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RESUMEN

El inicio de la pandemia de VIH en la década de los 90 y el elevado nimero de muertes
debido a su evolucion a SIDA generé gran alarma social a escala mundial. Nos
encontramos ante un trabajo de investigacion sobre la evolucion epidemiologica del VIH
en Espafia a partir del analisis de bases de datos como UNAIDS y MISAN. Los datos
obtenidos como respuesta a las hipdtesis planteadas muestran un retroceso exponencial
del nimero de casos de VIH/SIDA desde el afio 1990 hasta la actualidad. Los espafioles
de origen latinoamericano junto con el grupo de riesgo HSH suman la mayor tasa de
incidencia en Espafia. La Comunidad de Madrid engloba el mayor numero de
diagnosticos de VIH en su historia y constituye la CCAA mas castigada por la pandemia
por COVID-19, durante la cual se registra la mayor disminucién en el nimero de
diagnosticos de VIH a nivel estatal. Esta disminucion progresiva de casos de VIH/SIDA
se produce gracias al control epidemiolégico de la enfermedad debido a la aparicion de
la terapia antirretroviral, la mejora de los métodos diagndsticos y la aplicacién de planes

estratégicos que ofrecen una atencion integral por parte de los gobiernos e instituciones.
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ABSTRACT

The beginning of the HIV pandemic in the 1990s and the high number of deaths due to
its evolution to AIDS generated great social alarm worldwide. This is a research work on
the epidemiological evolution of HIV in Spain based on the analysis of databases such as
UNAIDS and MISAN. The data obtained in response to the hypotheses put forward show
an exponential decline in the number of HIV/AIDS cases from 1990 to the present.
Spaniards of Latin American origin together with the MSM risk group account for the
highest incidence rate in Spain. The Community of Madrid has the highest number of
HIV diagnoses in its history and is the Autonomous Community most affected by the
COVID-19 pandemic, during which it recorded the greatest decrease in the number of
HIV diagnoses at the national level. This progressive decrease in the number of
HIV/AIDS cases is due to the epidemiological control of the disease due to the appearance
of antiretroviral therapy, the improvement of diagnostic methods and the implementation

of strategic plans that provide comprehensive care by governments and institutions.
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1. INTRODUCCION

1.1. ASPECTOS INTRODUCTORIOS
El presente trabajo de fin de grado tiene como objetivo el analisis de la evolucion
historica del VIH y su desarrollo hacia SIDA en Espafia desde finales del siglo XX

hasta la actualidad.

Este articulo se desarrolla con el fin de abordar el problema que supone la epidemia
de VIH tanto a escala mundial como a nivel nacional en nuestro pais, una epidemia
iniciada en los ultimos afios del siglo XX que ha generado millones de muertes a nivel
global y que a dia de hoy sigue siendo un tema de actualidad determinado por multiples

factores econdmicos, politicos, sociales y sanitarios.

Esta investigacion tiene caracter histérico, ya que se arranca desde las Gltimas décadas
del siglo XX hasta el dia de hoy, realizado bajo la tutela del director especializado en
H2 de la Ciencia Josu Hernando Pérez, del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la UPV/EHU.

La estructura del presente trabajo corresponde a un articulo original de investigacion.
Sin embargo, también se ha realizado un importante acercamiento a la estructura de
un articulo de revision, ya que se han realizado numerosas lecturas sobre el tema con
una esquematizacion de los resultados y se han trabajado datos agregados a nivel

nacional e internacional.

El proceso de realizacion de este trabajo de investigacion ha desarrollado un gran
interés en torno a la tematica abarcada con la posibilidad de profundizar en el ella en
el futuro, dejando asi una puerta abierta a la elaboracion de un TFM y una posible
investigacion predoctoral que englobe una vision mas profunda y exhaustiva de un

campo concreto desarrollado a partir de este articulo original.

Asi, se han abordado diferentes aspectos en torno a la epidemiologia de la infeccion
por VIH en Espafia con el fin de esclarecer las problematicas no resueltas y el estado
actual de la epidemia en nuestro pais, desde la evolucion de la tasa de infeccion de
VIH y las muertes por SIDA en la poblacion espafiola hasta su estratificacion por zona

geografica de origen, junto con las diferencias existentes entre las CCAA.



Ademas, la llegada de la pandemia acontecida por el COVID-19 y su consecuente
estado de aislamiento paralizo la atencion sanitaria integral ofrecida a la poblacion con
infeccion por VIH, lo que se traduce en una posible necesidad de una mayor
repercusion en los medios para reestablecer el control de la enfermedad y evitar asi el

desarrollo de la infeccion a estados graves de inmunosupresion.

Por ultimo, se investiga el modo de transmision predominante, siendo la comunidad
LGBTIAQ+ un gran foco relacionado con la infeccion por VIH desde su aparicion en
la década de los 90. Se desencadené una gran estigmatizacion social que, gracias al
trabajo y la implicacion del personal sanitario y a la accién de los gobiernos y las
instituciones, que brindaron una atencién integral a las personas afectadas por la
infeccion, han logrado reducir las desigualdades evitando el rechazo sufrido por las

personas con infeccion por VIH pertenecientes a esta comunidad.

1.2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo principal conocer la evolucion del
numero de casos de infeccion por VIH en la historia de Esparia desde el afio 1990 hasta
la actualidad, teniendo en cuenta los diferentes abordajes socioecondmicos y sanitarios
para el control de la enfermedad y su evolucion hacia SIDA, definido como el tltimo

estadio de la enfermedad caracterizado por un estado de inmunodepresion.

Otro objetivo es profundizar en el estado de la cuestion de un aspecto ampliamente
tratado dentro de la bibliografia médica, como es la evolucion del VIH, observando

cuales son las tendencias investigadoras actuales al respecto.
Las hipdtesis de trabajo que trataremos de confirmar en el presente trabajo son varias:

En un primer nivel, queremos trabajar los datos agregados a nivel nacional para
confirmar que en Espafia ha habido un retroceso desde el afio 1990 hasta la actualidad
de la tasa de incidencia de nuevos casos de infeccion por VIH. Esto se traduce en una

reduccion de los contagios.

Por otro lado, Espafia es un pais con un elevado nimero de inmigrantes. Gran parte de
la poblacion espafiola tiene como zona geografica de origen paises extranjeros, por lo
que el aumento de la tasa de incidencia a nivel estatal puede estar condicionado por el

pais de origen de numerosos colectivos.



Estos Gltimos afios, la pandemia acontecida por el COVID-19 y su consecuente
confinamiento desencadenaron un colapso sanitario a nivel nacional, lo que condujo a
un aumento de infradiagndsticos de infeccion por VIH en Espafia entre los afios 2019
y 2021.

En un siguiente nivel, trataremos de ofrecer informacién méas desagregada a nivel de
Comunidades Autonomas. Nos centraremos en una de las comunidades con mayor
incidencia de VIH, la Comunidad de Madrid, tratando de confirmar esta mayor

positividad y plantear hipétesis para explicar la situacion.

Por altimo, realizaremos una aproximacion a los principales grupos de riesgo en
cuanto a la transmision de la infeccion por VIH. Planteamos, al igual que numerosas
otras investigaciones a nivel internacional que posteriormente se citaran, que
importantes grupos de riesgo forman parte de la comunidad LGBTIAQ+, destacando
los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH), que

corresponderian a la principal via de transmision de la infeccién por VIH.

1.3. ESTADO DE LA CUESTION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus perteneciente a la
familia retrovirus, y dentro de ésta, al subtipo lentiviridae, que se caracterizan por
producir como accion bioldgica principal un estado de inmunodeficiencia en los
sujetos afectados. Los subtipos capaces de generar enfermedad en el ser humano son
los VIH-1 y VIH-2, siendo el VIH-1 el causante de la mayoria de las infecciones a
escala mundial. El VIH-2 tiene menor circulacién mundial y se considera de menor
agresividad que el VIH-1. Asi, ambos subtipos comparten grandes similitudes a nivel

clinico y epidemioldgico, por lo que se hara referencia a ellos de forma conjunta (1).

El VIH ataca a las células del sistema inmune que ayudan a responder frente a las
infecciones, los linfocitos T CD4 +, que pertenecen a la llamada inmunidad celular.
El virus entra en la célula y se replica, destruyéndola, lo que conlleva un dafio en esa
inmunidad celular que conduce finalmente a un estado de inmunosupresién. Este
estado de deficiencia inmunoldgica se traduce posteriormente en un aumento de
probabilidades de padecer infecciones graves, neoplasias y otras enfermedades

graves (2).



El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es un término que conlleva la
aparicion de determinados canceres o infecciones oportunistas en un contexto de
inmunodeficiencia grave causada por la infeccion por VIH. Asi, define las etapas mas
avanzadas de la infeccion, y fue especialmente prevalente en los primeros afios de
epidemia debido a la ausencia de la terapia antirretroviral (TAR). La condicion de
SIDA esta definida por: un recuento de células CD4+ menor de 200 copias por mililitro
de sangre (< 200 CD4+ / ml); tener lo que se denomina una enfermedad definitoria de
SIDA, que son patologias que aparecen con mayor prevalencia en personas infectadas
debido a una mayor predisposicién de padecerlas y cuya aparicion se atribuye a la
inmunosupresién causada por el virus; o los nifios menores de 5 afios infectados. Hoy,
debido a la mayor accesibilidad al tratamiento antirretroviral (TAR), la gran mayoria

de personas que conviven con el VIH no desarrollan una progresion hacia SIDA (3).

