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Resumen

Introducción
Conocer la situación epidemiológica de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en una 
población es esencial para poder establecer políticas sanitarias. En epidemias concentradas de VIH se precisa 
recoger información sobre tres tipos de poblaciones: nuclear, puente y general.

Métodos
Se describen las principales aportaciones a la epidemiología del VIH del Grupo EPI-VIH, formado por una red 
de 19 centros específicos de diagnóstico de VIH/ITS, y del Grupo EPI-ITS, compuesto por 16 centros especí-
ficos de diagnóstico y tratamiento de ITS. 

Resultados
La contribución de estos centros a la monitorización del VIH en España abarca los siguientes aspectos: a) 
conocimiento epidemiológico de las poblaciones nucleares y puente; b) obtención de información ampliada 
sobre poblaciones nucleares y puente; c) control de la transmisión; d) alerta temprana.

Conclusión
Los centros específicos de VIH e ITS son esenciales para conocer mejor la epidemiología del VIH, monitorizar 
precozmente posibles cambios en los patrones de transmisión y mejorar la prevención y el control.

Palabras clave: VIH, centros específicos de VIH/ITS, poblaciones vulnerables.

Abstract

Introduction
To know the epidemiological situation of HIV infection in the population is essential to implement control meas-
ures. In HIV concentrated epidemics, it is necessary to collect information on core, bridge and general popula-
tions. 

Methods
The main contributions of the EPI-VIH network -which includes 19 HIV/STI clinics- and the and EPI-ITS network 
integrated by 16 STI clinics, to the epidemiological knowledge of HIV infection are described.

Results
The contribution of these networks to HIV monitoring in Spain can be grouped under the following headings: a) 
improvement of the epidemiological knowledge of core and bridge populations; b) collection of extended data 
about core and bridge populations; c) transmission control; and d) early warning.

Conclusions
HIV/STI clinics are very important to improve the epidemiological knowledge of HIV infection, to monitor epide-
miological changes and to improve HIV prevention and control.

Key words: HIV, HIV/STI clinics, vulnerable populations.
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Introducción
Conocer la epidemiología de la infección por el virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH) en una pobla-

ción es esencial para establecer medidas de preven-

ción y control adecuadas1. 

En España, desde finales del siglo XX, se han pro-

ducido cambios importantes en la magnitud y carac-

terísticas de la epidemia del VIH. Mientras que en 

1994 el país presentaba la mayor incidencia de sida 

de Europa2, la tasa actual de nuevos diagnósticos de 

VIH es similar a la de los países vecinos3,4. Actual-

mente, predomina la transmisión sexual, mientras ini-

cialmente la vía más común estaba ligada a la inyec-

ción de drogas5. Finalmente, al contrario que en las 

décadas de 1980-1990, las personas de otros países 

representan una parte relevante de la epidemia3. Es-

tos cambios aparecen en todos los sistemas de infor-

mación3,6,7, y señalan la existencia de sub-epidemias 

que afectan a grupos de población diversos: hombres 

que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), 

usuarios de drogas intravenosas (UDI), trabajadores 

sexuales y extranjeros5.

En el caso de epidemias concentradas como la 

española, el patrón habitual de transmisión requiere 

distinguir tres subpoblaciones sobre las que se preci-

sa información epidemiológica para actuar específi-

camente. Estas son la población nuclear o “core” for-

mada por las personas más vulnerables y donde se 

produce frecuentemente la transmisión debido a con-

ductas de alto riesgo, la población “puente” –de me-

nor riesgo, constituida por las parejas sexuales de la 

población nuclear–, y la población general8.

España dispone de sistemas de información epi-

demiológica que aportan datos sobre la situación del 

VIH en la población general, como el registro de ca-

sos de sida, el sistema de información sobre nuevos 

diagnósticos de VIH (SINIVIH), encuestas de salud y 

hábitos sexuales, información sobre morbi-mortali-

dad específica por VIH y el estudio anónimo no rela-

cionado de anticuerpos frente al VIH en madres de 

recién nacidos. Otros sistemas de información, cen-

trados en redes centinela como las constituidas por 

los centros específicos de VIH e ITS integrados en el 

Grupo EPI-VIH y el Grupo EPI-ITS, recogen informa-

ción sobre las poblaciones nucleares y puente.

El objetivo de este artículo es describir las aporta-

ciones de los grupos EPI-VIH y EPI-ITS al conoci-

miento epidemiológico de la infección por el VIH en 

España.

