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Introduccio

Els darrers anys, els esforcos per assolir els objectius 90-90-90 defensats pel programa
conjunt sobre el VIH/sida de les Nacions unides (UNAIDS, han comportat a una millora de I'accés
i cobertura dels programes de cribratge del VIH, amb la reduccié del nombre de persones que
viuen amb el VIH no diagnosticades i la millora del diagnostic preco¢ de la infeccié.!) El
monitoratge i avaluacié (M&A) és un component essencial de qualsevol programa de cribratge
efectiu, ja que permet avaluar I'efectivitat, I'eficiencia i el impacte del programa, i ajuda aixi a la
millora de la planificacié.?

A Catalunya, el M&A del cribratge del VIH forma part del sistema de vigilancia integrada
del VIH/ITS (SIVES)® i una de les seves fonts d’informacié és la xarxa de centres de base
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comunitaria que ofereixen la prova del VIH, de forma gratuita, anonima, voluntaria i
confidencial, des de 1995 (xarxa DEVO, DEteccié VOluntari).) Els serveis de cribratge de base
comunitaria es consideren una estratégia efica¢ per a la millora de I'accés a la prova del VIH,
especialment per a les poblacions clau, de manera que contribueixen a la millora del diagnostic
precog de la infeccid.®®

El cribratge de base comunitaria del VIH es va iniciar a Catalunya el 1995 amb només 4
centres que oferien les proves convencionals, on es requeria que un professional infermer
realitzés una flebotomia i que enviés la mostra de sang al laboratori. Poc a poc s’hi van anar
incorporant nous centres, i es va arribar a 8 centres el 2004. Les proves convencionals es van
substituir per la prova rapida del VIH a principis del 2007, cosa que va permetre I'expansié dels
programes de cribratge de base comunitaria. Des de 2007, més centres van comencar a oferir la
prova rapida del VIH, i es va arribar als 12 centres actuals i el nombre de proves realitzades va
augmentar exponencialment.*

Aqui, els nostres objectius sén descriure I'activitat de cribratge del VIH en els serveis de
base comunitaria que participen a la xarxa DEVO entre 1995 i 2018 per tal d’avaluar la
contribucid del cribratge del VIH de base comunitaria al continu d’atencio al VIH.

Material i metodes

Des del 1995, I’Agencia de Salut Publica de Catalunya financa la xarxa DEVO, una xarxa de
serveis de cribratge del VIH de base comunitaria que complementen |'oferta de proves de VIH
del sistema sanitari de Catalunya. Actualment la xarxa esta formada per 12 organitzacions
(vegeu la taula 1), principalment gestionades per ONG i que donen serveis a la poblacié en
general o a poblacions clau, homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH), treballadors
sexuals (TS), joves, persones que s’injecten drogues (PID). A més de realitzar proves de VIH, la
majoria d’organitzacions realitzen proves de sifilis i proves d’hepatitis C, i activitats de prevencié
del VIH addicionals. Els centres de la xarxa recullen de forma estandarditzada les dades
anonimes de totes les persones que es fan la prova (dades demografiques basiques de les
persones testades, historial de proves, comportament de risc, resultats de les proves del VIH,
proves de sifilis i proves de VHC). Des del 2014, els serveis de la xarxa DEVO utilitzen un
identificador Unic per a cada client que n’assegura I'anonimat, alhora que permet identificar
repetidors i el recompte de les persones testades. El Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les
Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT) realitza el monitoratge i
I'avaluacio del nombre de proves realitzades i del perfil de les persones que han fet les proves.

S’ha realitzat un analisi descriptiu de les dades del 1995 fins al 2018, per tot el periode i
per any, segons el sexe, edat, origen i grups de transmissid, per al total de les persones testades
i per als reactius detectats.