1.3.1. Evolucioén histérica

Las primeras muestras de sangre adquiridas con VIH condujeron hasta la estimacion
del afio de aparicién del virus por primera vez en seres humanos, lo que permitio
conocer su evolucion en el tiempo. Demograficamente, nos situamos en la Republica
Democratica del Congo, donde se verifico el primer caso de VIH en 1959 a partir de
una muestra sanguinea. A partir de la muestra de este contacto y de forma
retrospectiva, los cientificos rastrearon el origen de ese primer caso, la primera
transmision del virus en seres humanos, cuyo estudio concluyd que tuvo lugar
alrededor de 1920 en la misma area geogréafica, donde posteriormente se registraron
muchos de los primeros casos de SIDA. Sin embargo, no se conocia el VIH como
agente causal, ni los diferentes subtipos responsables de causar enfermedad en seres

humanos (4).

Asi, en EEUU, entre los afios 1978 y 1981, la prevalencia de neumonia
por Pneumocystis jirovecii (Ilamada Pneumocystis carinii en aquella época) y sarcoma
de Kaposi aumento considerablemente entre la poblacion, las cuales se consideraban
enfermedades raras de baja incidencia. En la practica clinica, los sujetos que padecian
estas afecciones se caracterizaban por padecer gran supresion celular, una
inmunodeficiencia grave, que se asociaba a patologias como neoplasias, enfermedades

de la médula 6sea, o a tratamientos agresivos con quimioterapicos o trasplantes.



Sin embargo, estos pacientes tenian en comdn el desconocimiento de la causa de esta
inmunosupresién, es decir, no padecian ninguna causa mencionada. Ademas, esto
llevd a la acumulacion de casos similares a partir de los cuales pudieron encontrar
factores comunes; la mayoria eran varones ADVP (adictos a drogas por via parenteral),
haitianos, HSH (hombres que mantienen sexo con hombres) y hemofilicos. Fue
entonces, en 1982, cuando surgié el concepto de SIDA, lo que un grupo de cientificos
denomin6 como sindrome de inmunodeficiencia adquirida, con el fin de facilitar el

seguimiento de dichos pacientes, desconociendo aun la etiologia de dicho sindrome
(5).
Tras esto, fue en los afios posteriores, en 1983 y 1986, cuando se descubrid el virus

que conocemos hoy en dia como VIH y los dos subtipos causales de infeccion en seres

humanos, el VIH-1y el VIH-2, respectivamente (1).

En el afio 1985, la epidemia habia llegado a todas las regiones a nivel mundial, lo que
dio pie al desarrollo de la primera prueba de deteccion de anticuerpos contra el VIH
en sangre. Fue entonces cuando surgié la primera Conferencia Internacional sobre el
SIDA en Atlanta, dirigida por el Departamento de Salud de los Estados Unidos y la
OMS, declarando esta ultima como dia mundial del SIDA el dia 1 de diciembre, en
1988, y cuyo simbolo de solidaridad de lucha contra la enfermedad se convierte en el
lazo rojo. En 1990, se estima que en todo el mundo vivian entre 8 y 10 millones de

personas con VIH (6).

1.3.2. Trasmision

El virus del VIH se contrae por contacto directo de determinados fluidos corporales de
una persona infectada con carga viral detectable en sangre con el torrente sanguineo
de una persona VIH negativa. Esto puede darse a través de cortes abiertos o heridas en
membranas mucosas (recto, vagina, boca o prepucio), o bien por inyeccion directa
(agujas). Estos fluidos corresponden a la sangre; el semen y el liquido preseminal; los
fluidos rectales y vaginales; y la leche materna. Las formas mas comunes de
transmision son a través del sexo, tanto anal (mas comun) como vaginal, sin empleo
del preservativo; compartir equipos de inyeccion de drogas; durante el embarazo, el
parto o la lactancia; o bien por exposicion a través de un pinchazo o lesion en el ambito

sanitario. Sin embargo, las personas con VIH que mantienen un buen tratamiento



antirretroviral, cuya carga viral en sangre es indetectable (< 200 copias de VIH / ml de
sangre), no transmitiran el VIH a sus parejas sexuales a través de las relaciones

sexuales (7).

1.3.3. Manifestaciones clinicas

Cuando no se recibe ningun tratamiento antirretroviral (TAR), la infeccién por VIH
avanza a través de 3 etapas; infeccion aguda: cursa con una carga viral alta en sangre,
por lo que las probabilidades de contagio en esta etapa son altas. La clinica es similar
a padecer una gripe, puede cursar con fiebre, sudores nocturnos, Ulceras bucales,
escalofrios, fatiga, dolores musculares, rash cutaneo, adenopatias y dolor de garganta,
entre otra sintomatologia infecciosa, y se manifiestan dentro de las 2 - 4 semanas
postinfeccidn; infeccion cronica: asintomatica o de latencia. EI VIH continda su
replicacién de forma mas mantenida. A pesar de ser asintomatica en la mayoria de los
casos, pueden transmitir el VIH. Sin tratamiento, la duracion de esta etapa cronica
puede durar mas de una década; SIDA: constituye la etapa de mayor gravedad.
Presentan una alta carga virica y transmisibilidad. Comienzan a presentar sintomas
inmunologicos por un bajo nivel de linfocitos CD4+ (< 200 celulas/ml de sangre), lo
que conduce a presentar un namero creciente de infecciones oportunistas u otras
enfermedades graves. Sin tratamiento, esta etapa final conlleva a la muerte en un corto

periodo de tiempo por alguna de estas afecciones (8).

1.3.4. Diagnostico

Siguiendo un marco de estrategia de deteccién de la infeccién por VIH y los algoritmos
diagnosticos aprobados a nivel nacional, las pruebas diagndsticas son capaces de
identificar los anticuerpos que se forman como respuesta del organismo frente al virus.
Estos anticuerpos aparecen en la mayoria de ocasiones 28 dias tras la infeccion. Las
pruebas de las que disponemos hoy en dia nos ofrecen una gran rapidez diagndstica,
lo que permitira establecer un tratamiento precoz y en consecuencia frenar la

progresion tanto de la infeccion como de los posibles contagios (3).

Actualmente, los datos de vigilancia en Espafia afirman una estabilizacion y
disminucion de la incidencia del virus gracias al aumento de personas sometidas a

diagndstico entre los diferentes grupos de riesgo. Por ello, y para mantener esta



tendencia descendente, se deberan continuar acercando los diversos métodos de

atencion y prevencion a la poblacion.

Tras una exposicion que conlleve una posterior infeccion, existe el llamado «periodo
eclipse», un periodo de tiempo en el que no se podréa detectar la existencia de VIH con
ninguna prueba diagndstica. Tras esta, la mitad de las personas infectadas presentaran
ARN virico detectable a los 12 dias de la infeccion, alcanzando su punto maximo entre
los 20 y 30 dias, siendo el primer marcador fiable de la presencia de infeccién. Asi, a
los 15 dias postinfeccion se podra detectar en sangre la presencia de una proteina de la
capside del virus del VIH, llamada proteina p24, que continuara aumentando de
manera exponencial durante los dias 25-30, momento en el que los anticuerpos anti-
VIH comienzan a formarse. En el dia 50, el antigeno sera practicamente eliminado de
la sangre. En conclusion, la deteccion del antigeno p24 presenta una utilidad
diagnostica limitada, pero resultard atil para determinar la situaciéon de infeccion

temprana (9).

Asi, el diagnostico de infeccidn por VIH puede determinarse tanto por la deteccion de
partes del virus (antigenos), como por la deteccion de anticuerpos frente al mismo en
la persona infectada. Para ello, disponemos de pruebas que se emplean para el cribado
0 despistaje y que ayudan a descartar la presencia del virus, y pruebas de confirmacién
para corroborar la presencia de infeccion. En Espafia, estas pruebas de deteccion son

de uso sanitario y comunitario.

Las pruebas de cribado o despistaje se basan en pruebas de deteccion rapida de la
infeccion por VIH que ofrecen una lectura rapida y que estan basadas en técnicas de
enzimoinmunoanalisis, en las que un resultado negativo ofrece una alta confianza
sobre el mismo (alto valor predictivo negativo). Sin embargo, un resultado positivo
obligara a realizar las llamadas pruebas de confirmacién, para poder establecer un

diagnostico definitivo de infeccion por VIH.

Actualmente, las pruebas rapidas pueden o bien detectar anticuerpos frente al VIH-1y
VIH2, que son las llamadas de 3? generacion; o bien ser capaces de detectar, ademas
de los anticuerpos mencionados, el antigeno p24 de VIH-1, que corresponderia a las

pruebas de 42 generacion (10).



Con esto, las técnicas de deteccion de infeccion por VIH podemos clasificarlas en;
directas: se emplean para el diagnostico precoz y permite la deteccion del virus
(antigeno p24) antes de que se sinteticen los anticuerpos frente al mismo. Estas pruebas
pueden ser la determinacion del antigeno p24 en plasma o suero, las técnicas de
biologia molecular como la PCR para la deteccion del genoma virico, y el cultivo del
virus; e indirectas: su técnica esta basada en la deteccidon de anticuerpos generados
como respuesta del organismo frente al virus, y cuya deteccion se realiza a través de
técnicas inmunoenzimaticas como EIA y ELISA a partir de una muestra de sangre. Si
el resultado es positivo, con esa misma muestra se realiza la técnica Western Blot, que
se considera la prueba mas especifica y es la mas empleada para confirmar el resultado
positivo (10).

