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2.4. Infecciones en consumidores
de drogas, 1996-2020

Infroduccion

En los ultimos 30 afios, el sida y la infeccion por VIH han representado uno de los principales problemas de salud aso-
ciados con el uso de drogas en Espana. Sin embargo, desde finales de la década de los noventa, se ha observado un
descenso importante de la infeccion por VIH asociada a usuarios de drogas por via parenteral. Este descenso puede
estar relacionado con varios factores entre los que cabe destacar la elevada disponibilidad de tratamientos de mante-
nimiento con metadona y/o buprenorfina, programas de intercambio de jeringuillas y material de inyeccion, y el descenso
del uso de la via inyectada para el consumo de heroina. En Espafia, en el 2020 se atribuyen a usuarios de drogas in-
yectadas el 2,4% de los nuevos diagndsticos de VIH y el 8,4% de los casos de sida'.

En la actualidad, es preciso tener, ademas, muy presentes las infecciones por virus de la hepatitis, especialmente el
virus de la hepatitis C (VHC) y de la hepatitis B (VHB) que, por sus caracteristicas clinicas y evolutivas, han pasado mas
desapercibidas que la infeccion por VIH y que constituyen una cuestion fundamental entre los usuarios de drogas y, en
especial, entre aquellos que utilizan o han utilizado la via inyectada.

El Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) recoge informacion, a través del Indicador de Admisiones
a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas, sobre VIH desde 1996 y sobre hepatitis C y B desde 2014.

Metodologia

En este apartado se presentan, en primer lugar, algunos datos generales sobre la situacion del VIH/sida provenientes
del Plan Nacional sobre Sida'.

Posteriormente se detalla informacion sobre las infecciones en personas admitidas a tratamiento por abuso o depen-
dencia de sustancias psicoactivas utilizando como fuente de informacion el Indicador de Admisiones a tratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas del Observatorio Espafnol de las Drogas y las Adicciones (OEDA).

Este indicador recopila informacion sobre admisiones a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas (drogas legales e ilegales, excepto tabaco) en una comunidad/ciudad auténoma y en un ano dado.

Durante los ultimos afnos, desde el OEDA, se ha venido realizando un importante esfuerzo con el fin de mejorar la reco-
gida relacionada con las enfermedades infecciosas (VIH/sida y hepatitis B/C) en usuarios de drogas, especialmente en
el caso de las hepatitis.

Para obtener esta informacion, en 2014 se actualizo el protocolo del Indicador de Admisiones a tratamiento por consumo
de sustancias psicoactivas, adaptandose a la nueva version del Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias
(EMCDDA). Desde entonces se ha trabajado en la implementacion en los centros y se ha dado asistencia técnica a las

1. Unidad de Vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiolégica del VIH y sida en Espana 2019: Sistema de Informacion sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de
Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Publica / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; Nov 2020.



diferentes comunidades/ciudades autbnomas. Sin embargo, actualmente siguen llegando muchos casos con valores
desconocidos por lo que los datos obtenidos deben interpretarse con cautela.

Informacion mas detallada sobre el Indicador de Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas
puede consultarse en el capitulo 2.1 del presente informe y en informes previos del OEDA. El protocolo y la hoja de no-
tificacion estan disponibles en la pagina web del Plan Nacional sobre Drogas?.

Resultados

Notificacion nacional sobre infeccidn VIH y sida

Nuevos diagndsticos de VIH

En 2020, debido a la sobrecarga de los servicios de vigilancia epidemioldgica de las CCAA en el contexto de la pan-
demia por COVID-19, al cierre del informe, los casos del afno 2020 se consideran datos provisionales. Teniendo en
cuenta este hecho y segun los datos aportados por las CCAA y Ceuta (no se dispone datos de Melilla), en 2020 se
diagnosticaron en Espafia 1.925 nuevos casos de VIH. La tasa estimada de nuevos diagndésticos tras ajuste por retraso
de notificacion es 4,1/100.000 habitantes. Las mujeres suponen el 15,7% de los nuevos diagnoésticos de VIH vy las
tasas correspondientes para hombres y mujeres fueron 7,0 y 1,3/100.000 respectivamente. La mediana de edad al
diagnostico de VIH fue de 36 anos, sin diferencias significativas entre hombres (36 afios) y mujeres (38 afos).

Trece CCAA (Aragon, Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha, Castillay Ledn, Catalufia, Extremnadura, Galicia, La Rioja,
Madrid, Murcia, Navarra y Pais Vasco) junto con Ceuta han notificado sus casos de forma consistente durante el
periodo 2010-2020. A partir de estos datos (no corregidos por el retraso en la notificacion) se observa un descenso
progresivo del numero de nuevos diagndsticos tanto en hombres como en muijeres, asi como una disminucion del
porcentaje que suponen las mujeres, desde el 17,8% en 2010 al 15,7% en 2020 (tabla 2.4.1).

Tabla 2.4.1.