Resultats

Entre 1995 i 2018, es van realitzar 125.876 proves de VIH en la xarxa DEVO, de les quals
un 2,1% van ser reactives. L'augment del nombre de proves realitzades per |la xarxa DEVO va ser
relativament baix fins al 2006, i va anar creixent des de 716 el 1995 a 1.849 el 2006 (figura 1).
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Amb la introduccié de les proves rapides de VIH a finals del 2006, es va produir un augment del
102,9% en el nombre de proves de VIH realitzades el 2007 respecte de I'any anterior (analisi
realitzat en un estudi anterior®). El 2018 el nombre de proves va arribar a 14.537, de les quals
un 1,3% van ser reactives. Del 2006 al 2018 es va produir un augment del 686,2% en el nombre
de proves realitzades (de 1.858 proves realitzades el 2006 a 14.537 el 2018), amb un augment
mitja anual del 21,1%. En els darrers 10 anys el percentatge de proves reactives ha anat
disminuint (tendéncia estadisticament significativa, p <0,0001), del 2,8% el 2008 (129/4.653) a
1,3% el 2018 (191/14.537).

Taula 1. Llistat de les organitzacions que formen part de la xarxa DEVO.

Nom de I'organitzacié Localitzacié Poblacié principal a la qual atén
Associacié Ciutadana Anti-sida de Barcelona Poblacioé general
Catalunya (ACASC)
ACAS Girona Girona Poblacioé general
Actuavalles* Sabadell, Terrassa i Poblacié general
Granollers
Associacio antisida Lleida* Lleida Poblacié general
Assexora’ TGN** Tarragona Poblacié general
BCN Checkpoint Barcelona Homes gais, bisexuals i altres homes
gue tenen sexe amb homes
CAS/ARD Lluis Companys, Creu Roja Barcelona Usuaris de drogues injectades
de Barcelona
Creu Roja de Tarragona Tarragona Usuaris de drogues injectades
Centre Jove d’Atenci6 a les Barcelona Joves
Sexualitats (CJAS)
Fundacié Ambit Prevencié (Ambit Barcelona Treballadores del sexe
Dona)
Gais Positius Barcelona Homes gais, bisexuals i altres homes

gue tenen sexe amb homes

Stop Sida Barcelona Homes gais, bisexuals i altres homes
gue tenen sexe amb homes

* Aquest centre també té un programa per a TS
** Aquest centre també té un programa per a gent jove

L’activitat de proves del VIH varia molt entre els serveis de cribratge de la xarxa DEVO,
amb una organitzacid, BCN Checkpoint, que només treballa amb HSH, i que realitza de mitjana
més de la meitat del nombre total de proves de VIH a la xarxa. Durant els darrers cinc anys,
aquesta organitzacio ha incrementat la seva proporcié de proves realitzades.

Entre 1995 i 2018, el 77,1% del total de persones que es van fer la prova del VIH en els
centres de la xarxa DEVO i el 90,6% dels casos reactius eren homes. En homes i dones, el grup
d’edat amb la majoria de persones testades i amb un nombre més elevat de resultats reactius
va ser el de 25-34 anys. Els estrangers representen el 45,2% del nombre total de les persones
testadesiel 53,1% del nombre de proves reactives. Els HSH representen el 57,2% de les persones
testades i el 73,58% del total de les proves reactives.

La figura 2 descriu la contribucié de cada grup de transmissio al total de proves realitzades
i proves reactives durant el periode analitzat, i mostra que la proporcié dels HSH respecte al
total de persones testades ha anat augmentant molt al llarg dels anys, fins arribar al 74,7% el



2018. La tendencia contraria és visible entre els PID, ja que la proporcié de totes les persones
testades que eren PID va assolir el valor més baix (0,7%) el 2018. Entre 1996 i 2004, el grup de
transmissid amb més nombre de proves reactives va ser el dels PID, tot i que des del 2005 la
proporcié d’aquest grup va disminuir gradualment. En el mateix periode, la proporcid de totes
les proves reactives que eren HSH (HSH + HSH que fan treball sexual (HSH-TS)) va augmentar, i
va arribar al 83,9% del total dels resultats reactius detectats el 2018.

