Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(3):170-173

Enfermedades
Infecciosas

Enfermedades Infecciosas y e

23§ Microbiologia Clinica —4
ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/eimc : o

Original breve

Patron de inicio del seguimiento clinico en los pacientes con infeccion @CMk
por el virus de la inmunodeficiencia humana en Espana

Jesds Oliva®P*, Carmen Malo¢, Ana Fernandez, Ana Izquierdo¢, Henar Marcos', Carlos Cevallosé,
Jesis Castilla™P, Rocio Garcia' y Mercedes Diez*"

3 Plan Nacional sobre el Sida/Centro Nacional de Epidemiologia, Unidad de Epidemiologia del virus de la inmunodeficiencia humana/sida y Conductas de Riesgo, Centro Nacional de
Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid, Espafia

b CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP), Ministerio de Ciencia e Innovacién, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia

¢ Direccion General de Salud Piiblica, Gobierno de Aragén, Zaragoza, Espaiia

d Servicio de Vigilancia y Alertas Epidemiolégicas, Direccién General Salud Piiblica y Participacién, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Principado de Asturias, Oviedo, Asturias,
Espaiia

e Servicio de Epidemiologia y Prevencién, Direccion General de Salud Piiblica, Servicio Canario de la Salud, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

f Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Enfermedades Transmisibles, Direccién General de Salud Piiblica e Investigacién, Desarrollo e Innovacién, Consejeria de Sanidad, Junta de
Castilla y Ledn, Valladolid, Espafia

& Servicio de Epidemiologia, Subdireccion de Promocién de la Salud y Prevencién, Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid, Madrid, Espafia

I Instituto de Salud Piiblica de Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia

i Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, Regién de Murcia, Murcia, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: ) Objetivo: Describir el tiempo trascurrido desde el diagndstico de la infeccién por el VIH hasta el inicio del
Recibido el 17 de abril de 2013 seguimiento clinico en Espafia y estimar los factores asociados al inicio de seguimiento correcto.
Aceptado €l 4 de septiembre de 2013 Métodos: Se calculé la distribucién del intervalo entre las fechas del diagndstico de VIH y la primera

On-line el 5 de noviembre de 2013 determinacién de CD4 (considerada la fecha de inicio de seguimiento) entre los nuevos diagndsticos

notificados en 2010 en las 7 comunidades auténomas participantes. Se considerd «inicio correcto» si este
intervalo era < 3 meses. Se estimaron mediante regresion logistica los factores asociados al inicio correcto.
Resultados: De los 1.769 nuevos diagnosticos del 2010, el 83,1% inicié6 seguimiento en el primer afio
tras el diagnéstico y el 75,7% antes de 3 meses. Los usuarios de drogas inyectadas (UDI) tuvieron una
probabilidad de inicio correcto significativamente menor (OR = 0,3; IC del 95%, 0,2-0,6).
Conclusion: En Espafia, el inicio del seguimiento clinico tras el diagnéstico de VIH se hace en un tiempo
razonable, pero hay margen de mejora y los UDI estdn en desventaja.
© 2013 Elsevier Espafia, S.L. y Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.
Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Objetive: To describe linkage to care among new HIV diagnoses in Spain; and to estimate factors associated

Huma“ immunodeficiency virus to linkage to care within three months after diagnosis.

]S'mlfage to care Methods: The distribution of the time elapsing between the date of HIV diagnosis and the date of first
pain

determination of CD4 (considered to be the date of linkage to care) was calculated among new HIV
diagnoses in 2010 in the seven Autonomous Regions participating, where data on date of CD4 count was
available. Linkage to care was considered «correct» if done within three months after diagnosis. Factors
associated to correct linkage to care were estimated using logistic regression.

Results: A total of 1769 new HIV diagnoses were included. Of them, 83.1% had evidence of linkage to care
within a year, and 75.7% were linked within three months after diagnosis. Being an injectable drug user
(IDU) was the only factor inversely associated with linkage to care within 3 months (OR = 0.3; 95% CI:
0.2-0.6).
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Conclusion: In Spain linkage to care after HIV diagnosis is good, but there is still room for improvement,

especially among IDUs.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

All rights reserved.