1.3.5. Tratamiento

A dia de hay, la infeccion por VIH no se puede erradicar, sin embargo, gracias a la
introduccion del tratamiento antirretroviral (TAR) en la década de los 90, ha pasado a
ser una infeccién crénica no mortal, a cuyos pacientes les permite llevar una buena
calidad de vida hasta edades avanzadas como una persona no infectada. El objetivo del
tratamiento es, por un lado, mantener la viremia en niveles plasmaticos indetectables,
y por otro lado, aumentar el nimero de linfocitos CD4 +, para asi mantener y conservar

un sistema inmune competente frente a infecciones y enfermedades graves.

Son muchos los farmacos antirretrovirales actualmente disponibles, pero todos ellos
se agrupan en 5 grandes grupos segun su forma de combatir al virus 0 su mecanismo
de accién: inhibidores de la transcriptasa inversa; inhibidores de la integrasa;
inhibidores de la proteasa; inhibidores del correceptor CCRS5; e inhibidores de la
fusion. La aparicion creciente de resistencias junto a la variabilidad de cepas de VIH
obliga a emplear farmacos de diferentes grupos de forma conjunta (11). Esto conlleva
a establecer lo que se Ilama un régimen de tratamiento, que consiste en combinar
farmacos de diferentes grupos para combatir la infeccion. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (U.S. Food and Drug
Administration [FDA]) ha aprobado mas de 30 medicamentos para tratar la infeccion
por VIH, y los tratamientos establecidos deben ser administrados de forma diaria. Sin

embargo, también es posible la combinacion de medicamentos en una Unica pastilla,



facilitando asi la toma y la adherencia al tratamiento. Este régimen de tratamiento se

establecera segun las necesidades y variaciones individuales (12).

Ademas, hoy disponemos de dos opciones de tratamiento; por un lado, el llamado PrEP
(profilaxis postexposicidn), que corresponde a farmacos cuyo objetivo es disminuir la
probabilidad de contagio, indicado en personas con alto riesgo de contraer la infeccion
a través de las relaciones sexuales rectales o vaginales insertivas o el uso de drogas
inyectables con una eficacia del 99% si se administra de forma correcta; y por otro
lado el PEP (profilaxis posexposicion), el cual debe administrarse en casos de
emergencia dentro de las primeras 72h tras una posible exposicion o contacto de riesgo

para prevenir contraer el virus (8).

Segun la OMS, hasta junio del 2022, 189 paises donde residen el 99% de personas
infectadas de VIH a nivel mundial habian adoptado la recomendacion de la
administracion del tratamiento. Ademas, de 97 paises de ingresos bajos y medios, la
mitad de ellos informaron sobre su aplicacion en todo el pais. En 2022, la tasa de
cobertura del TAR a nivel mundial fue del 75% (66-85) % (3).

1.3.6. Epidemiologiay Control de la enfermedad

El primer articulo que obtenemos de la bibliografia en torno al VIH se remonta a
febrero de 1985, publicado por la revista =" The New England Journal of Medicine™,
donde se reflejo la magnitud y el alcance de la infeccion por VIH y el consecuente
desarrollo a SIDA que acontecia en ese momento. La positividad del virus aumento de
menos del 10% en el afio 1978 al 49% en 1984 entre HSH en una clinica de Colorado
(EEUU). En otra clinica de San Francisco ese mismo afio, la prevalencia entre HSH
alcanzo6 el 65%. Cifras similares se obtenian entre los usuarios de drogas por via
parenteral. Asi, el nimero total de personas en EEUU positivas para HTLV _III
anticuerpos (virus linfotrépico T humano tipo Il1, lo que luego se denominaria VIH)
se situaba en al menos 400.000 personas, estimandose una evolucion a SIDA en los
siguientes 1-5 afios, esperandose 40.000 casos en 2 afios. La epidemia creciente

estresd de forma severa el sistema de salud de los EEUU (13).

En 1986, en la revista ~Journal of the Royal College of General Practitioners™, se

reflejaba un aumento en las cifras de contagio a 24.000 casos diagnosticados de
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infeccién por VIH en EEUU, ademaés de los casos no diagnosticados, que se estimaba
que llegaban hasta 1,5 millones. En el continente africano, se consideraba una
enfermedad endémica en toda la poblacion de algunos paises. Sin embargo, en paises
como Gran Bretafia s6lo se habian documentado 490 casos de SIDA en agosto de ese
mismo afio. Aun asi, a nivel global se esperaba la duplicacion de los casos por afio
(14).

En el afio 1997, un afio después de la creacion de ONUSIDA (Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA), se estimaban mas de 20 millones de
personas infectadas por el VIH, con un aumento exponencial del nimero de contagios
de mas de 7500 infecciones diarias. Se estimaban 6 millones de muertes por SIDA a

escala mundial (15).

En el afio 2002, el informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA facilitado por
ONUSIDA refleja la crisis de SIDA desde el inicio de la epidemia, estimando en
2001 una cifra de 5 millones de personas infectadas, entre ellas, 800.000 nifios. Hasta
ese afio, las cifras de fallecimientos por SIDA ascendian a mas de 20 millones de

personas desde los primeros casos confirmados de VIH y comunicados en 1981 (15).

Afios después, en un articulo de revision del 2014, Castillo et al. (1) afirman que
gracias a las camparfias educativas y el trabajo de promocion en la prevencion del
VIH ciertos paises mostraban una estabilidad en la prevalencia de infeccion por VIH.
Los hombres seguian siendo el grupo de riesgo con mayor tasa infectiva, sin
embargo, el numero de mujeres infectadas aumentaba progresivamente. El
comportamiento bisexual y el uso de drogas por via parenteral se mantenia en
constante crecimiento en todos los paises. Sin embargo, la indicacion del TAR

suponia una disminucion en la mortalidad por SIDA.

El Grupo de Estudio de Sida de la SEIMC (GeSIDA) junto con la Sociedad Espafiola
Interdisciplinaria del Sida (SEISIDA), estimaron que hasta el afio 2015 el VIH se habia
cobrado mas de 34 millones de vidas a nivel mundial. Sin embargo, ONUSIDA
mostraba una disminucién de un 35% en las nuevas infecciones por VIH desde el afio
2000, ademas de una disminucion de muertes relacionadas con el SIDA del 42%. A
mediados del 2015, 15,8 millones de personas infectadas por VIH recibian TAR. Sin
embargo, se estimaba que el solo el 54% de las personas infectadas conocia su
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diagndstico de VIH. Ese mismo afio en Espafia los nuevos casos de infeccion por VIH
fueron 3.428, siendo el contacto sexual la principal via de contagio, sobre todo entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), con una tendencia descendente desde

1990 de nuevos casos y evolucion a SIDA gracias al TAR (6).

En el afio 2018, Morén et al. (16), aseguran que desde el afio 2000 la incidencia de
VIH global permanecia estable. Estimaban que en Espafia entre 130.00 y 160.000
personas convivian con VIH, de ellas, el 18% desconocia su afeccidn y la mitad recibia
el diagndstico de forma tardia, lo que desencadenada en una peor evolucién y menor

esperanza de vida, asi como en mayores costes.

En Espafia, a nivel nacional, segin la direccion general de salud publica en
coordinacion con los Sistemas Autondmicos de Vigilancia Epidemioldgica, se han
notificado entre los afios 2003 y 2021 un total de 63.515 diagndsticos de infeccidn por
VIH. En el afio 2021 se notificaron 2.786 nuevos casos de VIH (tasa de 5,89 por
100.000 habitantes). En cuanto a la transmision, la mas frecuente fue entre hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), un 56,3%, seguida por la transmision sexual
heterosexual, que supuso un 25,4%, ademas de los usuarios de drogas inyectables, lo
que supuso un 1,6%. Asi, un 81,7% de nuevos diagnosticos son atribuibles a la

transmision sexual (10).

En el afio 2022 la OMS establece que, para alcanzar el objetivo mundial impulsado
por ONUSIDA, habré que reforzar los sistemas a través del gobierno y las autoridades
de la salud para evitar un aumento de infecciones como consecuencia de las
interrupciones en el servicio a pacientes con VIH durante la pandemia de COVID-19,
lo que conlleva la ralentizacion de la respuesta por parte de la salud pablica. Esto
evitaria las estimadas 7,7 millones de muertes relacionadas con el virus en la proxima

década a nivel mundial.

Hasta julio del 2022 el VIH se habia cobrado 40,1 millones de vidas (entre 33,6 y 48,6
millones). Solo en ese afio murieron 650.000 personas en el mundo en relacion a la

infeccion y 1,5 millones contrajeron el virus (3).
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Una investigacion llevada a cabo por Bruniera de Oliveira et al. (17) en 2022, muestra
una variacion del progreso de la infeccion en base a la edad y el género, pero sobre todo
en base a la situacion econdmica de las personas. Asi, siendo el continente africano el
mas pobre, es también el mas afectado por la infeccidén con una incidencia de VIH de 1
caso por cada 25 adultos (3,6%). Asi, es en el continente africano donde se contiene el
6,2% de la poblacion mundial que registra el mayor nimero de casos de VIH/SIDA, con
una prevalencia del 54% de la poblacion, lo que muestra que las medidas sanitarias no

son el Unico factor condicionante para el control y eliminacion de la epidemia.