Distribucion de nuevos diagnésticos de infeccion por VIH por afio de diagnéstico y sexo (2009-2020). Datos
no corregidos por retraso en la notificacion.

Hombres Mujeres

Afo de diagnéstico N % N %

2009 3.058 80,2 755 19,8
2010 3.236 82,2 700 17,8
2011 3.057 82,6 643 17,4
2012 3.062 84,7 551 15,3
2013 3.036 86,3 483 13,7
2014 2.951 85,0 522 15,0
2015 2.797 86,3 444 18,7
2016 2.693 84,8 481 15,2
2017 2.546 85,8 423 14,2
2018 1.972 85,7 328 14,3
2019* 1.485 86,2 238 13,8
2020 1.622 84,3 303 15,7
Total 31.515 84,2 5.871 15,8

* 13 CCAA: Todas excepto Andalucia, Comunidad Valenciana, Asturias, Cantabria, Ceuta y Melilla.
** 18 CCAA: Todas excepto Melilla.

FUENTE: Elaborado por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos del Plan Nacional sobre Sida.

2. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/indicadores.htm.



En 2020, el 2,4% se infectaron como consecuencia del uso de drogas por via parenteral®. En los Ultimos afios, el uso
de drogas inyectadas ha presentado un porcentaje bajo respecto a otros mecanismos de transmision de la infeccion
por VIH y su peso atribuible se mantiene relativamente estable, presentando en 2020 el valor méas bajo de la serie his-
torica (figura 2.4.1)

Desglosando el modo de transmision segun el sexo, entre los hombres, la transmisién en HSH supone el 65,5% de
los nuevos diagnosticos de VIH y la transmision heterosexual el 17,6%. Entre las mujeres la transmision heterosexual
constituye la gran mayoria, con un 80,5% de los nuevos diagnosticos.

Figura 2.4.1.
Porcentaje de nuevos diagndsticos de VIH segun categoria de transmisién. Espafia, 2009-2020.
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M rD (Personas que se inyectan drogas)
M HsH (Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres)

M Hetero (Relaciones heterosexuales de riesgo)

PID HSH HETERO
2009 8,2 46,8 35,2
2010 6,3 51,2 32,3
2011 6,3 54,0 30,5
2012 5,2 55,9 29,5
2013 4,4 51,2 28,5
2014 3,4 53,9 26,0
2015 2,8 53,6 25,4
2016 3,6 53,1 26,5
2017 3,0 54,5 30,7
2018 3,2 56,4 26,7
2019 2,6 56,6 32,3
2020 2,4 55,2 27,5

PID: Personas que se inyectan drogas.
HSH: Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres.
Hetero: Relaciones heterosexuales de riesgo.

FUENTE: Elaborado por el Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos del Plan Nacional sobre el Sida.

3. Unidad de Vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiolégica del VIH y sida en Espana 2019: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagnésticos de VIH y Registro Nacional de
Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Publica / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; Nov 2020.



Casos de sida

Los datos de sida incluyen los datos aportados por los registros autondémicos de sida, desde el ano 1981 hasta la
actualidad, presentando desde su inicio cobertura nacional. Por razones técnicas, no ha sido posible incorporar a la
base de datos nacional los datos de la Comunidad Valenciana desde el 2014. Debido a la situacién de pandemia por
COVID-19, Asturias, Canarias, Extremadura, Ceuta y Melilla no habian notificado casos de 2020 al cierre del ultimo
informe y otras CCAA habian notificado casos provisionales.

Teniendo en cuenta esto, en 2020 se identificaron 203 nuevos casos de sida (tasa estimada tras ajuste por retraso de
notificacion 0,5/100.000 habitantes). El 79,3% de los nuevos casos de sida fueron hombres. La mediana de edad al
diagndstico fue de 43 afnos, siendo similar en hombres y mujeres. En cuanto al modo de transmision, para la mayoria
de los nuevos casos diagnosticados en 2020 la infeccion se contrajo por relaciones heterosexuales de riesgo (42,4%)
o por HSH (32,0%). El porcentaje de personas diagnosticadas de sida en 2020 que contrajeron la infeccion por compartir
material de inyeccion para la administracion parenteral de drogas fue del 8,4%. La evolucion temporal de la distribucion
de las diferentes vias de transmision para los casos de sida diagnosticados entre 2009 y 2020 muestra un importante
y continuado descenso de la proporcion de casos contraidos por PID y un aumento progresivo de la via de transmision
sexual, bajando en 2020 la via de HSH y aumentando la via de relaciones heterosexuales de riesgo (figura 2.4.2).

