas que se citan en este informe para los casos de sida en Galicia 1984-2014 tienen en cuenta poblaciones
intercensuales calculadas por el Servicio de Epidemiologia de la DXIXSP a partir de la interpolacion entre los datos de los censos y

padrones desde 1981 hasta 1998, y de los padrones desde 1999 a 2014, y estan referidas al 1 de julio de cada afio.
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En el informe comentaremos mayoritariamente la situacion con respecto al sida, pero
debemos tenerr siempre claro que la enfermedad sufre un atraso de una década con
respecto a la infeccién por el VIH, periodo aproximado que adopta tardar un infectado en

desarrollar el sida en ausencia de tratamiento.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El numero acumulado de casos de sida hasta el 31 de diciembre de 2014, vivos y
fallecidos, en Galicia es de 4.147. La provincia de A Corufia es la que presenta mayor
numero de casos (1.758 frente a los 1.593 de Pontevedra, los 454 de Ourense y los 342
de Lugo), no obstante, al calcular las tasas acumuladas de 1984 hasta 2014, por millon de
habitantes, la provincia con mayor tasa es Pontevedra con 1.729 por millén, frente a los
1.577 de A Corufia y los 1.321 de Ourense. Lugo es la provincia que, de forma
acumulada, presenta la menor incidencia con 930 casos por millon de habitantes durante

los 31 afos en que se registraron casos.

Grafico 36. Numero de casos e incidencia del sida por provincia. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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La incidencia anual por provincia es bastante irregular, como se observa en el grafico 37,
aun que queda clara la tendencia generalizada al descenso en las cuatro provincias, y

donde Lugo es la provincia que adopta estar por debajo de las demas.

Grafico 37. Incidencia del sida por provincia y afio. Galicia 1988-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Tabla 5. Casos de sida por provincia y afio de declaracion. Galicia 1984-2014

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA

1984 0 0 0 1 1

1985 3 0 0 5 8

1986 7 3 2 14 26
1987 14 6 9 15 44
1988 32 8 8 46 94
1989 39 9 24 71 143
1990 75 21 25 81 202
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 41 115 304
1996 151 35 37 139 362
1997 115 21 33 94 263
1998 78 12 11 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 33 5 2 17 57
2011 34 7 2 10 53
2012 29 4 2 19 54
2013 27 1 3 17 48
2014 13 10 4 6 33

1.758 342 454 1.593 4147

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Tabla 6. Casos de sida por area de salud y afio de declaracién. Galicia 1984-2014

O SALNES | O BARCO CERVO LUGO MONFORTE OURENSE VIGO PONTEVEDRA SANTIAGO A CORUNA FERROL TOTAL
1984 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1985 | 1 0 0 0 0 0 1 3 0 2 1 8
1986 3 0 0 0 3 2 9 2 1 4 1 26
1987 0 0 1 3 2 9 6 8 2 12 0 44
1988 10 2 1 5 2 6 21 14 15 9 9 94
1989 5 0 1 6 2 24 43 20 11 25 4 143
1990 | 14 2 3 1 7 22 56 13 15 41 19 202
1901 12 1 3 12 7 31 46 23 20 72 13 249
1902 | 12 0 2 13 4 26 45 33 25 72 16 254
1903 13 2 1 19 0 28 61 28 17 49 17 239
1994 | 18 2 2 23 1 31 89 28 24 84 24 329
1905 7 3 6 24 3 38 72 34 21 77 18 304
1996 | 15 0 4 25 6 37 77 43 42 70 43 362
1997 5 3 3 15 3 30 62 24 33 62 20 263
1908 | 5 0 3 9 0 1 21 1 12 49 17 149
1909 | 2 0 2 4 0 21 8 4 19 32 20 151
00| 2 0 1 4 1 17 27 15 16 42 22 151
2001 3 0 5 9 0 12 20 22 17 30 16 134
2002 7 2 0 5 1 13 22 24 15 19 9 118
2003 4 2 5 4 0 8 24 18 8 27 7 107
2004 4 2 0 5 0 14 24 23 7 28 17 124
2005 3 0 1 5 1 3 15 15 10 32 6 91
2006 3 0 6 6 0 8 18 23 7 22 7 100
2007 5 0 1 3 1 4 21 14 9 31 9 98
2008 2 0 0 1 2 5 1 16 12 24 9 83
2009 0 0 1 3 0 9 12 4 7 35 7 78
2010 0 0 0 4 1 2 12 4 7 22 4 57
2011 0 0 1 6 0 2 4 4 11 16 9 53
2012 0 0 0 4 0 2 12 6 6 20 4 54
2013 0 1 0 1 0 2 7 6 10 7 10 48
2014 2 0 0 9 1 4 2 0 10 1 4 33
155 22 53 | 238 48 421 848 482 409 1.016 362 | 4.147*

(*) 93 desconocidos

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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En el grafico 38 se presentan, de menor a mayor, los datos de la incidencia de casos de
sida para las diferentes areas de salud de Galicia (1984-2014) y dos periodos de tiempo
muy representativos —anterior y posterior al tratamiento antirretroviral de gran actividad

(TARGA)- de la evolucion de la epidemia del sida en nuestra comunidad.

Grafico 38. Incidencia del sida por periodos y area de saude. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

SEXO Y EDAD

Respecto de la distribucion por sexos de los casos acumulados, el 77,3 % pertenece al
sexo masculino. La evolucion del numero de casos de ambos sexos a lo largo de los afios

queda reflejada en el siguiente grafico.
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Grafico 39: Casos de sida por sexo y afio de diagnostico. Galicia 1984-2014
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La razon de sexos (hombres/mujeres) baja desde finales de los ochenta hasta mediados
de los noventa, pero desde 1996 el comportamiento es mas irregular. La razén de todo el
periodo es de 3,4 (en el ultimo afio es de 15,5 ya que hay 31 hombres y 2 mujeres).

Grafico 40. Razon de sexos en el sida por afio de diagndstico. Galicia 1986-2014
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En cuanto a la edad, cabe sefalar que el sida afecta fundamentalmente a adultos
jovenes. El 68 % de todos los casos tenia en el momento del diagnéstico entre 25 y 39

afos y un 84 % si aumentamos el intervalo a personas que tienen entre los 20 y 44 afios.

Grafico 41. Casos de sida por grupo de edad y sexo. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

La edad en el momento del diagndstico presenta una evolucion creciente sostenida. Entre
los afios 2004 a 2014 la mediana (P50) mostraba un valor de 40 afos y presentaba una

situacion mas irregular en el caso de las mujeres.

Grafico 42. Edad en el momento del diagndstico del sida segun el sexo. Galicia 1990 a 2014
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En el registro constan 76 casos de sida en personas con 65 o mas afios (79 % son

hombres), en los que la infeccion se produjo mayoritariamente por transmisién sexual.

CATEGORIAS DE TRANSMISION

La categoria de transmision mas frecuente a lo largo de los afios en los casos de sida
declarados en Galicia es la asociada al consumo de drogas inyectadas, con un 61 % de
los casos registrados, pero en el afno 2009 ya se comienza a observar que los casos por
transmision heterosexual son mas que los de usuarios de drogas inyectables (UDI) y que
en el 2013 ya son mayoria los casos en hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH). Por otra parte, la transmision heterosexual es la segunda categoria mas frecuente,
con un 22 % en el total del periodo, pero con una tendencia relativa al aumento, cosa que

no sucede en los UDI, en los que baja claramente su peso relativo.

Grafico 43. Casos de sida por afio de diagndstico y categoria de transmision. Galicia 1984-2014
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Si observamos los casos nuevos de sida en usuarios de drogas inyectables, detectamos

un descenso continuo a partir del afio 1997.

Grafico 44. Casos de sida en usuarios de drogas inyectables (UDI). Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

En la categoria de HSH la evolucion es mas irregular, observandose un ascenso relativo

de los casos registrados en el siglo XXI.

Grafico 45. Casos de sida en hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH). Galicia 1984-2014
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En la categoria de transmisién heterosexual hacemos el analisis teniendo en cuenta los
hombres y las mujeres por separado. En los hombres se observa una evolucion parecida
a la del consumo de drogas inyectables, aun que menos espectacular, pero en el caso de
las mujeres hubo una tendencia a la estabilizacion de los casos por transmision

heterosexual a partir de 1998, con suaves ondas de subida y bajada.