A través de ONUSIDA, se impulsa La Estrategia Mundial sobre el SIDA 2021-2026,
que tiene como objetivo poner fin a las desigualdades cerrando las brechas que
impiden avanza en la erradicacion del SIDA, que son las que impulsan la continuidad
de la epidemia, dando prioridad a las personas que no tienen acceso a los servicios
vitales frente al VIH. Ofrece enfoques multisectoriales para abordar los objetivos cuyo

camino sea la erradicacion final del SIDA en el afio 2030 (15).

2. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un trabajo de investigacion en torno a la epidemiologia del VIH y
SIDA en Espafia y su evolucion historica desde el afio 1990. Para ello, se han empleado
diferentes motores de bdsqueda para acceder a los diversos contenidos bibliograficos

y paginas webs especializadas que ofrezcan bases de datos fiables.

Principalmente, se ha recurrido a la base de datos Medline a través del motor de
busqueda Pubmed. Dentro de éste, se han realizado diversas busquedas avanzadas para
encontrar informacién especifica, organizada y de mayor calidad en este campo de la
investigacion empleando los términos “hiv epidemiology” “hiv treatment”, “hiv
history”, “aids epidemiology”, “hiv and aids”, “hiv diagnosis”, lo que llevé a la
obtencion de un gran nimero de articulos que fueron filtrados empleando como
estrategia de busqueda el afio a partir del 2020 con el fin de hallar informacion de
actualidad, reduciendo asi la busqueda a un nimero menor de articulos entre los que
se llevo a cabo una seleccion de aquellos que podian resultar de mayor utilidad a la
hora de enriquecer la investigacion. Ademas, las referencias bibliograficas de estos

ultimos articulos permitieron acceder a més estudios de gran utilidad sobre el tema a
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tratar. También, para contextualizar la evolucion de la epidemia de VIH y a partir de
la busqueda de “HIV and AIDS”, se empled de nuevo el filtro del afo, posicionandolo
en el mas antiguo posible para obtener de forma directa el primer articulo sobre el
tema, cuya publicacion se remonta al afio 1985, publicado por la revista “The New
England Journal of Medicine” y recogido en esta base de datos. Por ultimo, y en este
mismo buscador de Pubmed, se han empleado términos MeSH que mejor abordan el
tema “("HIV"[Mesh]) AND "HIV/immunology”[Mesh]” con el fin de encontrar
informacion mas general para orientar el trabajo hacia una lectura comoda y fluida. En
cuanto a la ubicacion geogréafica de los articulos encontrados en este motor de
busqueda, la mayor parte de las investigaciones han empleado como campo de estudio
diversos paises latinoamericanos, sobre todo México, que se ha elegido como pais de
referencia de muchas investigaciones, seguido de Peru, Chile y Argentina. De igual
forma, muchas de las investigaciones partian de paises africanos como Mali y Senegal,
continente donde la prevalencia de VIH es maxima en comparacion con el resto del
mundo. Para esta investigacién, han sido elegidos articulos cuya base cientifica se
enfocaba mayormente en Espafia, lugar donde se centra esta investigacion. Entre los
articulos empleados, destacan de nuevo paises como México, con articulos publicados
en revistas como FACMED (revista de la facultad de medicina de la UNAM), Cuba y
Brasil, cuyo idioma principal de referencia de publicacion correspondia al inglés en la
mayoria de articulos elegidos. Asi, también se han obtenido articulos en espafiol con
su base de investigacion en Espafia, con publicaciones en revistas como la AEDV
(academia espafiola de dermatologia y venereologia). Por ultimo, se han empleado
para esta investigacion con el fin de obtener un enfoque mas global articulos que

hacian referencia al estado del mundo actual y su evolucion en la historia.

Ademas de la base de datos de Pubmed, se han empleado otros motores de busqueda
como Google Academico (“Scholar Google”) y Dialnet, a partir de los cuales se ha
procedido a la seleccion de los articulos mas relevantes sobre el tema publicados en
revistas con un gran factor de impacto. Ademas, también se ha obtenido informacion
atil a partir de la web de la biblioteca de la UPV/EHU.

Finalmente, se ha trabajado a partir de un nimero total de 21 articulos y 12 enlaces
web, cuya eleccion se ha basado en el interés cientifico de la evolucion de esta
epidemia desde sus inicios, asi como de su evolucion hacia SIDA y hacia el control de
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la enfermedad en el mundo actual para ofrecer informacion clara, numérica y

epidemioldgica Gtil para esta investigacion.

En un segundo nivel en la investigacion, mas alld de la bdsqueda y seleccion
bibliografica, ha sido de gran utilidad el empleo de la informacién obtenida de grandes
organizaciones a escala mundial como son la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), que aborda una cobertura sanitaria universal, “Be in the KNOW”, que
corresponde a una marca digital que ofrece contenido fiable y basado en la evidencia
cientifica sobre sexo, salud sexual y VIH; la fundacion SEIMC — GESIDA (FSG), una
fundacion creada a partir de investigadores que pertenecen a la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica con el objetivo de promover una
investigacion de calidad en el campo de la infeccién por el VIH y otras enfermedades
infecciosas con experiencia en el campo de los ensayos clinicos y estudios
multicéntricos; CDC (“Centers for Disease Control and Prevention”), que
corresponde a la agencia nacional de salud publica de Estados Unidos; UNAIDS
(“Joint United Nations Programme on HIV and AIDS”), una iniciativa del Sistema de
las Naciones Unidas, considerada la mayor organizacion que lidera el esfuerzo
mundial frente a la epidemia de SIDA como amenaza publica con una gran base de

datos a nivel mundial en constante actualizacién en forma de informes anuales.

También se han estudiado, a nivel nacional, los informes de vigilancia epidemioldgica
de VIH y SIDA en Espafia a partir de un registro nacional emitido por el Ministerio de
Sanidad del Gobierno de Espafia, que ha sido una de las fuentes principales de la
investigacion, aportando datos de gran utilidad a nivel mundial, nacional y autonémico
actualizado en el afio 2022. De igual forma, se ha empleado con el fin de poner el foco
en las diferentes CCAA boletines epidemioldgicos de la Comunidad de Madrid.
También se ha trabajado a partir de la mayor base de datos a nivel mundial obtenida
de las fichas técnicas de AIDSinfo (“Joint United Nations Programme on HIV and
AIDS”), que facilita datos epidemioldgicos de prevalencia e incidencia de VIH y
SIDA, ademas de cifras de contagio y mortalidad entre el afio 1990 y 2021 a nivel
mundial y estratificado por paises. Como ultima fuente de informacion se han
empleado los datos e investigaciones recogidos en Our World in Data. Esta base de
datos a escala mundial es una fuente de difusion cientifica en linea basada en la
evidencia empirica, analisis y presentacion de datos a escala global y en un amplio
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marco temporal. En este caso concreto, la informacion de esta web es de méxima
fiabilidad y se obtiene, a su vez, de la IHME “Global Burden of Disease”. Este es un
estudio mundial de morbilidad y mortalidad en el que han colaborado mas de 3.600

investigadores y 145 paises.

Toda esta informacidn se ha filtrado y seleccionado, en funcion de los intereses del
presente trabajo de investigacion, y se ha elaborado una base de datos propia en
formato Microsoft Excel. El tratamiento estadistico de los datos y su representacion

gréfica también se ha realizado a través de este mismo programa.

Por ultimo, para obtener las tasas de incidencia de infeccion por VIH y con el fin de
esclarecer las diferentes hipotesis planteadas en este trabajo de investigacion, se ha

empleado la siguiente ecuacion:

N2 de diagnosticos de VIH

Tasa de incidencia = Poblacion total CCAA x 100.000 habitantes

3. RESULTADOS

El andlisis y procesamiento de los datos obtenidos para esta investigacion nos ha
permitido observar una disminucion de los casos tanto de positividad para la infeccién
por VIH como de su evolucion hacia SIDA. Este retroceso se da tanto a escala mundial
como estatal debido a las pruebas de deteccion, disponibilidad de tratamiento
antirretroviral y concienciacion social de la enfermedad gracias a la participacién de

maltiples asociaciones globales frente a esta epidemia mundial (18).

Poniendo el foco a nivel nacional, en Espafia se observa una disminucion de la tasa de
incidencia que sucede de forma exponencial desde el afio 1990 hasta el afio 2022.
Inicialmente, se partia de una tasa de incidencia de 35 personas con infeccion por VIH
en 1990. Posteriormente, podemos observar un retroceso significativo en los
contagios, para estabilizarse y mantenerse constantes hasta la actualidad en valores de
9 casos de VIH por cada 100.000 habitantes con un ultimo pico de disminucion a 8
casos en el afio 2021 (Figura 1). Estos datos confirman la primera hipdtesis expuesta

en la introduccién: la incidencia de infeccion por VIH se reduce de manera



16

exponencial en Espafia desde el afio 1990 hasta la actualidad, manteniéndose constante

con una incidencia de 9 casos por cada 100.000 habitantes desde el afio 2002.

Figura 1. Evolucion de la tasa de infeccion por VIH por cada 100.000 habitantes en Espaiia (1990 -
2021).
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*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de UNAIDS (19).