Introduccion

El diagnéstico temprano de las personas infectadas por VIH y su
correcto seguimiento y tratamiento son esenciales en el control de
la epidemia. Los pacientes diagnosticados tardiamente presentan
mayor morbimortalidad y requieren mas recursos que los que se
identifican pronto; ademas, causan mas episodios de transmision,
yaque no utilizan medidas de prevencién al desconocer su infeccién
y no se benefician de la reduccién de la transmisién generada por
la administracién de tratamiento antirretroviral, que llega a ser del
96%'-4. Basandose en estos hechos, se ha propugnado que con la
llamada estrategia «Detectar y tratar» («Test and Treat» en inglés)
es posible controlar la epidemia de VIH>.

Segiin los datos del Sistema de Informacién de Nuevos Diagnés-
ticos de VIH (SINIVIH), un 29 y un 46,5% de los nuevos diagnosticos
de VIH realizados en 2011 en Espafia presentaron, respectivamente,
enfermedad avanzada y retraso diagnéstico®. Tanto en espafioles
como en inmigrantes, la enfermedad avanzada se asocia a ser varén,
mayor de 30 afios y haber adquirido la infeccién por compartir
material para inyeccién de drogas o por mantener relaciones hete-
rosexuales sin proteccién’.

Al igual que en otros paises, la reduccién del diagnéstico tardio
es una prioridad en Espafia®. Sin embargo, de nada sirve acelerar
el diagnéstico si las personas diagnosticadas no acceden al segui-
miento clinico y al tratamiento lo antes posible”. En los estudios
publicados sobre el inicio de seguimiento, se considera general-
mente que este deberia producirse no mas tarde de 3 meses tras el
diagnéstico y para estimar ese intervalo, en la mayoria de casos, se
ha calculado el tiempo transcurrido entre el diagnéstico de VIH y
la primera determinacién de CD4 o carga viral %11,

En Espaiia, no existen estimaciones del tiempo que tardan las
personas diagnosticadas de VIH en iniciar el seguimiento clinico. El
SINIVIH recoge tanto la fecha de diagnéstico de VIH, como la de la
primera determinacién de la cifra de linfocitos CD4, por lo que es
una fuente ideal para obtener esta informacién en nuestro pais y
monitorizar su evolucién temporal.

El objetivo de este trabajo es describir, a partir de los datos
del SINIVIH, el tiempo que transcurre desde el diagnéstico de la
infeccién por el VIH hasta que se inicia el seguimiento en Espafia
en 2010 y estimar los factores asociados al inicio de seguimiento
antes de 3 meses tras el diagnéstico.

Metodologia

En total, 15 comunidades auténomas (CCAA), mas las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla, notificaron nuevos diagnésticos de
VIH al SINIVIH en 2010, y todas ellas recogieron cifras de CD4 en
la primera determinacién tras el diagnéstico. Sin embrago, solo 7
CCAA (Asturias, Aragén, Canarias, Castilla y Le6n, Madrid, Murcia y
Navarra), que en conjunto suponen el 33% del total de la poblacién
espaiiola, disponian entonces de la variable «fecha de determina-
cién de CD4» en un nimero significativo de casos y fueron las que se
incluyeron en el estudio. El SINIVIH permite actualizar los registros
anualmente para completar informacidn, por lo que, para minimi-
zar el retraso en la notificacién y maximizar la exhaustividad de los
datos, el andlisis se realiz6 con datos actualizados a julio del 2012.

La fuente de informacién fueron los clinicos responsables de los
pacientes y los laboratorios, y los datos se completaron revisando
las historias clinicas. Se eliminaron las notificaciones duplicadas

dentro de cada una de las CCAA participantes, pero no entre ellas, ya
que los registros se envian sin identificadores personales al Centro
Nacional de Epidemiologia, donde se realizé el analisis.