Grafico 46. Casos de sida por transmision heterosexual segun el sexo. Galicia 1984-2014
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Si estudiamos La distribucion de los porcentajes referentes a las diferentes categorias de
transmision por sexos, observamos que existen diferencias notorias. A pesar de que la
categoria asociada al consumo de drogas inyectadas es la mas frecuente en ambos
sexos para el total de los 31 afios, en el periodo 2004-2014 representa aun el 41 % en

los hombres y el 34 % en las mujeres. Debemos destacar que la transmision
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heterosexual, en este ultimo periodo, supuso el 57 % de los casos en las mujeres
diagnosticadas de sida y en el 28 % de los hombres. Tiene consideracion a parte el hecho
de que, en el caso de los hombres, la transmision por practicas homosexuales de riesgo

suponga ya el 25 % de los casos de sida entre los afios 2004 y 2014.

Gréfico 47. Porcentaje de casos de sida segun el sexo, practica de riesgo y periodos anuales. Galicia 1984-2014

72%
e HOMBRES
- o
------.....-. 60%
e
L.
- -y L. . 419
IR (]
S =k ypi
28%
22% — Heterosexual
12% - 25%
10% 10%
1984-1996 1997-2003 2004-2014  periodos
65% MUIJERES

Heterosexual

uDlI
1984-1996 1997-2003 2004-2014  periodos
TOTAL
71%
Sk oy g, L.
------..... 5896
ol oy -~
-y -~ - .39%
oy uDI
35%  Heterosexual

w%

15%0

1984-1996 1997-2003 2004-2014 periodos

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

58



INFORME VIH-SIDA EN GALICIA
2. CASOS DE SIDAEN GALICIA: 1984-2014

Tabla 7. Numero de casos de sida por categoria de transmision en hombres. Galicia 1984-2014

Transmision Receptores Receptores Hijos madre
uDI heterosexual HSH hemoderivados sangre riesgo otros/desc. TOTAL

1984 1 0 0 0 0 0 0 1

1985 3 0 2 2 0 0 0 7

1986 | 13 0 1 6 0 0 0 20
1987 | 24 5 1 4 0 1 0 35
1988 | 53 4 10 2 2 2 1 74
1989 | 93 5 12 5 2 0 1 118
1990 | 124 8 21 7 3 0 3 166
1991 | 142 19 24 8 3 0 8 204
1992 | 147 22 20 1 2 0 5 197
1993 | 138 17 18 5 1 1 5 185
1994 | 184 42 19 3 1 0 4 253
1995 | 151 33 26 4 0 1 3 218
1996 | 200 51 26 3 0 0 9 289
1997 | 127 40 15 2 3 0 9 196
1998 | 72 27 13 2 0 0 4 118
1999 | 75 31 8 0 0 0 6 120
2000 | 62 26 14 1 0 0 9 112
2001 | 68 22 6 2 1 0 9 108
2002 | 46 18 14 0 0 0 12 90
2003 | 41 20 1 0 0 0 5 77
2004 | 48 21 18 0 0 0 7 94
2005 29 16 15 0 0 0 3 63
2006 | 36 15 17 1 0 0 4 73
2007 | 34 19 10 0 0 0 7 70
2008 | 31 18 19 0 0 0 2 70
2009 | 21 22 13 1 0 0 1 58
2010 15 15 6 0 0 0 1 37
2011 | 14 12 11 0 0 1 2 40
2012 10 17 16 0 0 0 0 43
2013 7 1 20 0 0 0 2 40
2014 8 8 10 0 0 0 5 31

2.017 564 416 59 18 6 127 3.207

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Tabla 8. Numero de casos de sida por categoria de transmisioén en mujeres. Galicia 1984-2014

Transmision Receptores Receptores

uDI heterosexual hemoderivados sangre Hijos madre riesgo| otros/desc. TOTAL
1984 0 0 0 0 0 0 0
1985 1 0 0 0 0 0 1
1986 6 0 0 0 0 0 6
1987 6 2 0 0 0 1 9
1988 19 1 0 0 0 0 20
1989 12 7 0 2 4 0 25
1990 28 6 0 1 1 0 36
1991 36 6 0 1 0 2 45
1992 40 14 2 0 1 0 57
1993 39 12 1 1 0 1 54
1994 49 22 1 3 0 1 76
1995 48 34 0 2 1 1 86
1996 34 32 0 1 1 5 73
1997 33 25 2 0 2 5 67
1998 18 9 0 0 0 4 31
1999 14 12 1 1 0 3 31
2000 22 16 0 0 0 1 39
2001 12 1 0 1 0 2 26
2002 13 14 0 0 0 1 28
2003 16 1 0 0 1 2 30
2004 1 15 0 0 0 4 30
2005 7 18 0 0 0 3 28
2006 10 14 0 0 0 3 27
2007 14 10 0 0 0 4 28
2008 3 10 0 0 0 0 13
2009 6 1 0 0 0 3 20
2010 6 13 0 0 0 1 20
2011 5 8 0 0 0 0 13
2012 2 9 0 0 0 0 1
2013 3 4 0 0 0 1 8
2014 1 1 0 0 0 0 2

514 347 7 13 1 48 940

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Grafico 48. Casos de sida por grupo de edad en las tres principales categorias de transmision. Galicia 1984-2014
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48 c. Transmision en hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH)
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Para facilitar la comparacion de las categorias de transmisidén por sexos, presentamos los

datos agrupados por periodos y constatamos la tendencia al aumento relativo de la

importancia de la transmision por practicas heterosexuales no protegidas. Y en el caso

particular de los hombres, se ve también el incremento de la transmision por practicas

homosexuales de riesgo, donde por primera vez, en el 2013, son mayoritarios los HSH.

Grafico 49. Categorias de transmisién del sida por sexos y periodos de tiempo. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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ENFERMEDADES DIAGNOSTICAS

La enfermedad indicativa de sida mas frecuene en el momento del diagndstico, en los
casos acumulados de sida en Galicia desde 1994 a 2014, es la tuberculosis diseminada o
extrapulmonar (17,3 % de las 3.284 enfermedades diagnosticadas), seguida de la
neumonia por Pneumocystis jiroveci (15,9 %) y de la tuberculosis pulmonar en mayores
de 12 anos (13,0 %).

Grafico 50. Enfermedades indicativas de sida mas frecuentes en el momento del diagndstico. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

El motivo por el que comentamos el periodo de 1994 a 2014 es porque en el afio 1994 se
amplio la definicidon de caso sida para la vigilancia epidemiologica y se anadieron tres
nuevas entidades: la tuberculosis pulmonar en mayores de 12 afos, las neumonias
bacterianas recurrentes (dos episodios 0 mas en un periodo de 12 meses) y el cancer

invasivo de cuello uterino.
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INSTITUCION DECLARANTE

La institucion que mas casos declara al Registro Gallego del Sida es el Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufa (24 % de los casos), seguido por el Complejo

Hospitalario Universitario de Vigo (18 %).

Grafico 51. Casos de sida en las nueve instituciones que mas declaran. Galicia 1984-2014

H. C. da Costa I 32 Suponen el 93 % del total de casos registrados

povisa [ 62

H. U. Lucus Augusti

224

C. H. U. Arquitecto Marcide 331

C. H. U. de Ourense 426

C. H. U. de Santiago 430

C. H. U. de Pontevedra 608

C. H. U. de Vigo 765

C. H. U. de A Corufia 993

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.000 casos

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

INTERVALO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL VIH Y CASO SIDA

En los primeros afos de la epidemia en nuestra comunidad, este intervalo de tiempo
adoptaba ser corto, y era frecuente que las personas supiesen que estaban infectadas por
el VIH cuando eran diagnosticadas de sida porque ya apareciera alguna de las
enfermedades indicativas de la disminuciéon de inmunidad que provoca la infeccién por el

virus.
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Hasta mediados de los afios noventa fue aumentando la proporcién de personas que,
cuando eran diagnosticadas de sida, ya conocian desde afos atras que estaban

infectadas por el VIH.

Grafico 52. Evolucion del intervalo entre la confirmacion de persona infectada por el VIH y su diagnéstico de caso de

sida (en porcentaje dos casos). Galicia 1997-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

No obstante, en los ultimos afos, aumenta preocupantemente, el porcentaje de registros
en los que el conocimiento de la situacion de estar infectado coincide con el conocimiento

de que ya se es un enfermo de sida (mas del 50 % en los cuatro ultimos afos).

Esto nos indica que, a pesar de los grandes avances en el abordaje de la infeccion por el
VIH, hoy en dia una proporcién importante de las personas afectadas no se beneficia de
las ventajas del diagnodstico precoz en términos de ganancia en cantidad y calidad de

vida, ademas de la prevencién de la transmisién a otras personas.

Asi pues, la promocién del diagndstico precoz entre las personas con practicas de riesgo

debe ser prioritaria para la prevencion y control de la infeccidén en nuestro entorno.
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PAIS DE ORIGEN

Hasta el afio 1998 el porcentaje de casos de sida declarados en el Registro Gallego del
Sida correspondientes a personas extranjeras (nacidos fuera de Espafia y residentes en
Galicia) era testimonial, sin superar nunca el 2 % de los casos anuales. En el afio 1999
cambio la tendencia y ya constituyo el 5,3 % de los casos, y entre 2004-2014 representa

un 11,4 % de los casos registrados.