Como podemos ver en la Figura 2, la mayor parte del total de casos diagnosticados de
infeccion por VIH en Espafia desde el afio 2013 hasta el afio 2021 tiene su positividad
en personas de origen espafiola con 20.706 casos de infeccion por VIH, seguidas muy

por debajo por las personas de origen latinoamericano, con un total de 7.517 casos.

Figura 2. Nimero total de contagios en Espaiia por pais de procedencia (2013 - 2021).
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*Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemiologica del VIH y

SIDA en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Esparia (20).
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que en toda Espafia conviven millones de
personas de diferentes paises de procedencia, lo que puede generar sesgos debido al
nimero de pruebas diagndsticas realizadas con respecto al nimero de habitantes
residentes en Espafia de otras zonas geograficas de origen. Concretamente en Espafia,
sobre una poblacion de 47.435.597 habitantes, 5.542.932 son de procedencia

extranjera, segun datos del INE en el afio 2022 (21).

Asi, estratificando la poblacion espafiola por zona geogréafica de origen y empleando
la ecuacion de la tasa de incidencia, hemos obtenido el niamero de casos de VIH en el
afio 2021 (Tabla 1) aclarando la segunda hipétesis: la mayor tasa de incidencia de
infeccion por VIH corresponde a la poblacion originaria de la zona latinoamericana,
con una tasa de 62,78 casos de VIH por 100.000 habitantes, una tasa 16 veces mayor
que la espafiola. A esta le siguen los espafioles de origen europeo, que asciende en total
a 15,94 casos por 100.000 habitantes en el afio 2021, posicionandose por encima de la
tasa africana. Por lo tanto, observamos como en Espafia los habitantes de origen
nacional se posicionan en ultimo lugar adquiriendo la menor tasa de incidencia de

infeccion por VIH en proporcion al nimero de habitantes (Figura 3).

Tabla 1. Tasa de incidencia de VIH por cada 100.000 habitantes por zona geografica de origen (2021).

ZONA GEOGRAFICA DE NUMERO DE CASOS  TASA DE INDICENCIA
ORIGEN HABITANTESEN  DEVIH POR CADA 100.000
ESPANA 2021 2021 HABITANTES
EUROPA CENTRAL - ESTE 857.966 69 8,04
EUROPA OCCIDENTAL 986.127 78 79
LATINOAMERICA 1.137.165 714 62,78
AFRICA 1.198.573 178 14,85
ESPANA 42.006.546 1558 3,7

*Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemiol6gica del VIH y
SIDA en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa (20) y del Instituto
Nacional de Estadistica de Espafia (INE) (21).
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Figura 3. Tasa de incidencia de VIH por cada 100.000 habitantes por zona geografica de origen (2021).
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*Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemiologica del VIH y
SIDA en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (20) y del Instituto
Nacional de Estadistica de Espafia (INE) (21).

* En rojo la tasa de incidencia de 3,7 casos de VIH por cada 100.000 habitantes espafioles en el afio 2021.

En lo que a la tercera hipotesis se refiere, la pandemia acontecida por el COVID-19
y su consecuente estado de aislamiento y confinamiento desencadend una gran suma
de infradiagndsticos en diversas afecciones dentro de la sanidad publica, lo que
supondria en el futuro una alarma sanitaria en un segundo nivel. Asi, en el Hospital
Clinic de Barcelona, que constituye el mayor hospital a nivel estatal de atencion a
personas con VIH, se observo una reduccion durante el periodo comprendido entre
2020 y 2021 del 28% de los diagnosticos de infeccién por VIH (22), derivando asi
en diagndsticos tardios que debutaban con cifras de células CD4+ inferiores, lo que
se traduce en casos mas graves de infeccidbn por un mayor estado de
inmunosupresion, todo ello derivado de una disminucion de diagnésticos precoces
de infeccion por VIH debido a una menor asistencia presencial como consecuencia
de un enfoque directo hacia el diagnostico, tratamiento y abordaje de la pandemia
que supuso el COVID-19.
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Asi, a nivel nacional, observamos una disminucién significativa del numero de
diagnosticos de infeccidon por VIH de 3.819 diagndsticos en el afio 2019 a 2.770
diagnosticos en el afio 2020 (Figura 4), que coincide con el afio de confinamiento en
Espafia que siguio con varias olas de contagios a lo largo del mismo. Esto generé una
diferencia significativa en el nimero de diagndsticos, produciéndose un minimo
historico en el nimero de los mismos, el menor hasta el momento desde el afio 1990,
explicado por esta alteracion de la atencion de las personas con VIH debido a la
adaptacion del sistema sanitario al COVID-19, confirmando asi esta tercera hipotesis
de como la pandemia del COVID-19 cobré importancia en el nimero de
infradiagnosticos de VIH durante los afios de pandemia (2020 - 2021).

Figura 4. N° de nuevos diagndsticos de VIH en Espafia (1990 - 2021).
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*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de UNAIDS (1990 - 2012) (19). A partir del afio 2013
datos obtenidos del informe de vigilancia epidemioldgica del VIH y SIDA en Espafia 2021 emitido por el
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2013 - 2021) (20) debido a una mayor exactitud en el nimero

de contagios.

*El trazo rojo constituye el pico de disminucién de los diagnésticos de VIH durante la pandemia entre los afios
2019y 2021.

Dentro de Espafia, y poniendo el foco en cada CCAA, debido a diversos factores tanto
socioecondmicos como demograficos, podemos observar grandes diferencias en el

numero de diagnosticos de infeccion por VIH. Vemos una mayor coexistencia de
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personas con infeccion por VIH en tres de las grandes CCAA con mayor poblacion de
Espafia: Catalufia, Madrid y Andalucia, destacando el gran nimero de contagios en
Madrid, que asciende a 7.994 contagios en este periodo de tiempo comprendido entre
el afio 2013 y 2021, doblando el namero al resto de CCAA (Figura 5).

Figura 5. Nimero de diagndsticos de VIH por CCAA (2013 - 2021).
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*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemiologica del VIH y SIDA
en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2013 - 2021) (20). Se han
empleado los datos a partir del 2013 para evitar sesgos debido a que es el primer afio que todas las CCAA

registran datos.

*La media de participantes en todas las CCAA entre el periodo 2013 - 2021 ha sido de 45.825.720 personas.

Para realizar comparaciones entre las diferentes CCAA de Espafia, se ha llevado a cabo
el calculo de la tasa de incidencia de cada una de ellas en los afios 2010, 2013, 2018 'y
2021 empleando la formula matematica correspondiente, lo que nos ha llevado a la

obtencion de los datos expuestos en la Tabla 2.

Destaca en el afio 2010 la tasa de incidencia en las Islas Baleares, Islas Canarias,
Catalufia y Madrid, donde los casos de VIH por cada 100.000 habitantes se mantienen

muy por encima de la media espafiola en 16, 13, 11 y 20, respectivamente.
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Esta situacion se ha logrado controlar a lo largo de los afios, adquiriendo valores
inferiores respecto a los iniciales, pero manteniéndose mas elevados que en el resto de
CCAA.

Tabla 2. Tasa de incidencia de infeccion por VIH por CCAA en Espaiia por cada 100.000 habitantes en
los afios 2010, 2013 y 2021.

TASA DE INCIDENCIA POR 100.000

HABITANTES

CCAA DE NOTIFICACION 2010 2013 2018 2021
BALEARES 16,81 15,38 12,41 9,37
CANARIAS 13,26 14,63 12,63 9,43
CATALUNA 11,82 11,3 9,02 4,44

CEUTA 1,24 3,56 1,17 0
EXTREMADURA 5,05 6,43 2,62 1,79
NAVARRA 6,28 744 6,11 513
PAIS VASCO 9,04 6,47 7,65 5,37

LARIOJA 8,68 8,07 8,83 5
ASTURIAS 9,95 5,61 6,84 4,64
GALICIA 6,21 6,86 44 4,78
MADRID 20,48 15,41 13,47 6,68
ARAGON 8,83 7,64 8,48 7,61
MELILLA 1,31 717 2,31 7,61
CASTILLA LA MANCHA 5,71 4,95 4,37 2,24
CASTILLAY LEON 5,58 5,31 5 4,36
CANTABRIA 9,79 7,94 5,33 1,71
MURCIA 8,82 6,18 8,03 6,12
COM VALENCIANA - 6,84 8,61 8,99
ANDALUCIA - 76 742 5,91

*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemiolégica del VIH y SIDA
en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espaiia (20) y del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) (21).
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En contraposicion, mencionar el aumento de la tasa de incidencia en comunidades
como el Pais Vasco, Asturias, Murcia y la Comunidad Valenciana, donde se ha
obtenido de media un aumento de 6 casos en 2013 a 8 nuevos diagndsticos de VIH
por cada 100.000 habitantes en el afio 2018.

Asi, en el afio 2021, se ve un ligero incremento en la tasa de incidencia en comunidades
como Galicia y la Comunidad Valenciana. Destaca, ademas, el gran aumento de
nuevos casos de VIH en la comunidad de Melilla, donde destaca un incremento de
casos de VIH de 2 en 2013 a 7 casos en 2021.

