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INTRODUCCIO

Des de 1981, quan es van detectar els primers casos del que posterior-
ment es denominaria sida (1), més de 60 milions de persones s’han infec-
tat pel virus, i actualment és una de les causes més importants de mort a
tot el mon. L'epidemia ha anat creixent exponencialment a molts paisos,
aixi com estenent-se a totes les arees del planeta que inicialment no s'ha-
vien vist afectades, podent-se parlar de pandémia de I'HIV.

La vigilancia epidemiologica de la infeccio per I'HIV i de la sida té
com a objectiu quantificar la magnitud de I'epidémia i definir les caracte-
ristiques de la poblacio afectada, en particular en relacié amb les formes
de contagi del virus. L'epidémia ha evolucionat de diferent forma i inten-
sitat en distintes arees geografiques del planeta, d’acord amb factors so-
ciodemografics, culturals, economics i politics de cada zona. Aixi doncs,
el coneixement i el monitoratge de la distribucié de I'epidémia de I'HIV/
sida en una comunitat determinada és una eina basica per a establir i
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avaluar les intervencions preventives necessaries, que influiran en el futur
desenvolupament de I'epidémia.

DISTRIBUCIO INTERNACIONAL DE L'HIV

La distribuci6 geografica i la distribucié percentual de les vies de trans-
missi6 s’han modificat considerablement en els 20 anys que han transcorre-
gut des de ['inici de I'epidémia; malgrat la tendéncia a estabilitzar-se en
determinades zones geografiques, ha de considerar-se com una impor-
tant malaltia emergent en moltes regions, especialment en els paisos de
lantiga Uni6 Soviética, Xina i paisos del sud-est asiatic com l'india o
Vietnam. En la majoria de paisos subsaharians, la taxa d'adults i nens
que estan contraient la infeccié és més elevada que abans, produint-se
un efecte d'acceleracid caracteristic de les epidemies perllongades.

El programa de sida de les Nacions Unides (UNAIDS) estima que en
el mes de desembre de 2001 el nombre total de persones en el mén,
vivint amb I'HIV/sida era de 40 milions. D'ells 2,7 eren nens i 17,6 dones.
L'impacte internacional d’aquesta epidémia queda demostrat pel fet que
I'any 2001 es van produir 3 milions de morts directament atribuibles a
aquesta infeccio, 580.000 d'aquestes defuncions van ser de menors de
15 anys. S'estima que durant aquest mateix any es van infectar 5 milions
de persones, de les quals més de la meitat tenien entre 15 i 24 anys (Figura
1) (2). A nivell mundial entre el 75% i el 80% de les infeccions s’han pro-
duit per una relacié sexual no protegida, essent en més del 75% d'elles una
relacié heterosexual. La via de contagi per I'ls compartit de material d'in-
jeccid entre usuaris de drogues ha estat la predominant en moltes regions
occidentals i en els Gltims anys de I'epidémia ha suposat un important incre-
ment a Europa Oriental i Asia Central. La Taula 1 resumeix algunes de les
caracteristiques de I'epidémia en distintes regions.

A Europa, fins el mes de juny de 2001, i una vegada corregit pel re-
tard de la declaracid, s’havien declarat 249.820 casos de sida, correspo-
nent 43.842 (17,5%) a dones i 9387 (3,8%) a casos pediatrics, essent els
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Figura 1. Caracteristiques de I'epidemia en distintes regions del mén (3).

paisos del sud del continent —especialment Espanya i Portugal- els més
afectats. En conjunt, les principals vies de transmissié son I'ls de dro-
gues injectables (38%), les relacions homosexuals (32%) i les relacions
heterosexuals (17%) (4).

CARACTERISTIQUES DE L’EPIDEMIA DE SIDA
A L'ESTAT ESPANYOL | CATALUNYA

El pla nacional de sida a Espanya, fins el mes de desembre de 2001,
havia identificat 62.219 casos de sida (81% d'homes i 19% de dones),
essent el segon pais europeu (després de Portugal) amb major taxa d'in-
cidéncia de la malaltia, que durant I'any 2000 va ser de 6,68 casos per
100.000 habitants (9,58 per a Portugal i 3,37 per a Italia). La magnitud del
problema varia de forma important entre comunitats autonomes, essent
Balears, Madrid, Pais Basc, Catalunya i La Rioja les que presenten les
taxes d'incidencia més elevades (Figura 2) (5).