Grafico 53. Porcentaje de casos de sida en personas no espafiolas que residen en Galicia. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos en 31 de diciembre de 2014)

El numero acumulado de casos de estos pacientes desde 1984 a 2014 es de 163, de un

total de 4.147 casos registrados, y mayoritariamente son hombres con un 65 %.

El area geografica de donde proceden principalmente es Latinoamérica, con un 48 % de
los casos (44 hombres y 34 mujeres), seguida de Europa, con un 33 % (41 hombres y 12

muijeres), y Africa subsahariana, con un 15 %.
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Grafico 54. Casos de sida en personas no espafiolas segun el area de origen y la practica de riesgo. Galicia 1984-2014
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

Las categorias de transmision mas corrientes en el total de estas personas es la
transmision por via heterosexual, con un 47 % de los casos (76 de 163), y la de los UDI
que comparten jeringuillas, con un 27 % (en el caso de los europeos, esta es la conducta

de riesgo mas presente, con 32 casos de 53), y los HSH son un 18 %.

Grafico 55. Casos de sida en personas no espafiolas segun la practica de riesgo. Galicia 1984-2014
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

a. La incidencia anual de los casos de sida esta estabilizada en menos de 20 casos por

millén de habitantes desde el afno 2011.

b. En Galicia las personas que tienen practicas de riesgo en relacion con el hecho de
compartir el material de inyeccién para el consumo de drogas eran las mas afectadas,
pero actualmente, y dado el aumento relativo de las infecciones por practicas de riesgo en
relaciones sexuales no protegidas, debemos insistir en que son estas practicas de riesgo
el aspecto mas importante en la transmisién de la infeccion. Ademas, y por primera vez,

en el ano 2013 los HSH representan el grupo con mas casos registrados.

c. La edad mas frecuente de diagndstico de los casos de sida esta alrededor de los 40
afos, pero ya tenemos registrados 76 casos en personas mayores de 64 anos (79 %
hombres), y mayoritariamente por la via heterosexual, de manera que debemos tener en
cuenta este hecho ante una exploracién de las personas mayores en la practica

asistencial.

d. Hasta ahora, y dada la inexistencia de tratamiento curativo para el VIH/sida,
consideramos la prevencion como alternativa principal de control del problema. Esta
circunstancia tiene mas importancia, si cabe, por la tendencia actual del aumento de las
infecciones por practicas de riesgo asociadas a la transmision sexual y, debido a la no
percepcion de riesgo que tienen estas personas, el diagnostico precoz de la infeccidon

debe ser el mecanismo principal de actuacion a corto y medio plazo en Galicia.

e. Dada la utilidad limitada de los datos de sida en la epidemiologia de la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana, sobre todo por el tiempo que pasa entre la
infeccién por este virus y la aparicion de las enfermedades indicativas de sida, cumple
trabajar mas con datos de infeccién VIH que de enfermedad por sida. Por esta razén, le
daremos un fuerte impulso al Sistema de informacién gallego sobre la infeccién por el VIH
(SIGIVIH), que hace hincapié en los comienzos del problema y no en las etapas finales de
la evolucion natural de la infeccion, y trabajar en la futura unificacién de los dos registros

de casos VIH y de sida.



ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACION CON
EL VIH EN GALICIA: 2000-2014

La instauracion de la terapia antirretroviral (TAR) de alta eficacia en el afio 1996 supuso
un importante descenso en la mortalidad asociada a la infeccibn por el VIH v,
consecuentemente, un incremento de las personas que viven con la infeccion. En Galicia
el seguimiento de la infeccion por el VIH, asi como a oferta del TAR, se realiza en

hospitales.

La informacion sobre los episodios de hospitalizacién se recoge de manera sistematica en
el momento del alta hospitalaria en una base de datos clinico-administrativa, el conjunto
minimo basico de datos (CMBD), que en Galicia alcanza una cobertura de casi el 100 %

de altas hospitalarias.

Los datos del CMBD son, generalmente, recogidos por los servicios de admision
hospitalarios, agregados en el ambito autonémico y posteriormente integrados en el
ambito estatal. Contiene variables del paciente (sexo, fecha de nacimiento...), variables de
ingreso-alta (fecha de ingreso, tipo de ingreso, fecha de alta, circunstancia de alta...) y
variables clinicas (diagnostico principal y secundarios...). Las variables clinicas se
codifican siguiendo la modificacion clinica de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 9.2 revision de la OMS (CIE9-MC).

METODOLOXIA

* Tipo de estudio: estudio descriptivo de las altas hospitalarias de pacientes con

infeccion por el VIH.

* Poblacion de estudio: altas hospitalarias de pacientes infectados por el VIH en
hospitales de Galicia de 2000 a 2014.

+ Ambito: hospitales publicos, administrados publicamente o con concierto con el

Servizo Galego de Saude.

* Fuente de datos: base de datos del CMBD de los anos 2000 a 2014.
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Criterios de inclusion: se seleccionaron todas aquellas altas en que constaban en
cualquier diagnéstico, principal o secundarios, el cédigo 042 (enfermedad por el
VIH) o V08 (estudio de infeccion por el VIH) de la CIE9-MC.

Variables: edad, sexo, tipo de ingreso, circunstancia en el momento de alta, dias de
estancia. Se crearon las variables de enfermedades definitorias de sida y otros
diagndsticos no asociados a la infeccién por el VIH a partir de sus correspondientes
codigos de la CIE9-MC. El diagndstico 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 €l en el momento del ingreso o se desarrollan a lo
largo de la estancia hospitalaria e influyen en su duraciéon o en el tratamiento
administrado. No tenemos en cuenta las “mdultiples infecciones bacterianas

recurrentes” como enfermedad definitoria de sida por su dificultad de codificacion.

RESULTADOS DEL PERIODO 2000 A 2014

En los 15 afos de estudio se registraron un total de 19.903 altas hospitalarias de

personas con infeccién por el VIH en cualquier diagndstico. A lo largo del periodo se

observa un descenso del 20 % en el numero de altas desde el primer afio al ultimo.

Grafico 56. Altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH, segun diagndsticos y los afios. Galicia 2000-2014

1.600
1.400
1.200
1.000
800
600

40

o

20

o

0

n° de altas

SECUNDARIO

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 afios

70



INFORME VIH-SIDA EN GALICIA
3. ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACION CON EL VIH EN GALICIA: 2000-2014

a. Caracteristicas de las altas hospitalarias de pacientes con infeccién por el VIH

La distribucion por sexo muestra un claro predominio de los hombres (72,8 %), sin
variaciones durante los anos (rango: 70,1 % a 73,9 %) (tabla 9). en la edad se observa un
aumento de la edad media desde 36,4 afios (DE: 8,8) en el 2000 hasta 48,7 afnos (DE:
9,7) en el 2014. Este incremento es tanto para hombres coma para mujeres, aun que la

edad media de las mujeres es inferior a la dos hombres en todo el periodo (grafico 57).

Tabla 9. Distribucion de las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH segun sexo y grupos de
edad. Galicia 2000 a 2014

SEXO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hombres n?|  1.068 988 1.107) 1.091] 1.054| 1.029) 945 993 985  972| 926/ 853| 790| 841 857
% 73,8%| 73,6% 73,4%| 73,2%| 73,7%| 72,9%| 72,5%| 72,3%| 71,8%| 73,9%| 71,8%| 70,1%| 71,9%| 73,8%| 73,6%
Mujeres n? 379 354 402 399 376] 383] 358 381 386 343| 364 364/ 308 299, 308
% 26,2%| 26,4%  26,6%| 26,8%| 26,3%| 27,1%| 27,5%| 27,7%| 28,2%| 26,1%| 28,2%| 29,9%| 28,1%| 26,2%| 26,4%