Durante el desarrollo de esta investigacion se le ha dado importancia al afio 2018, que
corresponde al ultimo afio antes de la pandemia acontecida por el COVID-19, con el
objetivo de apreciar la diferencia en la tasa de incidencia debido a una diminucién en
el nimero de diagndsticos de infeccion por VIH por la pausa sanitaria enfocada a
solventar la alerta pandémica. Asi, apreciamos de nuevo en la tabla 2 como se produce
una diminucion de la tasa de incidencia en el afio 2021 con respecto a los afios
anteriores en todas las CCAA, a excepcion de Melilla, Galicia y la Comunidad
Valenciana, donde vemos un incremento de la tasa de incidencia como hemos
mencionado anteriormente. Dentro de las CCAA, la Comunidad de Madrid destaca
por obtener la mayor diminucion en el nimero de diagnosticos de 13 casos en 2018 a
6 en el afio 2021, convirtiéndose asi en la CCAA mas castigada por la pandemia de
COVID-19 en torno al infradiagndstico de infeccién por VIH con una pérdida de
efectividad de 7 diagnosticos de VIH, junto al diagndstico de otras patologias (23),
seguida por Cataluiia, que disminuye su tasa de incidencia 5 puntos con 9 casos de
VIH en el afio 2018 prepandémico a 4 nuevos diagnosticos de VIH en 2021 por este
mismo motivo, reforzando la teoria de la reduccién del nimero de diagndsticos en el

Hospital Clinic de Barcelona (22).

Asi, y apoyando la tercera hipotesis sobre como ha afectado la pandemia por el
COVID-19 en el numero de diagnosticos, es destacable como en la Comunidad de
Madrid se observa una linea de tendencia descendente con la mayor disminucién en
el nimero de nuevos diagndsticos de infeccion por VIH, con el paso de un total de

865 diagnosticos en el afio 2019 a 550 diagndsticos en 2020 (Figura 6).
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Figura 6. Nimero total de casos VIH en la Comunidad de Madrid (2007 - 2021).
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*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemioldgica del VIH y SIDA
en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (20).

*En rojo disminucién maxima de la linea de tendencia del afio 2019 al 2020.

Continuando con la Comunidad de Madrid, y en torno a la cuarta hipotesis expuesta
en la parte introductoria, adquiere gran importancia en la historia de la evolucion del
VIH su tasa de incidencia, ascendiendo a 20 casos por cada 100.000 habitantes en el
afio 2010, que suponia el doble o mas de la tasa espafiola en la mayoria de CCAA
como, por ejemplo, en el Pais Vasco, donde la tasa ascendia a 9 nuevos diagndésticos
por cada 100.000 habitantes, confirmando asi que la Comunidad de Madrid
protagoniza la mayor tasa de incidencia de casos de VIH a nivel nacional en la historia
de evolucién del VIH hasta el momento (Tabla 2). Esto se traduce en que una gran
parte de los diagnosticos de VIH afecta a la comunidad LGBTIAQ+, dentro de la cual
destaca el grupo de riesgo de hombres que mantienen sexo con hombres (HSH)
(Figura 7.1), que tiene a su vez como asentamiento el epicentro madrilefio debido a
su caracter progresista y liberal, donde se cultivo el activismo LGBTIAQ+ espafiol

con la primera marcha del orgullo en el afio 1990.

También, destaca que el mayor nimero de diagndsticos eran realizados en las personas
que formaban parte del colectivo HSH, ya que se consideraban grupos de riesgo, por

lo que las personas que mantenian relaciones heterosexuales pasaban a un segundo
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plano. Sin embargo, los contagios por esta via heterosexual prevalecian en el sexo

femenino (Figura 7.2).

En este periodo entre los afios 2005 y 2010 se hablaba de SIDA, ya que no se obtenian
los registros epidemioldgicos de diagndésticos por VIH. Ademas, en este periodo de
tiempo destacaba la transmision virica del VIH a través de los inyectables en usuarios
que consumian drogas por via parenteral debido al auge de la heroina a mediados de
los afios 70, y que cogié protagonismo tanto en el sexo masculino, donde prevalecia
en primer lugar con un 40,5% de contagios, (Figura 7.1) como en el sexo femenino,
donde se situaba como segunda causa mas prevalente tras las relaciones sexuales

heterosexuales obteniendo un 37,5% de los contagios (Figura 7.2).

Figura 7. Modo de transmision y sexo de los casos de SIDA en la Comunidad de Madrid (2005 - 2010).

Figura 7.1. HOMBRES Figura 7.2. MUJERES
Otros [N 11,30% otros [l 4,30%

HTX I 16,90°
' HTX - N 56,20%

HSH | 31,30%

uoi N 57.50%
UDI I 40,50°

*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid.
N° 2. Volumen 16. Febrero 2010 (24).

*UDI: usuarios de drogas intravenosas; HSH: hombre sexo hombre; HTX: relaciones heterosexuales.

Asi, en el ultimo registro de la Comunidad de Madrid en el afio 2021 se observa como
se reduce desde el afio 2010 la incidencia en un 30%, la mayor diminucién a nivel
nacional gracias al control epidemioldgico del VIH. Sin embargo, el modo de
transmisién predominante se mantiene dentro del grupo de riesgo de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), con un total de 308 diagnosticos de todos los
diagnosticos de infeccion por VIH obtenidos en el afio 2021, seguido del grupo de

personas que mantienen relaciones heterosexuales (Figura 8).
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Figura 8. Modo de transmision de los casos VIH en la Comunidad de Madrid (2021).

350 308
300
250
200
150
100 84
50 2 0 0 0
0 i
R N Q NS S
9 X N K Q) O
&S é&@ Q {(@ & 0,\@
S ¥y K
& O
€ & <
@V‘

*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemiolégica del VIH y SIDA

en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (20).

*En un 12,6% de los diagnésticos no consta informacién sobre el modo de transmision.

Continuando con el modo de transmision, es destacable que, en el afio 2021 en Espafia,
en un 16% de los diagnosticos no consta informacion, lo que significa que no podemos
saber el modo de transmision de los mismos. Sin embargo, en la Comunidad de Madrid
este porcentaje es del 12,6%, lo que se traduce en que el control del modo de

transmision es mayor en esta comunidad que a nivel estatal (Figura 9).

Figura 9. Modo de transmision de los casos VIH en todas las CCAA de Espaiia (2021).
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*Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemioldgica del VIH y SIDA

en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (20).

*En un 16% de los diagndsticos no consta informacién sobre el modo de transmision.




26

En ualtimo lugar, en torno a la evolucion del ndmero de diagndsticos por modo de
transmision en Espafia entre el periodo de 2013 - 2021, y como hemos visto hasta el
momento, el grupo HSH constituye la principal via de transmision del virus siendo
ésta el doble que la via heterosexual. Sin embargo, la comunidad homosexual (HSH)
ha experimentado el mayor retroceso, pasando de 2.333 nuevos diagnosticos en 2019
a registrarse 1.585 diagndsticos en 2020 con respecto a las relaciones heterosexuales,
que han presentado una menor disminucion del nimero de nuevos diagnésticos. Por
lo tanto, podemos confirmar la quinta hipdtesis de la investigacion: en la historia ha
tenido especial protagonismo la via homosexual en cuanto al modo de transmision en
Espafia por delante de la via heterosexual tanto por el nimero de contagios como por
el nimero de diagnosticos realizados. Sin embargo, este grupo ha presentado la mayor
tasa de disminucion en el nimero de contagios de infeccién por VIH. Asi, en ambos
grupos se observa la disminucion de contagios debida a la pandemia del Covid-19,

manteniéndose constante hasta el afio 2021 (Figura 10).

Figura 10. Evolucién del nimero de contagios segin el modo de transmisién en Espafia (2013 - 2021).
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*Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del informe de vigilancia epidemioldgica del VIH y SIDA

en Espafia 2021 emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (20).

Por otro lado, en lo que a la evolucion histérica del VIH se refiere, y que constituye el
principal objetivo de este trabajo de investigacion, el afio 1990 comenzd siendo el afio

con el mayor nimero de diagndsticos de VIH hasta la fecha en Espafia, con un nimero
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total de 14.000 diagnosticos. Estas cifras eran paralelas a un aumento exponencial de
los casos de SIDA hasta 1994, fecha en la que se alcanz6 el mayor pico, con 7.511
casos en Espafia. Esta cifra se mantendria estable durante los siguientes dos afios, con
7.511 casos en 1995y 6.773 en 1996 (Figura 11), fecha que coincide con la mayor
tasa de mortalidad obtenida por casos de SIDA en Espafia (Figura 12), para luego
descender progresivamente hasta el dia de hoy, donde se registran Gnicamente 340
casos de SIDA en Esparia, gracias al abordaje interdisciplinar que consigue controlar
la enfermedad de forma que se espera que los casos sigan disminuyendo hasta erradicar

este estado de inmunosupresion.

Figura 11. Comparacion del N° de casos de VIH y SIDA en Espaiia (1990 - 2021)
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*Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos extraidos de Our World In Data (25), UNAIDS (1990 - 2012) (19),
a partir del afio 2013 datos obtenidos del informe de vigilancia epidemiolégica del VIH y SIDA en Espafia 2021
emitido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2013 - 2021) debido a una mayor exactitud en

el nimero de contagios (20).

En resumen, los casos de diagndéstico de infeccion por VIH descienden en nimero de
forma continua desde 1990 hasta 2021 (Figura 12).
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Figura 12. Muertes relacionadas con el SIDA en Espaiia (1990 - 2021).
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*Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de UNAIDS (19).

