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Resumo

En decembro do ano 2009 publicaronse por primeira vez os datos pro-
cedentes do Sistema de Informacion Galego sobre a Infeccion polo Virus
da Inmunodeficiencia Humana (SIGIVIH)', o que supon un gran cambio
na percepcion da situacion epidemioldxica da infeccion polo VIH na nosa
comunidade. A informacion que proporciona este sistema de informacion
amosa unha situacion deste problema de salide bastante diferente da que
mostran os datos procedentes do Rexistro Galego da Sida, de maneira
que a informacion procedente do SIGIVIH complementa e mellora & proce-
dente do rexistro anterior, no que o retraso da enfermidade con respecto
ao momento da infeccion polo VIH, supofiia un baleiro excesivo na toma
de decisions en materia de prevencion. Isto ten moita importancia nas po-
liticas a desenvolver, pero tamén na vision que a sociedade, os medios de
comunicacion, e incluso moitos profesionais sanitarios tefien sobre esta
infeccion, que fundamentalmente se asociaba o problema cos Usuarios
de Drogas Inxectables (UDI) cando os datos consultados procedian do
rexistro de casos de sida. Pero ao observar os datos mais a tempo real
sobre a infeccion polo virus que aporta o SIGIVIH amosase claramente que
maioritariamente o VIH supon unha verdadeira infeccion de transmision
sexual (ITS). Debemos insistir na idea de que, ainda que o nimero de
casos de sida diminuira a partir de 1996 e permaneza estable nos primei-
ros anos do século XXI, o problema da infeccion segue moi presente na
poboacion, e estd a aumentar entre certos grupos como particularmente
son 0s homes que tefien relacions sexuais con outros homes (HSH). Deste
xeito 0 custe en saude, pero tamén social e econdmico, segue sendo
enorme, xa que cada vez temos mais infectados polo alongamento da
expectativa e calidade de vida destas persoas, e é necesario aproveitar a
informacion procedente do SIGIVIH para tratar de cambiar a falsa percep-
cion de que o VIH/sida é un problema do pasado e de que hoxe 0s riscos
de infectarse son moito menores.
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En decembro de 2009 a Direccion Xeral de Saude Publica
e Planificacion da Conselleria de Sanidade publicou o Infor-
me VIH-sida en Galicia?, nel, por primeira vez, expofiense
0s datos dos novos casos de infeccion polo virus da inmu-
nodeficiencia humana (VIH) en Galicia a0 momento do seu
diagnostico. No informe avalianse os datos procedentes do
Sistema de Informacion Galego sobre a Infeccion polo VIH
(SIGIVIH) entre os anos 2004 e 2008. A informacion proce-
dente deste sistema de informacion complementa e aporta-
lle calidade ao Rexistro Galego da Sida (que ata o de agora
era a principal fonte de datos galega neste problema, pero
que so sinalaba a fase final da infeccion polo virus). De ma-
neira que agora xa temos datos, que unha vez analizados,
proporcionan unha informacion que nos achega ao tempo
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Abstract

Data on HIV infection from the Galician Information System (SIGIVIH)
were first published in December 2009, leading to a change in the per-
ception of the epidemiology of HIV infection in our community. The
available information provided by this system shows a complementary
but different scenario from that of the Galician Registry of AIDS. In the
latter, only AIDS cases are considered, so the presence of a gap from the
infection to the development of the disease could lead to a delay in the
adoption of prophylactic measures. This is important not only to decide
the political measures to develop, but to change the view that both so-
ciety, media and sanitary professionals have about this infection, mostly
related to intravenous drug addicts when data provided by the Galician
Registry of AIDS were considered. Data available from the SIGIVIH show
that HIV is mostly a Sexually Transmitted Disease. We must emphasized
the fact that despite the number of AIDS cases has declined since 1996,
the HIV infection is still present in the population and its incidence is
increasing in several risk groups like men that have sexual intercourse
with other men (HSH). The social, healthcare and economic burden as-
sociated to the prolonged life expectancy and improved quality of living
in AIDS patients is huge. Thus, it is necessary to take advantage from
data coming from the SIGIVH in order to change the false perception
that AIDS is a disease of the past and that the risk of infection is lesser
nowadays.
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real, que é o obxectivo perseguido por todo sistema epide-
mioldxico de estudio das infeccions.