GRUPOS DE EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
<25 afios n? 71 38 61 52 40 19 18 44 33 35 31 13 13 10 7
% 4,9% 2,8% 4,0%| 3,5%| 2,8% 1,3%| 1,4%| 3,2%| 2,4%| 2,7%| 2,4% 1,1% 1,2%| 0,9% 0,6%
25a34afios | n® 635 517 478 377| 338 280| 215 170) 165 173 134 116 74 86 61
% 43,9%| 38,5%| 31,7%| 25,3%| 23,6%| 19,8%| 16,5%| 12,4%| 12,0%| 13,2%| 10,4%| 9,5%| 6,7%| 7,5% 5,2%
35a49afios | n? 650 699 848| 931) 885 952| 906| 946| 892| 845 836 775 699 635 635
% 44,9%| 52,1%| 56,2%| 62,5%| 61,9%| 67,4%| 69,5%| 68,9%| 65,1%| 64,3%| 64,8%| 63,7%| 63,7%| 55,7%| 54,5%
>49 afios n? 91 88 1221 130) 167| 161| 164 214 281 262| 289 313] 312| 409 462
% 6,3% 6,6% 8,1%| 8,7%| 11,7%| 11,4%| 12,6%| 15,6%| 20,5%| 19,9%| 22,4%| 25,7%| 28,4% 35,9%| 39,7%

total:  1.447 1.342 1509 1.490 1.430 1.412 1303 1.374 1.371 1315 1.290 1.217 1.098 1.140 1.165

La mayor proporcién de altas se concentra en el grupo etario de 35 a 49 anos en todos los
anos (61,0 %; rango: 44,9 % a 69,5 %). A lo largo del periodo se observa un aumento en
lel porcentaje de altas con mas de 49 afios, que supusieron el 6,3 % en el 2000 y el 39,7
% en el 2014.
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Grafico 57. Edad media de las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH, segin sexo y los afos.
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La mayoria de los ingresos fueron de manera urgente (81,2 %; rango: 72,7 % a 85,4 %)
(tabla 10). La estancia media del periodo fue de 12,2 dias (DE: 17,9).

Tabla 10. Distribucion de las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH segun el tipo de

ingreso y circunstancia en el momento del alta. Galicia 2000 a 2014

TIPO DE INGRESO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Urgente n? 1.079 975| 1.150| 1.204| 1.190| 1.147| 1.080| 1.174| 1.163| 1.122| 1.060, 1.026) 912 933| 944
%| 74,6% 72,7%| 76,2%| 80,8%| 83,2%| 81,2%| 82,9%| 85,4%| 84,8%| 85,3%| 82,2%| 84,3% 83,1%| 81,8%| 81,0%
Programado n? 368 367| 359, 286) 240| 264| 222| 197 207 193] 230 191 186 207| 221
%| 25,4% 27,3%| 23,8%| 19,2%| 16,8%| 18,7%| 17,0%| 14,3%| 15,1%| 14,7%| 17,8%| 15,7%| 16,9%| 18,2%| 19,0%
Otros n? 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 01% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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CIRCUNSTANCIAALALTA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Domicilio n?| 1.263| 1.190| 1.316) 1311 1.263| 1.224| 1.124| 1.167| 1.173| 1.144| 1.125 1.058] 965 986| 1.012
%| 87,3% 88,7%| 87,2%| 88,0% 88,3%| 86,7%| 86,3%| 84,9%| 85,6%| 87,0%| 87,2%| 86,9% 87,9%| 86,5%| 86,9%
Traslado n? 1 1 3 2 0 4 2 3 1 1 1 3 1 6 4
% 01% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,3% 0,2% 02% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,5% 0,3%
Voluntaria n? 60 43 60 37 51 65 75 74 82 74 60 46 42 52 50
% 41%  3,2% 4,0% 2,5% 3,6%| 4,6% 58% 54% 6,0% 56% 4,7% 3,8% 3,8% 4,6% 4,3%
Exitus n? 94 87/ 102 117 91| 100 87| 106 88 83 78 91 70 71 71
% 65% 65% 68% 79% 64% 7,1% 6,7% 7,7% 64% 6,3% 6,0% 7,5% 6,4% 6,2% 6,1%
Otros n? 29 21 28 23 25 19 15 24 27 13 26 19 20 25 28
% 20% 1,6% 1,9% 15% 1,7%| 1,3% 12% 1,7% 2,0% 1,0% 2,0% 1,6% 1,8% 2,2% 2,4%

total: 1.447 1342 1509 1490 1430 1412 1303 1.374 1371 1315 1.290 1.217 1.098 1.140 1.165

b. Diagnéstico principal y motivos de ingreso de las altas hospitalarias de pacientes

con infecciéon por el VIH

El numero total de altas hospitalarias en que figura la infeccidén por el VIH (cédigos 042 o
V08 de la CIE9-MC) en el diagnéstico principal fue de 6.594 (33,1 % del total de altas en
relacion con el VIH del periodo). A lo largo de los anos esta proporcion disminuyé un 61,7
%, desde 750 altas (51,8 %) en el 2000 hasta 254 altas (21,8 %) en el 2014. Esta misma
tendencia se observo en el diagnostico principal de las altas por enfermedades definitorias
de sida (desde el 2,6 % hasta el 1,2 %). Aquellas en que figuraban otras patologias no
asociadas al VIH como motivo de ingreso aumentaron de 659 (45,5 %) en el 2000 a 897
(77,0 %) en el 2014 (grafico 58).

73



INFORME VIH-SIDA EN GALICIA
3. ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACION CON EL VIH EN GALICIA: 2000-2014

Grafico 58. Distribucion de las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH, segun diagnéstico principal y los
afos. Galicia 2000-2014
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Las enfermedades definitorias de sida mas frecuentes en el diagndstico principal fueron la

neumonia bacteriana recurrente, la tuberculosis y los linfomas (tabla 11).

Respecto a los ingresos por otras patologias, las enfermedades respiratorias fueron las
mas frecuentes (16,1 % en el periodo), seguidas de las enfermedades digestivas (tabla
12).

c. Morbilidad en las altas hospitalarias de pacientes con infeccién por el VIH

El porcentaje de altas en que figuraba alguna enfermedad definitoria de sida en el
diagndstico principal o en cualquiera de los secundarios bajé del 30,1 % al 18,0 % entre
los afios 2000 y 2014. Los diagnosticos mas frecuentes fueron la tuberculosis, la
neumonia bacteriana recurrente y la neumonia por Pneumocystis Jiroveci, y se observa

una tendencia descendente con los afios en la mayoria de ellas (tabla 13).
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Tabla 11. Distribucion de las altas hospitalarias segun presencia de enfermedades definitorias de sida en el

diagnéstico principal* y los afios. Galicia 2000-2014

00-14 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

ne ne ne ne ne ne no ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Tuberculosis 80 5 12 5 8 2 5 4 7 12 4 4 3 4 1 4
Neumonia por Pneumocystis jiroveci 20 1 4 3 0 0 2 1 2 1 0 2 1 1 0 2
Toxoplasmosis cerebral 4 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leucoencefalopatia multifocal
progresiva 13 0 2 2 1 3 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1
Candidiasis esofagica 5 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Criptococosis extrapulmonar 7 1 1 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cancer invasivo de cuello 25 4 2 1 5 0 5 1 0 1 1 1 0 3 1 0
Septicemia por salmonella 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Sarcoma de Kaposi 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Neumonia intersticial linfoide 9 0 0 1 1 1 2 0 1 0 0 1 2 0 0 0
Infeccion por citomegalovirus 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Criptosporidiasis 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Micobacterium otras especies 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caquexia 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Micobacterium avium o kansasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Isosporidiasis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Herpes simple mucocutaneo 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Candidiasis traqueal, bronquial o
pulmonar 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
Linfomas 76 5 1 6 5 2 10 3 4 10 5 8 13 4 0 0
Encefalopatia VIH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herpes simple bronguial, pulmonar o
esofagico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Neumonia bacteriana recurrente 308 19 23 25 26 30 30 21 29 23 28 23 5 8 1 7
Coccidiomicosis diseminada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

565 38 48 47 49 38 61 32 46 49 39 39 27 2 16 14

(*) No tenemos en cuenta las “multiples infecciones bacterianas recurrentes” por su dificultad de codificacion.
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Tabla 12. Distribucion de las altas hospitalarias segun presencia de enfermedades no relacionadas con la

infeccion por el VIH en el diagnostico principal y afio. Galicia 2000-2014

00-14 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne

Neoplasias: 919 34 23 51 55 59 56 45 66 68 73 71 69 65 81 103
Traquea, bronquios, pulmén 116 2 1 5 1 7 9 5 1 9 10 16 8 7 6 9
Laringe 3 0 0 6 1 7 3 0 0 2 1 1 2 7 7 6
Hodgkin 49 5 4 6 5 4 5 2 1 0 3 2 0 2 4 6
Recto, ano 44 0 1 1 2 0 2 6 3 1 4 8 4 2 3 7
Higado 83 0 0 4 7 1 8 0 15 2 8 3 2 10 1 12
Enf. endocrinas-metabdlicas: 174 6 8 9 10 13 14 13 11 12 10 14 26 15 6 7
Lipodistrofia 19 0 0 0 1 0 1 2 0 0 2 4 8 1 0 0