Esta diminucion es debida gracias al control de la transmision del VIH en Espafia,
que se aborda desde un plan de prevencion y control de la infeccion por VIH 2021
- 2030 establecido desde el Ministerio de Sanidad que cuenta con 4 objetivos
estratégicos para un abordaje interdisciplinar: el primer objetivo se basa en
promover la salud sexual desde el uso de métodos de barrera, profilaxis pre-
exposicion (PrEP), y profilaxis post-exposicion (PEP), asi como mantener la
higiene y reducir los dafios en usuarios de drogas por via parenteral; en segundo
lugar, cobra gran importancia la promocion del diagnostico precoz de la infeccion
por VIH con el fin de recibir un tratamiento precoz, asi como de disminuir la cadena
de transmision de la infeccién, asegurando la integracién sociosanitaria de las
personas con mayor vulnerabilidad; el tercer objetivo se basa en la promocion de
un tratamiento temprano del VIH, asi como el tratamiento del estado cronico de la
infeccion con el fin de atender a las personas con un peor estado de salud a través
de una asistencia sanitaria integral; y en ultimo lugar, destaca el cuarto objetivo,
que tiene como foco la mejora de la calidad de vida de las personas que conviven
con el VIH garantizando los derechos humanos a través de la igualdad de trato y de
oportunidades, incorporando la medicacion necesaria en la practica clinica y

promoviendo la salud psicosocial (26).
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4. DISCUSION

En cuanto a la epidemiologia el VIH, y como hemos visto a lo largo de este trabajo de
investigacion, la tasa de incidencia tanto de infeccion por VIH como de su evolucion

a SIDA ha sufrido un retroceso tanto a nivel mundial como a nivel nacional en Espafia.

Este estudio parte desde el analisis de la evolucién epidemiolégica del VIH en Espafia
desde el afio 1990 hasta la actualidad. Sin embargo, en el afio 2000 Castilla et al. (27),
a través de datos del Registro Nacional, llevaron a cabo un andlisis sobre la evolucion
de la infeccion por VIH y SIDA en Espafia entre los afios 1980 y 1998, concluyendo
en la rapida propagacion que se produjo durando los afios 80, para producirse después
un descenso del 50% que en el afio 1998 supondria menos de 6000 nuevas infecciones,
lo que confirma los resultados obtenidos anteriormente en este trabajo de investigacion
de un total de 5600 casos en el afio 1998. De igual forma, exponen un aumento de los
casos de SIDA a 7000 en el afio 1994, momento a partir del cual disminuyeron

progresivamente.

Tras esto, en el afio 2018, Moréan et al. (16) publicaron un articulo donde exponian
coémo los nuevos diagnaésticos de infeccion por VIH se mantienen en cifras constantes
desde el afio 2000 en Espafia superando la media de la Unién Europea y de Europa
Occidental con un nimero de 3.428 casos y una tasa de 9,4 casos por 100.000
habitantes en el afio 2015. Sin embargo, muestran como a pesar de que la tasa de SIDA
ha disminuido considerablemente desde la introduccion del TAR en 1996, Espafia
continuaba siendo uno de los paises con mayor incidencia de SIDA con 595 casos en
2015 y una tasa de 1,8 casos por 100.000 habitantes. Afirman que estos datos estan
concentrados mayormente en zonas urbanas de grandes ciudades como Madrid y

Barcelona, lo que refuerza nuestra teoria sobre el epicentro madrilefio.

Sin embargo, Govender et al. (28), en un articulo publicado en “Journal of
Epidemiology and Global Health” en 2021 hablan del progreso de la erradicacion de
la epidemia de VIH y SIDA desde su aparicion. Llevaron a cabo un analisis de datos
epidemioldgicos obtenidos tanto de ONUSIDA como de otras grandes bases de datos.
Exponen la disminucion global de la incidencia de nuevos casos de VIH, sin embargo,
en contraposicion a las hipdtesis de este trabajo de investigacion, afirman que, en
diversos paises, entre ellos Espafia, ha habido un aumento de la tasa de nuevos casos
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de VIH: de 4 casos por 100.000 habitantes en el afio 2010 a 10 casos por 100.000
habitantes en el afio 2019. Por el contrario, y apoyando la hipotesis del presente
trabajo, a nivel mundial afirman una disminucién exponencial de la tasa de mortalidad,
estimando unas cifras de 8,5 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2040. Con
ello, sigue cobrando importancia la necesidad de seguir desarrollando programas de

prevencion con el fin de frenar la epidemia de VIH aun presente en la actualidad.

Hablamos ahora en términos de ingresos hospitalarios, donde, en 2021, a través de
datos obtenidos del Registro Nacional de Altas Hospitalarias de Espafia, Ramos-
Rincodn et al. (29) apoyan la hipdtesis de la diminucion de la tasa de incidencia a nivel
estatal presentando un estudio retrospectivo con el impacto de las mejoras en torno a
la infeccion por VIH como fue la introduccién de la terapia antirretroviral (TAR) hace
25 afos. Desde 1997 hasta el afio 2018 un 0,67% de los ingresos presentaban infeccion
por VIH. El 5,5% de personas VIH positivas tuvieron muerte hospitalaria, siendo el
34,8% en condiciones de SIDA. Después del afio 2008, los ingresos hospitalarios de
pacientes con infeccion por VIH disminuyeron drasticamente con la mejora del manejo
de la enfermedad y la aplicacion del tratamiento antirretroviral (TAR). Asi, ha habido
una disminucion de los ingresos por SIDA y la tasa de ingresos de personas con

infeccion por VIH en las Gltimas dos décadas en Espafia es de 6,7 por 1000 ingresos.

En cuanto a la situacion de inmigracion y las personas cuyo origen se encontraba en
areas geograficas fuera de Espafia como Latinoamérica o Africa, Gogishvili et al. (30)
realizaron un estudio de cohorte 2010-2015 de la Red Espafiola de Investigacion en
Sida publicado en ““European Journal of Public Health”", donde hablan de la
prevalencia en torno al diagndstico entre inmigrantes que viven en Espafia frente a
espafioles nativos. La probabilidad de tener un diagnostico tardio de infeccién por VIH
era de 45,7% en los inmigrantes frente al 37,4% de los espafioles nativos. Este
porcentaje se vio aumentado debido a la abolicion de la cobertura sanitaria universal
impulsada por el Gobierno de Espafa en el afio 2012, que limito el acceso a la atencion
sanitaria a los inmigrantes indocumentados. De igual forma, la prevalencia de
diagnosticos tardios en esta poblacion se ha visto aumentada por los estados de
vulnerabilidad social y econdmica sufridos estos ultimos afios que dificulta el acceso

a la atencion médica. Segun el andlisis de 2018 (16) las personas extranjeras
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obtuvieron ese afio el 30,3% de los nuevos diagnosticos de VIH, sobre todo

Latinoamérica, con un 16%, sequido de Africa Subsahariana con un 5,8%.

Por otro lado, en torno a los grupos sociales que mas sufrian los contagios por VIH,
Morén et al. (16) exponen como el comiendo de la epidemia de VIH venia precedido
de los contagios por personas que se inyectaban drogas. Sin embargo, en la actualidad
la via sexual se convirtio en la principal via de contagio con un 79%, de los cuales los
hombres que mantiene sexo con hombres (HSH) representaban el 53,6% y las
relaciones heterosexuales el 25,4%, pasando los usuarios que consumian drogas
intravenosas a representar Unicamente un 2,8%. Sin embargo, los HSH presentan
menor edad en el momento del diagnostico debido a la mayor prevalencia de pruebas
de deteccion debido a la unidén de la homosexualidad con el padecimiento de la
infeccion, no asi las personas heterosexuales, personas mayores de 50, inmigrantes y
usuarios de drogas intravenosas, que obtienen altas cifras de diagndsticos tardios a
edades mas avanzadas. Estimaban un 18% de personas que desconoce su estado de
infeccion por VIH, lo que evoluciona en una peor evolucién clinica junto a una menor

esperanza de vida.

Actualmente, argumentamos como la pandemia por Covid-19 causé un aumento de
infradiagndsticos de infeccién por VIH, aumentando el riesgo de transmision de
contagios a nivel mundial. En Espafia existe un plan estratégico con el fin de promover
el cribado de VIH y reducir el diagndstico tardio a través de las guias de realizacion
de las pruebas de deteccion de VIH. Sin embargo, Martinez et al. (31) afirman que no
existe un plan de erradicacion de VIH en Espafia. La pandemia por el Covid-19 ha
paralizado cualquier plan en curso como hemos afirmado con anterioridad,
interrumpiendo asi todos los planes estratégicos que se estaban implantando en marzo
de 2020 debido a la alerta sanitaria. Asi, insisten en la importancia de reanudar las
iniciativas propuestas prepandemia, como son las unidades moviles en la calle, que
ofrecian pruebas rapidas de VIH, asi como las medidas de deteccion precoz dentro de
la asistencia sanitaria, sobre todo en los grupos de riesgo como los hombres que
mantiene sexo con hombres (HSH), personas que usan drogas intravenosas,
inmigrantes, y profesionales sexuales con el fin de que los casos se confirmen y se

vinculen a la atencion sanitaria integral para frenar la epidemia en Espafia.
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Asi, Spinelli et al. (32), en un articulo de revision del afio 2022, examinan el cruce
entre el Covid-19 y el VIH que tuvo lugar con la aparicion de la pandemia. Evidencian
la ausencia de relacion entre un aumento de la incidencia de Covid-19 en personas con
VIH. Sin embargo, una vez expuestas, presentan mayor riesgo de complicaciones por
Covid-19, siendo mayor en pacientes con un menor recuento de células CD4+, alta
carga viral y comorbilidades. Asi, concluimos en la necesidad de enfatizar en los
diagnosticos ocultos de infeccion por VIH que hubo durante la pandemia, ya que
pudieron dar lugar a complicaciones respiratorias causadas por el Covid-19 debido a
una infeccion subyacente de VIH desconocida.