Métodos
El Grupo EPI-VIH está formado por una red de 19 

centros de diagnóstico de VIH/ITS (Granada, Málaga, 

Sevilla, Oviedo, Gijón, Tenerife, Santander, Madrid (2 

centros), Murcia, Cartagena, Navarra, Vitoria, Bilbao, 

San Sebastián, Logroño, Castellón, Alicante y Valencia) y 

comenzó su actividad en el campo de la epidemiología 

del VIH el año 20006. El Grupo EPI-ITS se formó en 2005 

y está compuesto por 16 centros de diagnóstico y trata-

miento de ITS (Algeciras, Granada, Málaga, Sevilla, Gi-

jón, Oviedo, Palma de Mallorca, Barcelona, Madrid (2 

centros), Cartagena, Murcia, Bilbao (2 centros), San Se-

bastián y Alicante) e Instituciones Penitenciarias9. Se 

identificaron las actividades que realizan los centros per-

tenecientes a ambos grupos y se describen las principa-

les aportaciones a la epidemiología del VIH. 

Resultados
La infección por el VIH afecta frecuentemente a 

subgrupos de población que por razones sociales o 

económicas pueden tener dificultades de acceso al 

diagnóstico y tratamiento. Los centros específicos de 

VIH/ITS, aunque diversos en su funcionamiento, tie-

nen en común su gran accesibilidad, la gratuidad en 

la atención, su tradición en el trabajo con grupos vul-

nerables y el ser muy conocidos entre estos. Su con-

tribución al conocimiento de la epidemiología del VIH 

se desarrolla en cuatro aspectos clave que se co-

mentan a continuación: 
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el 5,5% eran clientes de prostitución. De ellos, el 12,8% 

y el 1,6%, respectivamente, resultaron estar infectados.

b)  Obtención de información ampliada sobre 
poblaciones nucleares y puente 

Los centros específicos de VIH aportan informa-

ción detallada sobre aspectos que, por su naturaleza, 

son más difíciles de obtener a través de la vigilancia 

poblacional, como es la profundización sobre situa-

ciones de riesgo. Según el EPI-VIH, en 2010, el 82,4% 

de los nuevos diagnósticos de VIH en HSH y el 55,6% 

en heterosexuales atribuyeron la infección a relacio-

nes sexuales sin protección con parejas ocasionales, 

y el 6,1% y 11,1% respectivamente, estaban relacio-

nados con la prostitución7.

Así mismo, es muy importante estudiar los patro-

nes de realización de la prueba del VIH, puesto que la 

detección de la infección está condicionada a que 

una persona se realice el test. Entre 2000 y 2010 se 

ha producido un incremento del número de hombres 

y mujeres heterosexuales, y de HSH que acudieron a 

realizarse la prueba del VIH por primera vez a estos 

centros, así como un incremento de los HSH que se 

realizan la prueba en revisiones (Figura 1). 

a)  Conocimiento epidemiológico de las 
poblaciones nucleares y puente 

En consonancia con las características de los cen-

tros, la población a la que atienden está constituida por 

grupos altamente vulnerables a la infección por VIH. En 

torno al 10% de las personas que acudieron por prime-

ra vez a estos centros en 2010 eran trabajadores se-

xuales, y también es evidente la sobrerrepresentación 

de HSH (19,1%) e inmigrantes (30,1%)6 en compara-

ción con el global de la población española10,11. Los 

transexuales, población muy relevante sobre la que no 

existen datos en los sistemas poblacionales, también 

está muy representada en estos centros. 

Con respecto a los datos de prevalencia en el pe-

riodo 2000-2010, la prevalencia de infección por el VIH 

en mujeres que ejercían la prostitución se mantuvo al-

rededor del 1%, mientras que en los HSH que ejercían 

la prostitución, la prevalencia global en el periodo fue 

del 19,1%, y en transexuales alcanzó el 23,8%6.