A Catalunya s’han notificat 14.205 casos de sida fins 'any 2001, d'ells
13.693 s6n residents a la comunitat autdnoma. Considerant només aquests
Ultims, la taxa anual de casos de sida va augmentar considerablement
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Balears 130,3
Madrid 973
Pais Basc 89,3
Catalunya _ 81,8
La Rioja 81,2
Melilla 61,1
Aragé 54,7
Canaries 53,2
Mdrcia 522
Asturies 51,5
Galicia 50
Andalusia 46,1
C. Valenciana 425
Navarra 414
Ceuta 408
Castella-Lled 39,5
Cantabria 36,1
Castella-La Manxa 19,8
Extremadura 6,4

TOTAL ESTAT | NS 5.9
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Figura 2. Taxes d'incidéncia de la sida I'any 2000 per comunitats autdnomes (situa-
ci6 30-12-2001) (5).

des de 1983 (taxa d'incidéncia 0,8 per 100.000 habitants) fins els anys
1994 i 1995 (25,9 i 25,6, respectivament). A partir de 1996 (21,9 per
100.000 habitants) s'observa un descens continu que es perllonga fins
I'any 2000 (8,0 per 100.000 habitants).

Vies de transmissio

A I'Estat espanyol, dels 2412 casos diagnosticats de sida 'any 2001, I'ls
de drogues per via parenteral va constituir la principal via d'adquisici6 del
virus (55%), tant en homes com en dones, seguida per la transmissio
heterosexual (22%) i per la transmissio associada a conductes homose-
xuals (12%) (5). Per altra banda, encara que només el 19% de tots els
casos adults diagnosticats de sida eren dones, aquest percentatge ha
anat augmentant en els Gltims anys (22% I'any 2001), aixi com el nombre
de casos que s’han infectat per un contacte heterosexual, que entre les
dones representava el 40% I'any 2001.



En la distribucié acumulada de casos a Catalunya, igual que a la resta
de I'Estat espanyal, el grup de transmissio més freqtient és el d'usuaris
de drogues per via parenteral (UDVP), constituint el 57,8% dels casos en
homes i el 60,5% en dones. Entre els homes, en segon lloc, es situen els
contagis per relacions homosexuals o hisexuals (23,7%), mentre que en
les dones, aquest lloc I'ocupa la transmissid per relacions heterosexuals
(32,5%).

L'evolucid percentual per grup de transmissio i sexe en el periode
1981-2001 es representa a la Figura 3. El percentatge de casos en UDVP
va augmentar de manera continuada fins I'any 1989, any en el qual repre-
sentava el 63% del total dels casos; posteriorment s'estabilitza al voltant
del 60%. L'any 1994, s'incorpora la tuberculosi pulmonar com malaltia in-
dicativa de sida. La major incidencia de tuberculosi pulmonar entre UDVP
explica I'increment percentual d’aquest grup ocorregut aquest any. A par-
tir de 1997, s'observa un descens en la proporcié de casos infectats per
compartir material d'injeccid per a la administracié de drogues. La propor-
cié de casos per transmissié homosexual s'ha mantingut estable entorn
del 20%. El grup de transmissio heterosexual ha passat del 4% I'any 1988
al 28% en el periode 2000-2001 (23% entre els homes i 45% entre les
dones).

Si comparem el nombre de casos entre els anys 2000 i 2001, s'ad-
verteix un descens del 13% l'any 2001. La mateixa comparanga, per
grups de transmissio, mostra una reduccié del 17% en UDVP i del 10%
en homes homosexuals o bisexuals. Per contra, entre els casos adquirits
per relacions heterosexuals s'observa un increment del 13%. Aquestes
dades confirmen I'increment de les relacions heterosexuals com a via de
contagi de I'HIV, en el nostre medi.

Sida a I'edat pediatrica

Els casos de sida en menors de tretze anys en el moment del diagnostic
es consideren sida pediatrica. A Espanya, si bé el nombre absolut de nens
menors de 13 anys diagnosticats anualment va augmentar fins 'any 1994,
el percentatge de casos declarats en aquest grup d'edat ha anat dismi-



Dones
100

80

60

40

20

D O N DN H O N D
IS RFCICHC IR O SIS

100

80

60

40

20

A T® O DTN S DN PR DD D
oS o MRS S Mo R o M o e o e o R S S o M o S S RN N
FF PP FF FF S S S