Con vistas a la optimizacion del diagnostico precoz del VIH, Gallego-Marquez et al.
(33), en un articulo presentado en 2021 y financiado por Madrid Salud, afirman que
en la actualidad los diagnosticos tardios por retraso en las pruebas de deteccion siguen
siendo comunes, incluso en la poblacion con criterios clinicos compatibles con
infeccién por VIH (condiciones indicadoras) basados en una guia de recomendaciones
publicada por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia en 2014. Afirman que
el nimero de diagnosticos en Madrid supone un 23% del total de Espafia, lo que
respalda la hipétesis de que Madrid supone el epicentro de los contagios por VIH.
Ademaés, de ese porcentaje se estima que un 40% se diagnostican con un nivel de
células CD4+ menor de 350 por mL, lo que confirma la necesidad de mejorar el control
epidemioldgica de la epidemia de VIH que incluye: planes preventivos
individualizados, promocion de la salud sexual e informacién sobre la profilaxis pre y
post — exposicion. Esto respalda los datos obtenidos por Moran et al. (16) en el ya
mencionado analisis de 2018 donde estimaban que el 18% de las infecciones por VIH
en Espafia desconocian su estado serologico, lo que derivé en que en el afio 2015 el
46,5% presentaran un nivel de células CD4+ menor de 350 células por mL y un 27,1%

presentasen enfermedad avanzada en el momento diagndstico.

Asi, Huynh et al. (34), en un estudio reciente en EEUU, estiman que las personas con
VIH que desconocen su situacion de infeccion son responsables de la transmisién de
un 40% de las infecciones por VIH, por lo que respalda los estudios mencionados
anteriormente sobre la importancia de un diagnostico precoz, ya que esta deteccion
temprana reduce el riesgo de transmision, asi como las complicaciones de la infeccion

por VIH. Exponen, a su vez, que los hombres que mantienen sexo con hombres (HSH),
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las personas que se inyectan drogas y los pacientes con parejas VIH positivas deberian
ser evaluados en cada visita clinica de forma rutinaria junto con pacientes que
presenten signos y sintomas del VIH, exposiciones sospechosas, pinchazos de aguja
accidentales, principio del embarazo y pacientes solicitantes de PrEP, repitiendo
dichas pruebas de deteccion durante los 4 a 6 meses post — exposicion.

Como ultimo trabajo en torno a la optimizacion del diagndstico, en el afio 2022,
Gonzélez del Castillo et al. (35) a través de los servicios de urgencias hospitalarios de
Madrid y Santiago de Compostela, publicaron una revisién sistematica y metaanalisis
con el fin de afirmar la eficiencia de realizar una estrategia de cribado universal para
la deteccion de infeccion por VIH en los servicios de urgencias, confirmando su
hipétesis. El estudio concluye en la importancia de aplicar estas estrategias de cribado
con el fin de, por un lado, aumentar el niumero de diagndsticos conocidos frenando asi
la infeccidn, y por otro, de disminuir la tasa de infeccidn oculta junto con el diagndstico
tardio de VIH.

Queriendo brindar importancia a la situacion de estigma social y discriminacion que
han sufrido las personas con VIH desde el principio de la epidemia, en un estudio
descriptivo de corte transversal realizado en el Hospital Universitario Ramon y Cajal
en el periodo de abril- mayo del 2019, Cortez Abreu et al. (36) exponen c6mo a pesar
del gran avance en la respuesta global al VIH y de la terapia antirretroviral (TAR), la
calidad de vida en cuanto a la salud de las personas VIH positivas esta influenciada
por el estigma que sufren. Para ello, este estudio present6 la ~"Stigma Scale™, que
relaciona la enfermedad con diversos factores psicosociales, concluyendo en que la
menor puntuacion obtenida en cuanto a calidad de vida relacionada con la salud
correspondia a las personas con mayor edad, con mayor tiempo de infeccion y con
presencia de comorbilidades, ademas del género masculino y el estado migratorio, lo
que confirma que el tratamiento por si s6lo no condiciona el estado de salud de las
personas con VIH.

De igual forma y reforzando el estudio anterior, en una revision bibliografica y un
estudio cualitativo publicado en el afio 2022, Safreed-Harmon et al. (37) hablaron
también sobre los diversos factores que afectan a la calidad de vida en cuanto a la salud

de las personas con VIH en Espafa. Plantean en primer lugar nuevamente el estigma
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y la discriminacién como un problema planteado tanto por los participantes como por
los sanitarios, seguido por la ausencia de bienestar psicolégico. Insisten en la necesidad
de identificar y abordar estos problemas a través de la atencion clinica con el fin de

obtener mejoras en la calidad de vida de las personas que conviven con el VIH.

En Gltimo lugar, haciendo referencia al objetivo 90-90-90 impulsado por ONUSIDA,
éste tenia como objetivo contribuir activamente al fin de la epidemia de VIH y SIDA
como problema de salud pablica. Este objetivo esperaba para 2020 un 90% de personas
conscientes de su estado seroldgico, un 90% de personas con diagnéstico positivo
recibiendo terapia antirretroviral (TAR) y un 90% de personas con TAR presentando
supresion de la carga viral. Asi, y a través del Centro Nacional de Epidemiologia de
Esparia (ISCIII), Diaz (38) expone un total de 87% de personas que conocen su estado
serologico, lo que supone un 13% de personas que no, lo que asciende a un numero de
19.600 personas en 2017 en Espafia. De las personas diagnosticadas, recibian TAR un
97,3%, y el 90,4% se encontraria en estado de carga viral 0, lo que concluy en un

76,6% del total con carga viral 0.

5. CONCLUSIONES

Haciendo una recopilacion de los items mas importantes de este trabajo de

investigacion podemos hacer hincapié en varias ideas, concluyendo:

La epidemia de VIH y su evolucién a SIDA ha vivido un retroceso exponencial desde
el afio 1990 hasta la actualidad tanto a nivel global como estatal en nuestro pais. En
Esparia, desde el afio 2002 la tasa de incidencia de mantiene constante en 9 casos de
VIH por cada 100.000 habitantes.

En Espafia conviven millones de personas de diversas zonas geograficas de origen,
siendo la comunidad latinoamericana la que suma un mayor nimero de diagnésticos
de VIH, sobre todo tardios, lo que muestra la necesidad de implantar una atencion
sanitaria integral ofreciendo mayor nimero de pruebas diagndsticas a las comunidades
mas vulnerables y con menor acceso a los servicios publicos con el fin de evitar una
peor calidad de vida y estado de salud debido a un mayor nimero de comorbilidades

causas por diagnasticos tardios de la infeccion por VIH, lo que supone a la larga mayor
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gasto sanitario. Asi, hemos visto como los espafioles de origen nacional son los que

mayor numero de pruebas diagnosticas se realizan.

La pandemia del COVID-19 ha supuesto una alerta sanitaria en un segundo nivel
debido al retraso en el diagnostico de multiples patologias importantes, conviviendo
el VIH entre ellas, suponiendo el afio 2020 tras notificarse la pandemia a nivel mundial
el afio que acumula el menor registro de diagndsticos de VIH, lo que supuso en los
afios posteriores un menor nimero de diagnosticos con un estado de infeccion mas
avanzado, lo que se traduce en una necesidad de reanudar los planes estratégicos
enfocados al diagnéstico precoz de la infeccion por VIH, sobre todo en los grupos de

riesgo.

La CCAA de Madrid es a nivel nacional la comunidad maés castigada por el COVID-
19 con un mayor colapso sanitario que se traduce en un menor numero de diagnosticos
de VIH y de otras patologias. Ademas, histéricamente la definimos como el epicentro
que mayor numero de diagndsticos a acumulado a lo largo de la evolucién
epidemioldgica del VIH, siendo la comunidad LGBTIAQ+ la que mayor nimero de

diagnosticos ha aportado a este total.

Dentro de la comunidad LGBTIAQ+, el mayor grupo de riesgo corresponde a los
HSH, acumulando la mayor tasa de incidencia. Sin embargo, es el grupo que mayor
disminucion de casos ha presentado debido a los métodos de barrera y los tratamientos

disponibles.

Finalmente, con todos los datos obtenidos y las conclusiones a las que nos han
conducido, destacamos la importancia de mejorar el control epidemioldgico de la
infeccion por VIH ofreciendo un mayor nimero de pruebas diagnésticas a la poblacion
de riesgo junto a un tratamiento integral basado tanto en cuidados sociales en torno al
estigma como en cuidados sanitarios para evitar posibles comorbilidades. Queda un
largo camino para lograr que la utopia de la erradicacion de la epidemia del VIH y
SIDA se convierta en realidad, lo que crea la necesidad de reforzar el trabajo colectivo

por parte de la sociedad, gobiernos e instituciones.
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