En cuanto a las poblaciones puente, entre 2000-

2010, el 2,4% de los que se realizaron la prueba del VIH 

por primera vez en estos centros referían haber sido 

parejas sexuales de una persona infectada por el VIH y 

Figura 1.  Número de personas que acuden a realizarse la prueba del VIH según tipo de visita y modo de transmisión, 
2000-2010 (Grupo EPI-VIH)

Figura 1. Número de personas que acuden a realizarse la prueba  
del VIH según tipo de visita y modo de transmisión, 2000-2010 ( Grupo EPI-VIH) 
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Gracias al grupo EPI-VIH y EPI-ITS, se ha mejora-

do la información acerca de la coinfección entre el 

VIH y otras ITS. Entre 2003 y 2010, el 32,8% de los 

nuevos diagnósticos de VIH identifi cados en estos 

centros tenían además otras ITS y dicho porcentaje 

se incrementó a lo largo del periodo7 (Figura 2). Anali-

zando la coinfección desde otro punto de vista, el 

22,2% de los diagnósticos de sífi lis infecciosa y el 

10,5% de los de gonococia, identifi cados entre 2005 

y 2010 en el EPI-ITS, estaban coinfectados con el 

VIH, siendo la prevalencia de coinfección muy supe-

rior en HSH9 (Figura 3). Del total de diagnósticos de 

sífi lis o gonococia con infección por el VIH, el 29% 

desconocían su infección hasta que fueron diagnosti-

cados de estas ITS. Estos datos remarcan la impor-

tancia de realizar un despistaje de ambas entidades 

cuando se diagnostica una de ellas.

c) Control de la transmisión 

Los centros específi cos intervienen activamente 

en el control de la transmisón, a través del diagnósti-

co precoz de la infección por el VIH. En 2011, el 

46,6% de los nuevos diagnósticos de VIH notifi cados 

al SINIVIH presentaron menos de 350 CD4 al diag-

nóstico, y el 29,1% tenía menos de 200 CD412; en los 

casos identifi cados en estos centros estos porcenta-

jes fueron el 28,6% y el 9,4% respectivamente. Sin 

embargo, los factores asociados al retraso diagnósti-

co fueron coincidentes, identifi cándose mayor retraso 

en los hombres, en las personas de más edad, los 

inmigrantes y los heterosexuales13,14.

d) Alerta temprana

Los centros de VIH/ITS tienen un papel esencial 

como centinelas de situaciones de alerta, que afec-

tan o pueden afectar a personas con VIH, así como 

en la difusión de información cuando se producen. 

Entre las ocurridas en los últimos años destacan: 

–  incremento de casos no esperado, como ocu-

rrió en un brote de sífi lis detectado en Barcelona 

entre 2002 y 2003, que afectó a 102 personas 

de los cuales el 86% eran HSH y el 37% esta-

ban infectados con el VIH15 

–  detección de enfermedades emergentes, como 

el primer caso de linfogranuloma venéreo (LGV) 

identifi cado en Barcelona16 y la primera comuni-

cación en España de LGV en una pareja hetero-

sexual en Bilbao17. Hasta esa fecha el LGV era 

desconocido en nuestro país, y a partir de ese 

momento se han comunicado brotes en Catalu-

ña y Madrid, con una importante implicación de 

HSH y una elevada coinfección con el VIH18

–  identifi cación de brotes por gérmenes cuyo me-

canismo de transmisión principal no es el sexual, 

como el brote de hepatitis A en Barcel ona19
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– � difusión rápida de información y evaluación del 

riesgo en alertas internacionales relacionadas 

con el VIH y otras ITS. En este el contexto, cabe 

señalar la rápida comunicación dentro de la red 

de centros en situaciones como el brote de in-

fección por el VIH en UDI en Grecia, la identifica-

ción de casos de gonococo resistentes a fárma-

cos de primera línea, o la detección de una nueva 

variante de Chlamydia trachomatis en Suecia.

e)  Otros

Por último, estos centros son un ámbito muy pro-

picio para la realización de estudios específicos, como 

estudios de infección reciente con tests RITA20, y estu-

dios de conductas o actividades de prevención. Ade-

más, la experiencia de los profesionales en el diag-

nóstico de VIH y enfermedades relacionadas, y en el 

manejo de poblaciones especialmente vulnerables a 

la infección, los hace idóneos para compartir conoci-

mientos que sirvan para mejorar el abordaje de estas 

patologías. Un ejemplo válido de lo expuesto es el do-

cumento de consenso sobre diagnóstico, tratamiento, 

prevención y control de las ITS publicado en 201121. 

Conclusiones
Además de sus funciones asistenciales, los centros 

específicos de VIH e ITS son esenciales para mejorar el 

conocimiento epidemiológico, monitorizar precozmen-

te cambios epidemiológicos, incluyendo situaciones 

de alerta, y mejorar el control de la epidemia. 

Estas aportaciones se sustentan tanto en las pro-

pias características de los centros (gratuidad, accesi-

bilidad, conocimiento por parte de los grupos nuclea-

res), como en la experiencia de los profesionales que 

trabajan en ellos. 
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