Enf. respiratorias 2.053 82 86 118 | 114 100 151 124 187 | 184 | 184 | 174 | 128 | 128 150 143
Enf. de la sangre 319 12 19 17 23 28 26 26 27 25 22 18 23 20 1 22

Enf. aparato circulatorio 906 46 46 54 48 57 8 51 61 67 58 54 52 60 73 101
Enf. de los rifiones 318 17 20 18 21 18 13 17 20 22 26 22 24 23 30 27
Hepatitis viricas: 471 32 42 32 55 51 51 33 49 18 25 12 14 25 17 15
Hepatitis B aguda 1 2 1 1 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2
Hepatitis B cronica 15 0 1 0 1 2 3 0 4 0 0 0 0 2 2 0
Hepatitis C aguda 9 0 0 1 1 0 1 3 2 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis C crénica 423 30 40 30 51 49 47 28 40 16 19 12 14 21 13 13
Otras enf. infecciosas 937 49 68 63 78 81 103 65 83 56 54 32 42 59 49 55
Enf. digestivas 1.895 89 102 103 | 142 150 123 135 171 147 | 134 | 139 | 120 | 115 131 94
Lesiones y envenenamientos 1.259 87 89 96 76 71 77 79 84 86 85 9 92 83 71 89
Enf. aparato genital 191 2 15 5 16 19 18 8 1 11 12 14 9 13 17 21
Transtornos mentales 1.308 28 21 21 45 27 32 26 21 22 31 LY} 26 30 35 41
Complicaciones embarazo 559 78 3 95 95 95 71 86 79 94 87 101 89 88 94 77
Enf. de la piel 3n 60 38 54 48 42 32 4 36 36 46 31 37 24 20 13
Enf. aparato osteoarticular 3n 19 16 20 32 34 32 33 32 19 25 21 25 12 23 29
Anomalias congénitas 26 19 22 16 33 21 25 23 22 26 29 30 19 33 30 23
Enf. perinatales 10 0 2 8 1 1 0 0 2 1 1 2 3 0 4 1
Mal definidas y otras 1127 1 0 4 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0

12.744 659 684 810 888 878 907 819 %8 932 923 893 823 789 874 897
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Tabla 13. Distribucion de las altas hospitalarias segun presencia de enfermedades* definitorias de sida en el

diagndstico principal y/o secundario. Galicia 2000-2014.

00-14 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

ng n? n? n2 n? n? n? n? n2 n? n? n? n? n? n? n?
Tuberculosis 1026 120 114 88 | 108 88 67 62 73 61 60 45 48 28 34 | 30
Neumonia por Pneumocystis jiroveci 675 64 50 58 40 61 31 51 4 48 53 35 34 40 31 37
Toxoplasmosis cerebral 344 Y] 32 47 37 31 26 18 26 15 16 9 8 16 15 6
Leucoencefalopatia multifocal progresi| 337 19 20 27 2 31 21 31 32 26 35 1 14 12 19 17
Candidiasis esofagica 424 40 29 37 47 4 29 34 27 24 20 24 18 15 24 14
Criptococosis extrapulmonar 154 15 17 18 8 8 17 4 10 5 10 10 1 6 9 6
Cancer invasivo de cuello 62 6 4 5 6 5 11 4 1 3 6 1 0 7 3 0
Septicemia por salmonella 3 9 3 2 3 2 7 2 2 0 0 0 1 0 0 0
Sarcoma de Kaposi 132 11 8 15 7 5 10 5 4 7 6 11 9 11 11 12
Neumonia intersticial linfoide 37 1 5 1 4 2 5 2 2 1 1 3 3 2 5 0
Infeccion por citomegalovirus 180 13 7 6 10 1 13 7 10 11 31 13 14 13 14 7
Criptosporidiasis a4 3 4 1 6 5 3 9 2 1 5 2 0 2 1 0
Micobacterium otras especies 46 1 1 8 9 1 6 0 1 0 4 0 1 0 2 2
Caquexia 636 46 38 49 58 58 52 37 40 4 48 37 29 32 9 | &
Micobacterium avium o kansasi 100 0 7 4 9 7 16 9 3 3 20 8 3 5 4 2
Isosporidiasis 4 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0
Herpes simple mucocutdneo 27 0 1 2 3 1 0 2 3 0 1 1 7 2 2 2
Candidiasis traqueal, bronquial o pulm| 26 1 1 0 1 5 3 1 1 5 0 1 3 2 2 0
Histoplasmosis diseminada 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Linfomas 608 3 36 3 4 32 50 41 45 46 37 55 4 40 34 | 52
Encefalopatia VIH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herpes simple bronquial, pulmonaroe| 20 0 0 0 1 2 0 1 1 2 1 1 4 2 4 1
Neumonia bacteriana recurrente 913 81 62 84 71 85 81 65 65 78 61 56 26 36 35 21
Coccidiomicosis diseminada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

435 374 408 420 383 313 335 339 324 330 275 227 221 194 20

(*) No tenemos en cuenta las “multiples infecciones bacterianas recurrentes” por su dificultad de codificacion.
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Tabla 14. Distribucion de las altas hospitalarias segun presencia de enfermedades® no relacionadas con la

infeccion por el VIH en el diagnoéstico principal y/o secundario. Galicia 2000-2014

00-14 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Neoplasias: 2.016 103 59 109 | 124 138 142 101 137 | 150 | 159 | 144 | 147 | 145 | 162 | 1%
Traquea, bronguios, pulmén 237 14 3 10 12 17 19 6 18 23 23 31 17 12 14 18
Laringe 78 0 0 9 2 11 10 2 0 3 1 2 5 15 9 9
Hodgkin 195 10 19 18 1 8 9 7 4 19 2 12 6 7 16 | 27
Recto, ano 78 0 1 2 3 1 2 7 8 2 8 11 6 8 12 7
Higado 153 0 0 5 8 6 17 2 19 5 12 9 13 19 7 | 2a
Enf. endocrinas-metabdlicas: 2932 117 132 127 | 131 152 163 174 190 204 | 203 | 240 | 252 | 252 300 | 295
Lipodistrofia 157 8 8 9 14 7 8 10 12 7 11 9 19 10 15 | 10
Enf. respiratorias 5.761 314 308 370 | 363 367 404 367 444 | 441 | 407 | 433 | 395 | 358 | 397 | 393
Enf. de la sangre 3.145 206 187 190 | 202 207 249 219 254 | 247 | 216 | 224 | 196 | 178 | 189 | 181
Enf. aparato circulatorio 3.865 153 140 197 | 205 240 270 253 276 | 291 | 271 | 290 | 320 | 291 | 322 | 346
Enf. de los rifiones 2.070 122 112 130 | 116 99 124 108 145 161 | 161 | 141 | 170 | 142 166 | 173
Enf. infecciosas: 12.430 751 777 944 | 1.003 | 932 872 826 842 | 834 | 808 | 834 | 822 | 730 | 708 | 747
Hepatitis B aguda 180 30 18 23 1 11 14 17 9 9 6 6 8 3 7 8
Hepatitis B cronica 740 68 56 55 9% 80 50 59 56 44 30 40 28 37 27 | 16
Hepatitis C aguda 153 25 13 28 26 11 16 14 5 5 4 3 2 1 0 0
Hepatitis C cronica 6.341 287 351 447 | 490 468 425 406 419 | 456 | 442 | 479 | 469 | 403 | 386 | 413
Enf. digestivas 4918 262 274 303 | 341 324 308 330 409 | 405 | 321 | 346 | 343 | 328 | 332 | 292
Lesiones y envenenamientos 2.328 140 125 157 | 135 134 143 150 178 | 177 | 164 | 173 | 164 | 156 | 159 | 173
Enf. aparato genital 532 20 32 26 36 42 40 26 36 27 36 37 31 42 49 52
Trastornos mentales 12.583 851 796 966 | 951 877 874 811 875 | 905 | 866 | 839 | 771 | 720 | 733 | 748
Complicaciones embarazo 560 60 38 54 43 8 32 v} 36 36 47 31 37 24 20 13
Enf. de la piel 1,581 92 93 129 | 117 124 140 129 104 89 121 93 99 71 89 85
Enf. aparato osteoarticular 1,098 50 60 66 75 70 52 n 67 80 89 77 80 86 88 87
Anomalias congénitas 177 6 7 25 15 14 4 9 12 18 7 19 15 6 8 12
Enf. perinatales 16 2 0 4 1 1 2 0 0 1 1 0 2 0 2 0
17.483 1.426 1324 149 1480 1425 1409 1298 1372 1371 1303 1278 1211 1090 1136 1.165

(*) Una misma persona puede tener mas de un diagnéstico
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En relacion con la presencia de altas con enfermedades no asociadas a la infeccién por el
VIH tanto en el diagndstico principal como en los secundarios, se evidencio un incremento
en la mayoria de los grandes grupos de patologias. En el caso de las altas con trastornos
mentales aumentaron en el periodo del 58,8 % al 64,2 %, con enfermedades infecciosas
pasaron del 51,9 % al 64,1 % (importante el incremento en el numero de altas con
hepatitis C cronica), con enfermedades respiratorias, del 21,7 % al 33,7 %, con
enfermedades digestivas, del 18,1 % al 25,1 %, y con tumores pasaron del 7,1 % al

16,8 % (el tumor con mayor tendencia al aumento es el de higado) (tabla 14).

d. Mortalidad en las altas hospitalarias de pacientes con infeccion por el VIH

Durante el periodo se registraron 1.336 altas por fallecimiento en pacientes hospitalizados
con infeccion por el VIH, lo que supuso el 6,7 % del total de altas de los 15 afos. El
porcentaje de altas por fallecimiento permanecié bastante estable (6,7 %: rango 6,0 % e
7,9 %) (grafico 59).