Nestes cinco anos, rexistraronse en Galicia 1.025 novos
diagnésticos de infeccion polo VIH, cunha media anual de
205 casos por ano, 0 que representa unha incidencia anual
media de 74 casos por millon de habitantes, 0 que nos sitla
por debaixo da incidencia media das oito CCAA espariolas®
que declaraban casos ata o de agora, que foi de 86 casos
por millén de habitantes no periodo 2003-2007. Os homes
representaron o 76% dos VIH+ en Galicia, e as idades mais
habitualmente rexistradas foron as correspondentes ao pe-
riodo de 25 a 44 anos, cunha idade media de 38 anos.

A préactica de risco mais asociada coa infeccion polo VIH
nos 5 anos analizados foi a das relacions heterosexuais non
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Gréafico 1. Incidencia de VIH+ e sida por ano de diagndstico.
Galicia 2004-2008
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(Fonte: Direccion Xeral de Satde Publica e Planificacion)

protexidas no 42% das veces (73% no caso das mulleres e
do 31% no dos homes —nestes Ultimos é mais frecuente a
transmision por relaciéns homosexuais non protexidas, cun
35% dos casos-). E importante constatar que as infeccions
por compartir material de inxeccion para drogas supuxo a
cuarta parte dos casos rexistrados de nova infeccion polo VIH
(20,8% en mulleres e 0 28,5% en homes), que sinala a gran
diferenza cos casos de diagndsticos de sida para 0 mesmo
periodo que era a metade dos rexistros, circunstancia que
confirma a gran demora no tempo que supofiia o rexistro ini-
co de casos de sida que tivemos ata 0 ano 2003 en Galicia.

No grafico 3 observamos o transcendental cambio que supon
ver o fendmeno da afectacion polo virus segundo o aprecie-
mos dende a perspectiva da infeccion polo VIH (SIGIVIH) ou
do Rexistro de Casos de Sida. E por iso que epidemioloxica-
mente 0 fendmeno débese basear en termos de infeccion e
sO secundariamente en termos de sida.

0 68% dos casos que se producen por relacions sexuais non
protexidas tefien entre 25 e 44 anos (heterosexuais:18%
maiores de 49 anos; homes que tefien relacions sexuais con
outros homes —HSH—: 10% maiores de 49 anos), mentres
que no caso das infeccions por compartir material de drogas
inxectadas supon un 84% dos casos entre 0s que tefien de
25 a 44 anos (s6 un 2% de maiores de 49 anos).
Atendendo 4 orixe das persoas diagnosticadas de VIH ob-
servamos que 0 19 % dos casos producironse en persoas
de orixe inmigrante (15 % dos homes e 0 29 % das mulle-
res). Dentro deste colectivo existen diferenzas importantes
na categoria de transmision en relacion coa rexion de orixe.
Asi por exemplo, as relacion heterosexuais supofien 0 93 %
dos casos de VIH en persoas africanas, as relacions sexuais
non protexidas 0 94 % dos casos en persoas de procedencia
latinoamericana (63 % heterosexuais € 31 % homosexuais)
e 0 uso compartido de materiais de inxeccion de drogas 0 59
% dos casos en persoas de procedencia europea.

Ao analizar o estadio clinico no momento do diagndstico, o
62% preséntanse como infeccions asintomaticas, 0 20%
como casos sida, 0 12% como infeccions sintomaticas sen
criterios sida (12% dos homes e 14% das mulleres) e 0 6%
como primoinfeccions.