La taxa de reactivitat més alta entre els diferents grups de transmissié durant tot el
periode d’estudi es va trobar en els PID (amb oscil-lacions entre el 25,0% i I'1,1%), seguida dels
HSH + HSH-TS (entre el 10,2% i el 2,2%) (figura 3). No obstant aixo, els ultims anys la taxa de
reactivitat en el grup de PID ha disminuit gradualment. Aquesta disminucié, perd, no és
estadisticament significativa a causa del baix nombre de PID testats. La taxa de reactivitat en
HSH + HSHTS mostra una disminucié estadisticament significativa (p <0,001), sobretot durant
els darrers deu anys, i va arribar al 2,2% el 2018. Per a la resta de grups no se’n va observar una
tendéncia significativa.

La figura 4 mostra I'augment de la contribucié del cribratge de base comunitaria al total
global de casos notificats al registre de VIH de Catalunya. El percentatge de notificacions de
casos positius al registre del VIH que es van detectar a la xarxa DEVO ha augmentat gradualment,
passant del 4,5% el 2001 al 37,9% el 2017. En el cas dels HSH + HSH TS, aquesta contribucié és
superior, i va arribar a un 70,0% el 2018 del total de notificacions de diagnostic de VIH entre
HSH.

El 2018, es van realitzar un total de 14.537 proves a la xarxa DEVO a 10.894 individus, dels
quals un 1,8% (191/10.894) eren reactius. D’aquestes proves reactives, el 94,8% (181/191) va
tenir una prova confirmativa, del qual el 100% es va confirmar com a positiva. Aquest
percentatge no ha variat significativament des de que es disposa d’aquestes dades (el 81,7% el
2014, el 95,0% el 2015, el 89,5% el 2016 i el 92,7% el 2017).

Discussio

A Catalunya es fa un seguiment del cribratge de base comunitaria del VIH, que forma part
de la vigilancia del VIH des de 1995. La xarxa DEVO ha permes la recollida de dades
estandarditzades sobre cada persona que s’ha realitzat la prova del VIH en els serveis de
cribratge comunitaris. Les dades recopilades complementen la informacié estrategica sobre
algunes poblacions clau i, per tant, permeten millorar les estrategies de prevencié del VIH
dirigides a aquestes poblacions clau.

La Xarxa DEVO va incrementar un 103% la realitzacié de les proves del VIH entre les
poblacions clau I'any segiient a la implantacié de les proves rapides respecte a I’any anterior,®
i ha demostrat que té éxit quan es testen poblacions de risc: en el periode 1995-2018, pel que
fa als grups de transmissio, el 57,2% de les proves es van realitzar en HSH, el 7,6% en TS (dones
TS(DTS)+ homes TS (HTS)), 2,6% en PID, i pel que fa a I'origen, 45,2% en persones estrangeres.
Un estudi recent va demostrar que a Catalunya el 12,3% de les persones que vivien amb el VIH
encara no es trobaven diagnosticades, i que aquesta proporcidé era més alta en la poblacié
migrant.®) Per tant, el cribratge del VIH de base comunitaria a Catalunya té un paper important
en l'accés a les de poblacions que pateixen barreres per accedir al sistema sanitari, com la
poblacié migrant.



La vinculacié a I'atencié sanitaria i al tractament de les persones amb un resultat reactiu
de la prova a la xarxa DEVO és elevada (89%). Una recent revisidé sistematica i metanalisi
d’estudis a la Regi6 Europea de 'OMS? van mostrar una estimacié conjunta de la vinculacié a
I'atencid sanitaria al cap dels 3 mesos del 85% (IC del 95%: 75%-93%). La vinculacid a serveis
especialitzats de les persones amb un test reactiu és un pas clau en el continu d’atencio al VIH,
ja que l'iniciimmediat del tractament té beneficis substancials reduint la morbiditat del pacient,
i també reduint la transmissié posterior.(?