N UDVP Il H i [ Heter sal
3 No [ Transfussions [ Altres

Figura 3. Distribucié percentual per categoria de transmissié, segons I'any de diag-
nostic (situacié 30-12-2001).

nuint de forma continuada (4,7% el 1987, 2% el 1990, 1,6% el 1993, 0,7%
el 1996, 0,3% el 1998, 0,7% el 1999 i 0,4% el 2000) (5). La via d'adqui-
sicio de I'HIV/sida en nens menors de 13 anys s’ha concentrat gairebé
exclusivament en la transmissid vertical (94,9% del total de nens diag-
nosticats I'any 1994, 100% el 1995, 97,7% el 1996 i 100% en el periode




1998-2000). Per una banda la introduccid de les técniques de tractament
dels factors de coagulaci6 i del cribratge de les donacions ha eliminat
aquestes dues vies de contagi; i per una altra, la introduccid del tractament
amb antiretrovirals a les embarassades infectades per I'HIV/sida des de
1994 (7) ha disminuit considerablement la taxa de transmissio vertical i,
en conseqiiéncia, el nombre de nens que s'infecten per aquesta via quan
s'aplica aquest tractament a la mare gestant.

Impacte demografic

La sida en el nostre medi, i precisament per les seves formes de trans-
missi6, continua essent una malaltia caracteristica de la poblacio jove, de
forma que el 72% dels pacients adults s’han diagnosticat entre els 25 i 39
anys d'edat. Per una altra banda, i encara que la introducci6 de les noves
terapies triples han incrementat la supervivencia dels pacients infectats
per I'HIV, la sida continua essent una malaltia amb una alta taxa de leta-
litat. Aixi, per exemple, i malgrat que aquest parametre tendeix a dismi-
nuir a partir de 1991, el 1998, a Catalunya, el 14,6% dels pacients diag-
nosticats de sida encara morien durant els sis primers mesos després del
diagnostic (6). A la Figura 4 es pot veure I'evolucié de les taxes de mortali-
tat especifiques entre 20 i 39 anys a Catalunya des de 1987 fins I'any 1999.
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Figura 4. Evoluci6 de les taxes de mortalitat especifiques entre 20 i 39 anys a Ca-
talunya (1987-1999). Font: Registre de Mortalitat de Catalunya (Servei d'Informa-
ci6 i Estudis del Departament de Sanitat i Seguretat Social).



FONTS D'INFORMACIO COMPLEMENTARIES

Cal tenir en compte que la informacid provinent dels casos de sida, inde-
pendentment de la seva exhaustivitat, representa infeccions que van ocor-
rer almenys 5 anys abans i, per tant, dona una imatge poc actualitzada
de la dinamica de I'epidemia. A més, I'efectivitat de les noves pautes
terapéutiques utilitzant combinacions de farmacs ha motivat un retard en
I'aparicio dels criteris de sida en els malalts infectats. De fet, a Catalunya,
durant I'any 1998 es van diagnosticar un 30% menys de casos de sida
que 'any anterior, encara que I'Gltim any del qual disposem dades com-
pletes (I'any 2000) aquest descens ha estat menor (9%) i sembla que ten-
deix a estabilitzar-se (9). Per tot aixo, I'analisi epidemiologica d'aquesta
malaltia, basada Unicament en la informacié provinent dels registres de
casos, ha de completar-se amb altres fonts d'informacid. La Taula 2 mos-
tra algunes de les estimacions d'aquestes fonts d'informacid realitzades a
Catalunya (6), essent de destacar la prevalenca entre els nadons (anticos-
sos de la mare) d'aquesta comunitat autdnoma que els Gltims dos anys dels
quals disposem dades (1999 i 2000) se situa en el 0,17% (6, 10). Aquesta
dada ens situa en una de les prevalences més altes d’Europa entre la po-
blacié de dones en edat fértil, i reforca la necessitat de la prevencié prima-
ria en dones joves i de l'oferta sistematica de la prova de deteccié d'anti-
cossos anti-HIV a tota dona que vulgui o estigui embarassada.

TAULA 2.
Estimaci¢ de la prevalenca d'infeccié per I'HIV en diferents poblacions sentinella
(Catalunya 1999-2000) (6).