La mayor parte de los fallecimientos fueron hombres (79,6 %) y en el grupo de edad de 35

a 49 anos.

Grafico 59. Altas hospitalarias por fallecimiento en pacientes con infeccidn por el VIH segun el afio. Galicia 2000-2014
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La edad media en el momento del fallecimiento fue de 45,1 afios (DE: 10,1), se pasé de

40,9 en 2000 hasta 50,4 en 2014. También se observd un aumento de la proporcién de

personas mayores de 49 afos sobre el total de fallecimientos, desde el 14,9 % en el 2000
hasta el 47,9 % en el 2014 (tabla 15.)

Tabla 15. Distribucion de las altas por fallecimiento segun el sexo y la edad. Galicia 2000-2014

SEXO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hombres nel 75 700 77| 95 75 83 73 8 70, 67 56| 67 54 57| 59
%| 79,8%| 80,5% 75,5% 81,2% 82,4%| 83,0% 83,9% 80,2%| 79,5% 80,7%| 71,8% 73,6%| 77,1% 80,3% 83,1%

Mujeres nel 19 17| 25| 220 16 17 14] 21| 18 16 22| 24 16 14| 12
% 20,2%| 19,5% 24,5% 18,8%| 17,6%| 17,0% 16,1% 19,8%| 20,5% 19,3%| 28,2%| 26,4%| 22,9% 19,7% 16,9%

GRUPOS DE EDAD 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
<25 afios ne 2 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
% 2,1% 0,0% 1,0% 09% 1,1% 00% 00% 09% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

25-34 afios ng 31 18 23 19 15 9 8 11 2 7 0 5 4 4 4
% 33,0% 20,7% 22,5%| 16,2% 16,5% 9,0% 9,2%| 10,4%| 2,3% 8,4% 0,0% 55%| 57% 56% 56%

35-49 afios ng 47 61 64 74 57| 69 65 71 62 49 47 58/ 40 34/ 33
% 50,0% 70,1% 62,7%| 63,2%| 62,6% 69,0% 74,7%| 67,0% 70,5% 59,0% 60,3% 63,7%| 57,1%| 47,9%| 46,5%

>49 afios ne 14 8 14 23 18 22 14 23 24 27 31 28 26| 33| 34
% 14,9% 9,2% 13,7%| 19,7%| 19,8%| 22,0% 16,1%| 21,7%| 27,3% 32,5%| 39,7% 30,8%| 37,1%| 46,5%| 47,9%

tota: 94 87 102 117 91 100 87 106 88 8 78 91 70 71 71

Al analizar el diagnéstico principal del total de fallecimientos, la infeccion por el VIH

figuraba en 670 (50,1 %), en 54 (4,0 %) esta presente algun cédigo de enfermedad

definitoria de sida y en las 612 restantes (45,8 %) otra patologia no relacionada con la

infeccion por el VIH (tabla 8). Se observa una tendencia descendente en la presencia de




INFORME VIH-SIDA EN GALICIA
3. ALTAS HOSPITALARIAS EN RELACION CON EL VIH EN GALICIA: 2000-2014

la enfermedad por el VIH a costa de un aumento en otras patologias no asociadas con el
VIH (gréfico 60).

Tabla 16. Distribucion das altas por fallecimiento segun patologias del diagnéstico
principal. Galicia 2000-2014

Enfermedad oor el VIH 670 50.1 %
Alauna enfermedad indicativa de sida 54 4.0 %
Neuimonia bacteriana recurrente 14 1.0 %
Linfomas asociados al VIH 14 1.0 %
Tuberculosis 8 0.6 %
Neumonia nor Pneumocvstis iiroveci 7 0.5 %
Leucoencefalonatia multifocal nroaresiva 4 0.3 %
Crintococosis extranulmonar 3 0.2 %
Cancer invasivo de cuello uterino 2 0.1 %
Neumonia intersticial linfoide 2 0.1 %

Oftras 0 0.0 %

Otros diaandsticos no relacionados con el VIH 612 45.8 Y%
Fnfermedades diaestivas 135 101 %
Neonlasias: 142 106 %
Traauea. bronauios v nulmén 33 25%

Hinado 21 16 %

Enfermedades resniratorias 86 6.4 %
Enfermedades infecciosas: 65 4.9 %
Henpatitis B crénica 4 0.3 %

Henpatitis C cronica 29 22 %

Enfermedades anarato circulatorio 55 4.1 %
Lesiones v envenenamientos 48 3.6 %

Otras 81 6.1 %

total 1.336 100 %
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Dentro de las enfermedades definitorias de sida, las patologias mas frecuentes en el
diagndstico principal fueron la neumonia bacteriana recurrente y los linfomas asociados al
VIH. Respecto de otras patologias, las mayoritarias fueron los tumores y las

enfermedades digestivas.

Grafico 60: Diagnéstico principal de las altas por fallecimiento en pacientes con infeccion por el VIH. Galicia 2000-2014
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e. Costes hospitalarios relacionados con los pacientes con infeccion por el VIH

Para hacer una estimacién de los costes hospitalarios en relacion con el VIH tendremos
en cuenta un estudio®* que concluye que el 60% de los costes en estos pacientes se
deben al tratamiento con antirretrovirales (son de dispensacién hospitalaria), el 15 % por

otras medicaciones y el 25% restante por 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 en
los seis ultimos afos del periodo estudiado superaron los 30 millones de euros anuales,

nos senalan el importante aspecto econémico de la infeccion por el VIH en Galicia.

Teniendo en cuenta los porcentajes del estudio de referencia los costes para el afo 2014
serian de 56.380.485 euros:

33.828.291 € en antirretrovirales .......... (60 %)

8.457.073 € en otros medicamentos .... (15 %)

14.095.121 € en hospitalizacion y otros ...(25 %)

Grafico 61. Costes en pacientes con infeccion por el VIH segun los afios. Galicia 1997-2014
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

a. Durante el periodo de estudio se observa un descenso del numero de altas
hospitalarias de pacientes con infeccién por el VIH, con un pequeno repunte en los dos
ultimos anos. Las altas mayoritariamente son de hombres y con una edad media en

aumento.

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

enfermedades no relacionadas con el VIH.

c. Bajan las altas en que tanto en el diagnostico principal como en los secundarios figuran
diagnosticos de enfermedades definitorias de sida. Manteniéndose la tuberculosis, la
neumonia bacteriana recurrente y la neumonia por Pneumocystis jiroveci como los mas

frecuentes de estas enfermedades definitorias de sida.

d. Aumentan las altas con diagndstico principal o secundarios con patologias no
relacionadas con la infeccién por el VIH, y son particularmente importantes los aumentos

en las hepatitis C cronicas y los tumores de higado.

e. El porcentaje de altas por fallecimiento permaneci6 bastante estable, alrededor del 7 %
anual. Se observa una tendencia descendente en la presencia de la enfermedad por el
VIH en el diagndstico principal a costa de un incremento en otras patologias no asociadas

con el virus.

f. Se constata un importante gasto en pacientes con VIH, que presenta una tendencia
creciente hasta el afno 2010, pero que luego se estabiliza para comenzar a bajar en el

ultimo ano.
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La supervivencia de los pacientes con infeccion por el VIH mejor6 mucho con la
introduccion 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
supone un indicador para evaluar la efectividad de los tratamientos y las actividades de

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

Una de las fuentes de informacién usadas para vigilar la mortalidad por el VIH es la
estadistica 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 comunidades

autonomas.