Durant els darrers deu anys, s’ha observat una tendéncia decreixent estadisticament
significativa en el percentatge de HSH amb un resultat de test reactiu al VIH. Aquesta tendéencia
es podria explicar per I'exit de diferents estratégies de prevencié combinada en aquesta
poblacié clau, incloent-hi 'augment de la freqiiencia de proves i I'inici precog del tractament en
el cas de VIH, aixi com la implementacid del tractament universal per a pacients recentment
diagnosticats (independent del recompte de CD4), que ha mostrat tenir un impacte positiu en
la dinamica de la carrega viral en persones amb VIH(11).

Durant el periode estudiat, 'augment del nombre de centres comunitaris que ofereixen
el cribratge del VIH gracies a la introduccié de les proves rapides de VIH va fer augmentar la
contribucid de casos de VIH detectats en els centres de la xarxa DEVO respecte del total de casos
notificats al registre de VIH a Catalunya, que va passar del 4,5% el 2001 al 37,9% el 2017. Aquesta
contribucié és encara més gran per als HSH, amb el 70% del total de diagnostics del VIH notificats
al registre de VIH el 2017 que foren diagnosticats per primera vegada en un centre de la xarxa
DEVO. Aquesta estimacié és superior a I'observada en un estudi que mostra I'important paper
gue van tenir diversos centres comunitaris del sud d’Europa en la deteccié del VIH als seus
paisos, que representa entre el 0,2% i el 19,7% del total de casos de VIH als seus respectius
paisos, i entre el 0,5% i el 37,0% de casos de VIH en MSM als seus respectius paisos.*?

La llarga experiencia de la xarxa DEVO i els seus resultats ha servit com a base per a la
creacié de la xarxa COBATEST (COmunity BAsed TESTing), una xarxa europea de serveis
comunitaris de cribratge del VIH que comparteixen dades estandarditzades sobre la seva
activitat.!”®

Hi ha diverses limitacions en aquest estudi. En primer lloc, que les dades analitzades des
de 1995 fins a 2013 fan referencia al nombre de proves realitzades, mentre que les dades del
2014 al 2018 fan referéncia al nombre total de persones testades. Aixo es deu a la millora del
sistema de recollida de dades i a la seva integracio a la xarxa COBATEST, quan es va comengar a
utilitzar un identificador Unic per a cada client, que permet la deteccié de repetidors i alhora
assegura I'anonimat de les persones testades. En segon lloc, el nombre de casos VIH positius
durant els anys fins al 2007 es refereix a casos confirmats pel VIH, ja que la prova que s’oferia
era la prova convencional al laboratori. Des de la introduccié de les proves rapides del VIH, com
gue en alguns casos la informacié relacionada amb la derivacié i la confirmacid del diagnostic no
és completa, el nombre de casos VIH positius es refereix a casos reactius. Finalment, pel que fa
a la contribucié dels casos detectats a la xarxa DEVO respecte del total de casos notificats al
registre de VIH, es va assumir que tots els casos reactius van ser vinculats a I’atencio sanitaria i,
per tant, que es van notificar al registre de VIH.

En conclusio, el nostre estudi amb una série de seguiment de gairebé 25 anys reforga
I'important paper que té el cribratge del VIH de base comunitaria en la millora del diagnostic
preco¢ del VIH en poblacions clau i destaca la importancia de monitorar aquestes dades i
incloure-les en el sistema de vigilancia del VIH.
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Figures

Figura 1. Nombre de proves realitzades i percentatge de casos reactius per any, 1995-2018.
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Figura 2. Evolucio per any de la distribucio per grup de transmissio de les persones testades i de les proves
reactives detectades, 1995-2018.
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PID: persones que s’injecten drogues; HTS: homes treballadors sexuals; HSH: homes que tenen sexe amb
homes; DTS: dones treballadores sexuals.



Figura 3 Evolucid del percentatge de proves reactives per any i per grup de transmissid, 1995-2018.
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Figura 4. Evolucio del nombre de casos reactius de VIH detectats a la xarxa DEVO, de casos notificats al

registre de VIH i del percentatge de la contribucio dels casos positius detectats respecte a nombre total de
casos notificats, global i per HSH, 2001-2007.
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