Por Ultimo, comentaremos 0s datos de diagndstico tardio se-
gundo o nivel de linfocitos CD4 por debaixo das 200 células/
ul, e/ou o estadio da infeccion en situacién de caso sida*®.
Observandose que 0 35% dos infectados presentan unha in-

Gréfico 2. Categorias de transmision dos diagnosticos VIH+ por sexos. Galicia 2004-2008
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Gréfico 3. Porcentaje de diagndsticos VIH+ e sida segundo a practica de risco e 0s anos. Galicia 2004-2008
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Gréfico 4. Diagnostico tardio nos novos diagnésticos VIH+. Galicia 2004-2008
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Grafico 5. Porcentaxe do diagndstico tardio nos novos diagndsticos VIH+ nas principais categorias de transmisién segundo o sexo € 0s anos.
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munosupresion severa ao ser diagnosticados. Ademais, un
17% tifian entre 200 e 350 CD4, 0 que supon que a metade
dos infectados eran xa susceptibles de estaren a tratamento
antirretroviral ao seren diagnosticados, tendo en conta os cri-
terios actuais de comezo de pauta antirretroviral.

Tendo en conta as diferentes categorias de transmision, o
diagnostico tardio é maior en infectados por relacions hete-
rosexuais sen proteccion (0 39% desas situacions), mentres
que en UDI é do 37% e en HSH é do 22%.

0O diagnéstico tardio aumenta coa idade, e pasa dun 12% no
grupo de menores de 25 anos ata un 61% nos maiores de 54
anos. Este mesmo comportamento vese por igual en todas as
categorias de transmision.

Conclusions

Os datos do SIGIVIH en Galicia no periodo 2004-2008, mos-
tran unha incidencia de infeccion polo VIH de 74 casos/ano
por millbn de habitantes, e a incidencia anual dos casos de
sida esta estabilizada en menos de 50 casos/ano por millon
de habitantes® dende 0 ano 2001.

A informacion procedente do SIGIVIH complementa e mellora
a aportada polo Rexistro Galego da Sida, xa que os datos
deste Ultimo estan condicionados polo longo tempo de evolu-
cion natural desta infeccion, e polo tanto danos informacion
da evolucion da infeccion con varios anos de atraso, 0 que
sup6n un baleiro excesivo na toma de decisions en mate-
ria de prevencion. Asi, entre 2004 e 2008, declararonse en
Galicia 1.025 novos diagnosticos de VIH+ e soamente 485
casos de sida, 0 que supdn un 111% mais de rexistros de in-
feccion que de enfermidade. Deste modo, a partir de agora, 0
SIGIVIH achegaranos datos que nos aproximen ao tempo real
da infeccion, que é o obxectivo perseguido por todo sistema
epidemioldxico de vixilancia.

O patron epidemioloxico predominante na transmision do
virus é claramente a via sexual, cun 68% (42% asociado
4 heterosexualide e un 27% aos HSH), o que racha clara-
mente coa idea de predominancia que tifia a transmision por
compartir material de inxeccion entre os UDI no rexistro de
casos de sida de Galicia (ainda que ultimamente xa se falaba
de que a via sexual comezaba a ser a primeira categoria de
transmision da infeccion polo VIH).
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No caso particular dos datos en homes tamén confirman a

predominancia da via sexual cun 67% dos infectados, pero

neste caso predomina a transmision en HSH cun 35% dos
casos polos 32% asociados & via heterosexual. Isto xustifica

o reforzo das medidas preventivas neste colectivo para atallar

a alta prevalencia de infeccion por este virus nestas persoas.

0 35% dos infectados presentan unha inmunosupresion se-

vera que expresa un diagndstico tardio (<200 CD4/pl, e/ou

0 estadio da infeccion en situacion de caso sida). Polo tanto,

a promocion do diagnostico precoz entre a poboacion e 0s

profesionais sanitarios € prioritaria para obter 0 maximo be-

neficio, individual e colectivo, dos avances na prevencion e o

tratamento da infeccion polo VIH.

Ata agora, e dada a inexistencia de tratamento curativo para

0 VIH/sida, consideramos a prevencion como a alternativa

principal de control do problema. Esta circunstancia incre-

méntase mais, se cabe, pola tendencia actual do aumento
das infeccions por practicas de risco asociadas & transmision
heterosexual e, dada a non percepcion de este risco, a pro-
mocion do sexo seguro e o diagnostico precoz da infeccion

deben ser 0s mecanismos principais de actuacion a curto e

medio prazo en Galicia.
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