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
produjeron muchos cambios en los criterios de clasificacion que afectaron a las
defunciones por el VIH. Inicialmente se uso6 la CIE 9.2 revision, en la cal no existian
codigos especificos para la infeccion por el VIH, dado que en 1975, cuando se establecio
esta clasificacion, la infeccion por el virus era una dolencia desconocida; no fue hasta el

afno 1989 cuando se definieron codigos 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 codigos (279.1, 279.3, 279.8 y 279.9). A
partir de 1989, se establecié que las muertes por el virus debian incluirse en uno de los
siguientes codigos: 279.5 (sida), 279.6 (complejo relacionado con sida) y 795.8 (infeccién
por el VIH). Desde el afio 1999 comienza a aplicarse la CIE 10.2 revisidn, en la que se
incluyen codigos especificos para el VIH (B20, B21, B22, B23, B24 y R75), por lo que
desde el afio 2000 solo se tienen en cuenta dichos codigos para el calculo de la

mortalidad.
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RESULTADOS PROVISIONALES DEL ANO 2013

En el afilo 2013 (datos provisionales) se produjeron en Galicia un total de 30.426 muertes,
de las que 54 (1,8 %o) fueron por VIH-sida. De estas, 41 (76 %) fueron en hombres y 13
(24 %) en mujeres. La tasa de mortalidad global por el VIH fue de 1,96 por 100.000

habitantes.

Tabla 17. Mortalidad por el VIH (mortalidad proporcional por mil y tasa de mortalidad por 100.000 habitantes) segun el

sexo. Galicia afio 2013 (datos provisionales)

Defunciones por el | Defunciones por el | Tasa de mortalidad
Defunciones totales VIH/sida VIH/sida (%) VIH/sida (10°)
Hombres 15.223 41 2,69 3,08
Mujeres 15.203 13 0,86 0,91
30.426 54 1,77 1,96

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

La edad media de los fallecidos por el VIH fue de 47,5 anos (DE 8,4 anos), con pocas
diferencias por sexo (hombres 48,1 con una DE 8,6 anos y mujeres 45,3 con una DE 7,7

anos).

Segun grupos de edad, el mayor numero de muertes, 24 (44 % del total de fallecidos), se
registré en el grupo de 40 a 49 afios, seguido de los de 50 a 59 afos, con 20 muertes (37
% del total). Este patrén se repite en hombres, pero en mujeres los dos intervalos de edad

estan al mismo nivel.
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Tabla 18. Defunciones por el VIH-sida. Numero y tasa por 100.000 habitantes segun sexo y grupos de edad. Galicia afio 2013 (datos

provisionales)
Total Tasa por 10° HOMBRES Tasa por 10° MUJERES Tasa por 10°
(N) habitantes (N) habitantes (N) habitantes

0 a 4 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5a9 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 a 14 aiios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15 a 19 aios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20 a 24 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
25 a 29 afios 1 0,66 1 1,31 0 0,00
30 a 34 afios 3 1,50 1 0,99 2 2,02
35 a 39 afios 3 1,31 2 1,74 1 0,88
40 a 44 anos 13 5,99 11 10,15 2 1,84
45 a 49 afios 11 5,30 8 7,78 3 2,86
50 a 54 afios 12 6,05 9 9,20 3 2,99
55 a 59 afnos 8 4,42 6 6,77 2 2,16
60 a 64 afos 2 1,18 2 2,44 0 0,00
65 a 69 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
70 a 74 afos 1 0,77 1 1,70 0 0,00
75 a 79 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
80 a 84 afos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 84 aios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
54 1,96 41 3,08 13 0,91

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Grafico 62. Tasas de mortalidad por el VIH segun los grupos de edad. Galicia afio 2013 (datos provisionales)
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)

RESULTADOS DEL PERIODO 1984-2013*

Si consideramos el periodo completo desde 1984 a 2013, se produjeron en Galicia un
total de 2.956 muertes por el VIH, de las que el 80 % eran hombres. El numero de
defunciones alcanz6 su maximo en los afios 1995 y 1996 para, posteriormente, disminuir
en los afios siguientes y estabilizarse en menos de 100 muertes anuales en los afos

transcurridos del siglo XXI.

(*) datos provisionales para el afio 2013
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A lo largo de los afos, 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 mortalidad

de 10,7 muertes por 100.000 habitantes (17,5 en hombres y 4,4 en mujeres).

Grafico 63. Tasas de mortalidad por el VIH segun el sexo y los afios. Galicia 1984-2013 (2013 datos provisionales)
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(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Tabla 19. Defunciones por el VIH-sida. Nimero y tasa por 100.000 habitantes segin el sexo. Galicia 1984-2013 (2013 datos
provisionales)

Total Tasapor100.000 | TOMBRES | 4 sapor100.000| MUYJERES | 1 ca por100.000
(N) habitantes (N) habitantes (N) habitantes
1984 2 0,07 1 0,08 1 0,07
1985 2 0,07 2 0,15 0 0,00
1986 6 0,22 5 0,38 1 0,07
1987 15 0,55 13 0,99 2 0,14
1988 48 1,76 44 3,33 4 0,28
1989 55 2,01 48 3,64 7 0,50
1990 111 4,06 83 6,29 28 1,98
1991 129 4,73 104 7,90 25 1,77
1992 174 6,38 149 11,32 25 1,77
1993 200 7,32 160 12,15 40 2,83
1994 230 8,40 182 13,80 48 3,39
1995 293 10,69 231 17,51 62 4,36
1996 283 10,35 226 17,17 57 4,02
1997 165 6,04 133 10,14 32 2,25
1998 94 3,44 80 6,10 14 0,99
1999 102 3,73 82 6,25 20 1,41
2000 93 3,40 72 5,48 21 1,48
2001 82 3,00 65 4,94 17 1,20
2002 102 3,72 78 5,91 24 1,69
2003 92 3,34 74 5,59 18 1,26
2004 80 2,90 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 3,31 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
2.956 2.374 582

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Uno de los piares basicos de la lucha contra el sida es la deteccion precoz de las
personas 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 transmision del virus a otras personas. En este sentido,
las pruebas rapidas de deteccion del VIH ofreceran, ademas de la ventaja de facilitar el
diagndstico 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 surgio el primer test de deteccidn de anticuerpos frente al VIH,
el diagnostico de este virus evoluciond mucho y actualmente hay un amplio conjunto de
pruebas para la deteccién del VIH. Comunmente el diagnéstico se basa en el uso de la
prueba ELISA para detectar anticuerpos frente al VIH y la confirmacién por otra prueba
mas especifica (Western-Blot). Posteriormente, se desarrollaron técnicas de ELISA de
segunda y tercera generacion, con el uso de proteinas recombinantes 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 acorté mas este tiempo. Estas pruebas precisan de
unas condiciones estrictas que las hagan fiables, en las que se incluyen el equipamiento
de laboratorio, la experiencia del personal profesional que las realiza y también el

mantenimiento de una temperatura estable, entre 2 y 8 °C para los pasos de incubacion.

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
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minutos un primer resultado que, de ser reactivo, debera ser confirmado
posteriormente (para la confirmacion la prueba mas utilizada es la de

inmunoelectrofluorescencia o Western-Blot).
Las caracteristicas que definen las pruebas de deteccion rapida adoptan ser:

- Alta sensibilidad (> 99 %) y especificidad (> 99 %), asi como elevada

reproductibilidad.
- 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.
- Adecuada para hacer un volumen de pruebas pequeno.
- Minima eliminacion 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
laboratorio adecuada, por lo que se pueden llevar a cabo en diferentes lugares como
organizaciones de juventud, asociaciones, ONG, oficinas de farmacia y en otras
instituciones, y facilitan asi la realizacién de las pruebas y el asesoramiento de aquellas
personas con practicas de riesgo, que son remisas a acudir a los servicios de salud por

causas variadas.
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DETECCION PRECOZ ANONIMA DEL VIH EN GALICIA

Desde la Direccion general de Innovacion y Gestion de la Salud Publica (DXIXSP) se
pone en marcha, con la participacion de los centros Quérote+ de la Direccidon general de
Juventud y Voluntariado y de otras entidades colaboradoras, el proyecto de la deteccion
precoz anénima de VIH en Galicia, que tiene por fin promover la realizacion de estas
pruebas rapidas en nuestra comunidad. Este proyecto les ofrece la posibilidad de acceder
a ellas, de forma andnima, a todas las personas con practicas de riesgo para la infeccion

por el 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, mas aceptabilidad por parte de la poblaciéon, menor dotacion
de infraestructura técnica, no precisar personal sanitario para su realizacion y que se

elimina como residuo solido asimilable a urbano (RSAU).

El objetivo general del proyecto es el de disminuir el atraso diagndstico de la infeccion VIH

en Galicia. Y los objetivos especificos son:

1. Disminuir el atraso diagnostico del VIH en poblaciones con practicas de riesgo y que no

acuden con frecuencia al sistema sanitario, mediante la realizacién de una prueba rapida.
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

rapida del VIH en fluido oral.
4. Facilitar el acceso al diagnostico de VIH y al tratamiento antirretroviral.