Se utilizé6 como fecha de inicio del seguimiento la de la primera
determinacién de CD4 tras el diagnéstico y se definié como «inicio
de seguimiento correcto» aquel en que el tiempo transcurrido entre
la fecha de diagnéstico de VIH y la de la primera determinacién de
CD4 no superd los 3 meses.

Lasvariablesincluidas en el andlisis fueron las fechas de diagnés-
tico de VIHy de primera determinacién de CD4 tras el diagnéstico, la
edad, el sexo, la comunidad auténoma de notificacién, la categoria
de transmisién y la zona geografica de origen.

En el andlisis, se calcul6 el tiempo transcurrido entre la fecha
del diagnéstico de VIH y la de la primera determinacion de CD4; se
calcularon los porcentajes de pacientes que iniciaron seguimiento
enelmes1,2,3,6,9,12 y mas de 12 tras el diagndstico, y se realizé
un andlisis descriptivo seg(in variables de persona, lugar y tiempo.
Se utilizaron la prueba de la chi al cuadrado para comparar varia-
bles discretas y la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%
(IC del 95%) como medida de asociacion. Se ajusté un modelo de
regresion logistica para analizar los factores asociados a inicio
de seguimiento correcto. El andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS (version 17).

Resultados

En 2010 se notificaron 1.769 nuevos diagndsticos de VIH en
las CCAA participantes. La mediana de edad al diagnéstico fue de
35 afios (rango intercuartilico: 28-43) y la mayoria eran hombres
(82,9%), nativos de Espaiia (58,7%), que se infectaron por mantener
relaciones sexuales con otros hombres (HSH) (52,5%) (tabla 1).
En 1.489 (84,1%) nuevos diagnésticos, se disponia de informacién
sobre la fecha de la primera determinacién de los CD4 tras el
diagnéstico.

En total, 978 (55,3%) nuevos diagndsticos iniciaron su segui-
miento antes de un mes, 1.220 (69,0%) antes de los 2 meses, 1.340
(75,7%) antes de los 3s, 1.443 (81,6%) antes de los 6, 1.466 (82,9%)
antes de los 9y 1.472 (83,1%) antes de los 12 meses. En un 1% adi-
cional, constaba el inicio del seguimiento pasados los 12 mesesy en
el momento del analisis habia 280 nuevos diagnésticos (15,9%),
en los cuales se desconoce su situacién. Desagregando por sexo y
mecanismo de transmision, el inicio de seguimiento fue mas tem-
prano entre los HSH y mas tardio entre los UDI; entre estos tltimos,
se presentan solo los datos para hombres y mujeres conjuntamente
dado el escaso nimero de mujeres UDI (n = 36) (fig. 1).

El inicio del seguimiento fue «correcto» en un total de 1.340
(75,7%) pacientes. E1 76,8% de los hombres y el 70,6% de las mujeres
iniciaron su seguimiento antes de los 3 meses (p = 0,02), y el por-
centaje de inicio correcto fue similar en espafioles y en inmigrantes
(76% frente al 75,3%; p = 0,74). Analizando los datos por modo de
transmisién, se aprecia que la proporcién de inicio correcto es supe-
rior en HSH (80,4%) que en heterosexuales y en UDI (el 76,2 y el
50,6%, respectivamente; p < 0,001) (tabla 1).