Estimacio

Poblaci6 sentinella

Metode de cribratge

de la prevalenca (%)

Nadons

UDVP

Homes homosexuals

Pacients de centres de MTS
Persones que sol-liciten la prova
Donacions de sang

Anonim no relacionat

Voluntari i anonim no relacionat
Voluntari i anonim no relacionat
Voluntari confidencial

Voluntari anonim

Obligatori confidencial

0,17
39,33
17,86

21

2,6

0,005




A Espanya, el pla nacional de sida xifra el nombre de persones vives
infectades per 'HIV/sida al voltant de 120.000 (11). Segons 'OMS, la vigi-
lancia epidemiologica de I'HIV/sida de segona generacio ha d'incorporar, a
més de la notificacio dels nous diagnostics d'infeccié per I'HIV, el monito-
ratge de comportaments de risc en diferents subpoblacions d'alt risc. Algu-
nes comunitats autdnomes han introduit de forma periodica la mesura d'in-
dicadors conductuals en els seus sistemes de vigilancia epidemiologica. A
Catalunya, per exemple, es realitzen enquestes transversals de forma
bianual, des de 1993, en el col-lectiu d’homes homosexuals i en el 'UDVP
que no estan en tractament per la seva drogodependéncia (12). A més
d'entrevistar els participants, es recull una mostra de saliva amb la finalitat
d'estimar la prevalenca d'infeccio per 'HIV en aquestes poblacions. Igual
que s’ha descrit en la literatura cientifica (13-15), en el grup d’homes homo-
sexuals estudiats s'ha observat que la prevalenca d'infeccio per I'HIV ha
augmentat en els dltims anys (14% el 1995, 15,5% el 1998 i 17,9% el
2000). Entre els UDVP la prevalenca d'infecci6 és molt alta i, encara que el
1998 es va observar un descens, 'any 2000 sembla estabilitzar-se (51% el
1993, 50% el 1996, 39,7% el 1998 i 39,3% el 2000) (6). A les Taules 3 i 4
es presenten resultats de 'enquesta de comportaments en aquestes pobla-
cions. Entre els homes homosexuals, s'observa que els participants a I'es-
tudi de I'any 2000 es mostraven sexualment més actius i amb un menor
nivell de proteccid respecte a 'HIV. Respecte als UDVP s'observa que han
disminuit certs comportaments de risc com compartir xeringues, pero no ha
ocurregut aixi en d'altres comportaments com compartir altre material d'in-
jeccid o tenir relacions sexuals no protegides.

IMPLICACIONS SANITARIES

Si bé el futur impacte demografic a causa de la mortalitat associada a la
sida depén en gran mesura de I'eficacia i accés a les noves pautes te-
rapeutiques, I'alta prevalenca d'infeccié i el creixent nombre de casos de
sida en el nostre entorn, no disminuiran a curt termini I'impacte social i
economic sobre els serveis sociosanitaris. Per tot aixo, la prevencid pri-
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maria de I'HIV continua essent la forma més eficient de disminuir els efec-
tes de I'epidemia a mitja i llarg termini. En el nostre context, la contribu-
ci6 del col-lectiu d'UDVP a la pandemia del'HIV/sida, ve determinada no
només per la magnitud i distribucié de la mateixa, sind també per la seva
relacié amb la transmissid heterosexual de I'HIV i per les caracteristiques
de la propia infeccié en aquest col-lectiu. Encara que disposem d'infor-
maci6 que apunta a una disminucié en la prevalenga d'alguns comporta-
ments de risc per a la transmissio de I'HIV/sida entre els UDVP, la prevalen-
ca de la infecci6 per 'HIV es manté molt elevada, i alguns comportaments
de risc continuen essent molt prevalents. Aquests indicadors suggereixen
que les intervencions preventives dirigides a aquest col-lectiu segueixen
essent insuficients per la magnitud i caracteristiques del problema (16).
Actualment existeix suficient informacié que demostra I'efectivitat dels
programes basats en les intervencions de reducci6 de mal, per modificar
tant els comportaments de risc entre els usuaris com per reduir la taxa
d'incidéncia de la propia infeccié per HIV (17-18).

Finalment, cal destacar I'important increment de la transmissio hete-
rosexual en el nostre entorn, especialment entre dones, fet que implica la
necessitat de I'educacid per a la prevencid en tots els grups poblacionals.
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ADRECES D'INTERES A INTERNET

— http:/Avww.eurohiv.org/
(European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS)
- http:/iwww.gencat.net/sanitat/portal/cat/toc_sida.htm
(Departament de Sanitat i Seguretat Social/Sida)
- http://www.msc.es/sida/
(Ministerio de Sanidad y Consumo)
- http:/Avww.unaids.org/
(UNAIDS. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)
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