El proyecto se lleva a cabo en el ambito territorial gallego, 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 Direccion general de Juventud
y Voluntariado, las asociaciones del movimiento de respuesta social frente al VIH/sida y
otras instituciones que cumplan los requisitos exigidos por la DXIXSP y estén autorizadas

para llevar a cabo este proyecto de deteccion precoz andénima del VIH. Inicialmente se
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comenzo el proyecto de pruebas rapidas de VIH a través de los centros Quérote+ y
algunas asociaciones, para ampliarse en los siguientes afios a otras
asociaciones/instituciones. En el futuro se estudiara la posibilidad de ofrecer este servicio
en algunas oficinas de farmacia a través de un acuerdo con los colegios oficiales de
farmacéuticos de Galicia y con los titulares de las oficinas de farmacia interesadas en

participar en el proyecto.

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

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

Historia de la infeccion VIH/sida.
» Epidemiologia de la infeccién VIH/sida.
+ Virologia e inmunologia del VIH/sida.

* Principios basicos de las pruebas para el diagndéstico 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

minimos de calidad.

* Interpretacion de los resultados de las pruebas rapidas de VIH y de la resoluciéon de

problemas.

» Bioseguridad. Medidas de higiene generales e precauciones estandar para agentes

bioldgicos de transmision sanguinea.

» Sesidon practica de recoleccidon de muestras, procesamiento e interpretacion de

resultados de pruebas rapidas de VIH.
» Consejo asistido antes y después de la prueba rapida de VIH.
» Diagndstico, tratamiento, seguimiento y profilaxis postexposicion de la infeccion VIH.

* Protocolo del Proyecto de deteccion 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. Gestidén de los datos epidemioldgicos.
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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 el fluido oral declara que tiene 16 afios 0 mas,
y sera informada de la voluntariedad de la realizacion de esta. La prueba sera siempre

hecha de forma individualizada.

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 procedera a la
recogida de los datos epidemioldgicos y se informara de su caracter anénimo y de que no

constituiran ningun fichero nominal de datos.

c) Consejo asistido anterior a la realizaciéon de la prueba
El consejo asistido antes de la realizacion del test incluira informacion sobre:
* Cual es el proposito del test. Ventajas del diagnostico precoz.

* Posibilidades de diagnédstico, tratamiento y recursos que hay disponibles ante la

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

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

diagndstico 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 asegura de que el
solicitante entiende la informacion sobre el VIH y la transcendencia de la prueba vy
respetara el derecho de la persona a decidir, tras este consejo asistido previo, si desea o
no realizarla. Una vez que la persona ya esta perfectamente informada, sera capaz de
tomar la decision libremente sobre hacer o no la prueba segun sus circunstancias
personales. En este momento se obtendra el consentimiento, tan solo verbal, para hacer
la prueba. En el caso de que se rechace la realizacién de la prueba, esta informacién

también 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 solo 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 manos

antes y después de la realizacion de la prueba.

f) Preparacion del material para la prueba

La bolsa contiene el dispositivo para la prueba y el frasco de solucién reveladora. Para
evitar la contaminacién del dispositivo, se dejara en la bolsa hasta que vaya a ser usado.
Primero se quitara el frasco de solucién reveladora de su bolsa y después de abrirse se
colocara 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.

g) Toma de muestra de fluido oral y realizacion de la técnica de la prueba rapida de

deteccion de VIH

Se seguiran las especificaciones técnicas del fabricante (Oraquick ®).
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El material lo manipulara el personal competente para realizar la prueba y sera también

quien obtenga la muestra, con el fin de evitar la variabilidad de la recogida de la muestra.

Para la recogida de la muestra, se colocara la paleta por encima de los dientes del
paciente, sobre el exterior de la encia. Se frotara la paleta por la parte exterior de las
encias superior e inferior, una sola vez. La paleta se puede usar por ambos lados. Una
vez realizado esto, se insertara la paleta del dispositivo en el frasco de liquido revelador, y
se verificara que la paleta 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 ventana
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 utilizacion

de guantes de un unico uso y se mantendra la higiene debida 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 (aun que las lineas sean tenues).

* Prueba rapida no valida. El resultado es invalido si no aparece ninguna linea roja
junto al triangulo del C; si después de veinte minutos el fondo de la ventana de
resultados se vuelve de color enrojecida y dificulta su lectura; si alguna de las lineas

no aparece dentro de los triangulos C o T.
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i) Comunicacién del resultado de la prueba rapida y consejo asistido después de la

prueba
* Sino es reactivo, ser reforzara el consejo asistido sobre practicas seguras.

» Si es reactivo, se recomendara la necesidad de establecer un diagndstico de certeza y
se le explicara que la prueba rapida no es una prueba diagndstica. Si esta de acuerdo,
sera derivada a un centro sanitario donde puedan realizarle una prueba convencional

de laboratorio para el diagnostico de la infeccion VIH.

Se senalan los beneficios del establecimiento de un control y tratamiento precoz y los
importantes avances del tratamiento antirretroviral, asi como la necesidad de adoptar

practicas seguras para evitar la reinfeccion y la posible transmision a otras personas.

* Si el resultado es no valido, se recomendara que acuda a realizar una prueba
diagndstica de laboratorio en un centro sanitario ya que no es posible descartar la

infeccion con la prueba rapida.

j) Entrega del documento de resultados y encuesta epidemiolégica

k) Derivacion al centro de referencia determinado por la DXIXSP y el Servizo Galego de

Saude de las personas con pruebas de VIH reactivas o no validas.

I) Se evitara la realizacion de la prueba rapida en viernes, sabado y vispera de
festivo para facilitar la confirmacién o exclusién, por parte de un centro sanitario, de

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

Se comenzaron a hacer pruebas rapidas del VIH en relacion con este proyecto en Galicia
en junio de 2011 y hasta el 31 de diciembre de 2014 se realizaron 2.719 pruebas, de las

que 42 (1,5 %) fueron “reactivas” y 19 presentaron un resultado “no valido”.

Tabla 20. Pruebas rapidas anonimas del VIH seglin sexo, edad y principales practicas de riesgo. Galicia 2011-2014"

TOTAL REACTIVAS NO REACTIVAS
Num. % Num. % Num. %
hombres 1.635 60 % 35 83 % 1.600 60 %
SEXO mujeres 1.076 40 % 7 17 % 1.069 40 %
NC 8 0% 0 0% 8 0 %
16-24 afnos 677 25 % 10 24 % 667 25%
25-34 aios 1.093 40 % 20 48 % 1.073 40 %
35-44 afios 709 26 % 6 14 % 703 26 %
45-54 afos 182 7% 6 14 % 176 7%
EDADES
55-64 afos 44 2% 0 0% 44 2%
65-74 aios 8 0 % 0 0% 8 0 %
>74 aiios 0 0% 0 0% 0 0%
NC 6 0% 0 0 % 6 0 %
HSH 633 23 % 24 57 % 609 23 %
PRACTICA RIESGO Heterosexual 1.833 67 % 14 33 % 1.819 68 %
uDI 49 2% 2 5% 47 2%
otros y NC 204 8 % 2 5% 202 7 %

(*) junio de 2011 a diciembre de 2014

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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El 60 % de las pruebas realizadas correspondid a hombres, el grupo de edad mas
caracteristico fue el situado entre los 25 y los 34 afos, y la practica de riesgo mas

presente en los registros fue la de las relaciones heterosexuales no seguras.

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

Tabla 21. Nivel de satisfaccion con las pruebas rapidas anénimas del VIH realizadas. Galicia 2011-2014*

Nimero %
nada 1 0 %
0,
SATISFACCION CON LA REALIZACION DE LAs | P°¢° 0 0%
PRUEBAS RAPIDAS ANONIMAS DEL VIH bastante 295 1%
mucho 2.171 80 %
ncins 252 9 %

(*) junio de 2011 a diciembre de 2014

(DXIXSP: datos el 31 de diciembre de 2014)
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Estos informes son resultado del esfuerzo y dedicacion de los sanitarios que
colaboran con la Direcciéon general de Innovacién y Gestion de la Salud Publica. La
mayoria de estos profesionales de la salud trabajan en los siguientes centros
sanitarios:

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA
Servicio de Medicina Interna
As Xubias de Arriba, 84
15006 A Corufia
Tel.: 981 178 000

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

- COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO ARQUITECTO MARCIDE
Servicio de Medicina Interna
Estrada de San Pedro de Leixa, s/n
15045 Ferrol
Tel.: 981 334 000

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

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

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

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

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