En el analisis multivariante, ajustando por edad, sexo, categoria
de transmisién, cifra de CD4 en la primera visita, comunidad aut6-
noma de notificacién y zona geografica de origen, se observé que
la probabilidad de inicio de seguimiento clinico correcto es signifi-
cativamente peor entre los UDI (OR = 0,3; IC del 95%, 0,2-0,6), sin
que el resto de variables tuviera ningtn efecto.
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Tabla 1
Tiempo transcurrido desde el diagnéstico de VIH hasta el inicio de seguimiento y caracteristicas de la poblacién de estudio, en los nuevos diagnésticos de VIH de 2010°
Variable Inicio seguimiento < 3 Inicio seguimiento > 3 meses No evidencia de Total®
m desde diagndstico® desde diagnéstico® seguimiento®
Total 1.340 (75,7) 149 (8,4) 280 (15,9) 1.769 (100)
Sexo
Hombre 1.126 (76,8) 118 (8,0) 222 (15,1) 1.466 (82,9)
Mujer 214 (70,6) 31(10,2) 58(19,1) 303 (17,1)
Grupo de edad (aios)
<30 391 (74,6) 53(10,1) 80(15,3) 524 (29,6)
30-39 487 (76,1) 45(7,0) 108 (16,9) 640 (36,2)
> 40 462 (76,4) 51 (8,4) 92(15,2) 605 (34,2)
Categoria de transmision
Hombres que tienen sexo con hombres 746 (80,4) 65 (7,0) 117 (12,6) 928 (52,5)
Relaciones heterosexuales 444 (76,2) 52(8,9) 87(14,9) 583(33,0)
Usuarios de drogas inyectadas 56 (59,6) 16 (17,0) 22 (23,4) 94 (5,3)
Otras 8(66,7) 1(8,3) 3(25,0) 12(0,7)
Desconocido/no consta 86 (56,6) 15(9,9) 51 (33,6) 152 (8,6)
Situacién inmunoldgica en primera visita
<200 CD4/ul 362 (90,7) 37(9,3) 0 399 (22,6)
200-349 CD4/ul 229 (87,4) 33(12,6) 0 262 (14,8)
> 350 CD4/ul 748 (90,4) 80 (9,6) 0 828 (46,7)
NC 280 280 (15,9)
Lugar de origen
Espaiia 790 (76,0) 88(8,5) 161 (15,5) 1.039 (58,7)
Otra zona geografica 550 (75,3) 61(8,4) 119(16,3) 730 (41,3)
Europa Occidental 61 (85,9) 4(5,6) 6(8,5) 71 (4,0)
Europa del Este 43 (72,9) 6(10,2) 10(16,9) 59(3,3)
Latinoamérica 323(77,3) 34(8,1) 61(14,6) 418 (23,6)
Africa subsahariana 97 (65,5) 16 (10,8) 35(23,6) 148 (8,4)
Africa del Norte 15 (78,9) 1(5,3) 3(15,8) 19(1,1)
Otros/NC 11(73,3) 0 4(26,7) 15(0,8)

2 Asturias, Aragén, Canarias, Castilla Le6n, Madrid, Murcia y Navarra.
b Datos mostrados como ntimero (porcentaje) sobre el total de casos de la fila.
¢ Datos mostrados como niimero (porcentaje) sobre el total de 1.769 casos.

Discusion

En este estudio, se documenta por primera vez el patron de
inicio del seguimiento clinico tras el diagnéstico de VIH en Espafia.
Los resultados muestran que la gran mayoria de los pacientes
infectados por VIH inicia su seguimiento en un tiempo correcto,
con la tnica y notable excepcién de los UDI.

Mas del 84% de los pacientes en nuestro estudio tienen
pruebas de estar en seguimiento clinico, pero un porcentaje no
desdefable carece de ellas. No se puede afirmar que estos pacientes
realmente no hayan accedido al sistema sanitario pero, aunque

HSH
N=928

Hombre hetero
N=320

Mujer hetero
N=263

uDI
N=94

Total
N=1769

esto habra de confirmarse en estudios futuros, el hecho de que el
porcentaje de pacientes sin informacién sobre CD4 sea mayor en
UDI y personas subsaharianas apoya esta hipétesis. En todo caso,
es importante que los profesionales que indican el test de VIH
sigan insistiendo en la necesidad de iniciar el seguimiento lo antes
posible ante un resultado positivo.

La cifra de seguimiento correcto en nuestro estudio es superior
a la encontrada en estudios con definiciones similares en EE. UU.,
donde los valores oscilaron entre el 63,7% de inicio de seguimiento
alos 3 meses en Nueva York en 2003'! y el 72% a los 4 meses publi-
cado en un metaanalisis con estudios comprendidos entre 1995 y

# 1 meses

N 2 meses

= 3 meses

%% 6 meses

B 9 meses
12 meses

B >12 meses

#3 Perdidos

=

T T T 1

60 70

Figura 1. Distribucién del tiempo transcurrido desde el diagndstico de VIH hasta el inicio del seguimiento segiin categoria de transmision. Afio 2010, en Aragén, Asturias,

Canarias, Castilla Le6n, Madrid, Murcia, Navarra.

Hetero: relaciones heterosexuales; HSH: hombre que tiene relaciones sexuales con hombres; UDI: usuarios de drogas inyectadas; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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2009'2. En una provincia canadiense, el 92,2% de los pacientes ini-
ciaron seguimiento tras el diagnéstico, pero no se ofrecen datos
especificos a los 3 meses'3.

En cuanto a los factores asociados a peor inicio de seguimiento,
el hecho de ser UDI también se encontré relacionado con peor ini-
cio de seguimiento en EE. UU''. Aunque actualmente en Espafia
este grupo supone poco mas del 5% de los nuevos diagndsticos de
VIH, la alta prevalencia de infeccién entre ellos y el hecho de que
tengan barreras para acceder al seguimiento deberian ser motivos
de preocupacién, sobre todo considerando los recientes brotes de
infecciones de VIH en UDI que se han producido en Grecia, atribui-
dos al deterioro de la situacién econémica'4.

Por lo que respecta a los inmigrantes, al contrario que en EE.
UU.'!, en nuestro estudio no se encontraron diferencias en los inmi-
grantes, algo que cabe atribuir a las notables diferencias entre los
sistemas sanitarios de ambos paises. No obstante, entre los subsa-
harianos, tanto la cifra de inicio de seguimiento correcto como la
proporcién en la que no existe evidencia de seguimiento son peo-
res, por lo que este grupo deberia ser objeto de especial atencién;
ademas, el nimero de subsaharianos en este estudio no es muy
grande, por lo que, en andlisis futuros, habra de verificarse si este
resultado se confirma.

Este trabajo presenta algunas limitaciones que se espera poder
subsanar en un futuro préximo, cuando se complete la implanta-
cién del SINIVIH. Aunque la provisién de servicios sanitarios para la
infeccion por VIH es similar en todas las CCAA y no cabria esperar
diferencias entre ellas en el acceso al seguimiento de los pacientes,
los resultados del estudio pueden no ser extrapolables a las CCAA
que no participaron; puesto que las CCAA que no recogian fecha de
CD4 estan empezando a hacerlo, se espera poder evitar pronto este
problema. Por otra parte, actualmente, en el SINIVIH no se reco-
gen datos sobre el tipo de servicio donde se prescribié la prueba
de VIH que llevé al diagnéstico, variable clasicamente relacionada
con el inicio de seguimiento. Una dltima limitacién seria que no
podemos descartar con seguridad que algunas personas que care-
cen de informacién sobre CD4 en nuestro registro estén realmente
en seguimiento.

En conclusion, el objetivo de mejorar el cuidado de las personas
infectadas y reducir la incidencia de nuevas infecciones ofrece
oportunidades de intervencién en todos y cada uno de los pasos que
se producen entre el diagnéstico de lainfeccién por VIHy la correcta
administracién del tratamiento a los infectados. El control de la
epidemia exige evitar la replicacién del virus en la mayoria de los
pacientes, por lo que el seguimiento clinico de estos debe iniciarse
lo antes posible tras su diagnéstico. Los resultados de este estudio
muestran que aunque generalmente en Espafia este proceso se
hace en un tiempo razonable, todavia hay margen de mejora, sobre
todo en el colectivo de UDI que presenta claras deficiencias.
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