Figura 2.4.2.
Porcentaje de nuevos casos de sida segun categoria de transmisién. Espafa, 2009-2020.
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M rD (Personas que se inyectan drogas)
M HsH (Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres)

MW Hetero (Relaciones heterosexuales de riesgo)

PID HSH HETERO
2009 31,8 22,1 34,7
2010 27,7 279 32,9
2011 27,4 29,5 32,3
2012 23,9 31,4 33,9
2013 22,5 32,2 33,4
2014 20,5 34,9 33,3
2015 13,7 33,2 34,4
2016 12,6 32,0 36,2
2017 12,6 35,5 36,5
2018 11,6 37,1 34,5
2019 9,2 39,9 39,6
2020 8,4 32,0 42,4

PID: Personas que se inyectan drogas. HSH: Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres. Hetero: Relaciones heterosexuales de riesgo.

FUENTE: Elaborado por el Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos del Plan Nacional sobre el Sida.



En cuanto a la evolucion temporal del nimero absoluto de nuevos casos de sida, se observa una tendencia descen-
dente del numero total de nuevos casos y la misma tendencia descendente de los casos atribuibles al uso inyectado
de drogas (figura 2.4.3).

Figura 2.4.3.

Numero de casos de sida en personas que se inyectan drogas y numero de casos de sida total. Espana,
2000-2020. Datos corregidos por retraso en la notificacion.
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M CasosdesidaenPiD M Casos totales

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Casos de sida en PID 1.621 1.340 1.209 1.164 983 852 762 676 554 458
Casos totales 2.941 2.536 2.387 2.334 2.107 1.889 1.771 1.660 1.577 1.437
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos de sida en PID 432 366 301 195 142 88 69 60 52 32 17

Casos totales 1.458 1.293 1.175 858 688 611 550 516 450 351 203

PID: Personas que se inyectan drogas.
Nota: afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020: estimaciones corregidas por retraso que pueden sufrir modificaciones conforme se complete la notificacion.

FUENTE: Elaborado por el Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos del Plan Nacional sobre el Sida.

Infecciones en admitidos a fratamiento por consumo de sustancias psicoactivas

En 2020 se registraron 38.544 admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas (exclu-
yendo alcohol y tabaco). Entre ellas, 17.154 corresponden a personas que ya habian recibido tratamiento previo y
20.006 fueron admisiones por primera vez. A continuacion, se presentan los datos mas relevantes de infecciones (VIH,
hepatitis C y hepatitis B) en personas admitidas a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas en 2020.

Respecto a la infeccidn por VIH, el 3,3% del total de admitidos a tratamiento presentaban VIH positivo, valor inferior al
registrado en anos anteriores a 2019. Este porcentaje fue mas elevado entre los admitidos a tratamiento que ya habian
sido tratados previamente (5,2%) que entre los admitidos a tratamiento por primera vez (1,7%), y también mas elevado
entre los inyectores (23,2%) que entre los que no se habian inyectado nunca (1,1%) (figura 2.4.4 y tabla 2.4.2). Ademas,
el porcentaje de personas con VIH positivo presenta diferencias considerables en funcion de la sustancia que motiva la
admision a tratamiento (tabla 2.4.3).



Figura 2.4.4.

Prevalencia de infecciéon por VIH entre los admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psi-
coactivas (total, admitidos con tratamiento previo y admitidos sin tratamiento previo) (%). Espaia, 2005-2020.
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B Prevalencia minima VIH con tratamiento previo B Prevalencia minima VIH sin tratamiento previo

B Prevalencia minima VIH total

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Prevalencia minima VIH
sin tto previo 2,2 2,4 2,3 2,9 2,0 2,0 1,8 1,6 1,4 1,3 1,6 1,7 1,8 1,6 1,6 1,7

Prevalencia minima VIH
con tto previo 12,8 146 128 11,5 116 103 10,2 93 81 69 7,1 69 65 59 54 52

Prevalencia minima VIH total 73 88 78 7.8 70 60 59 53 44 38 41 4,1 4.1 36 32 3,3

Prevalencia minima: positivos entre el total (incluye casos positivos, negativos, pendientes de resultado y desconocido).

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a Tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 2.4.2.

Porcentaje de inyeccidén y estado seroldgico para VIH, VHC y VHB para el total de los admitidos a tratamiento,
en funcion del tratamiento previo y de ser o no inyector (nUmeros absolutos y %). Espana, 2020.

Tratamiento Sin tratamiento
Total previo previo Inyectores*® No inyectores*

Ndmero de casos 38.544 17.154 20.006 3.692 31.028
Inyeccion de drogas

Alguna vez en la vida 10,6 18,2 4.1 100 0,0

Ultimos 12 meses 4,4 7,3 1,8 41,8 0,0

Ultimos 30 dias 3,8 6,3 1,4 35,3 0,0
Estado serolégico. Prevalencia minima**

Prevalencia VIH minima 3,3 52 1,7 23,2 1.1

Prevalencia Hepatitis C minima 5,2 9,2 1,7 37,6 1,6

Prevalencia Hepatitis B minima 0,4 0,7 0,3 1,8 0,3

* Inyectores: se han inyectado alguna vez en la vida. No inyectores: no se han inyectado nunca.
** Prevalencia minima: positivos entre el total (incluye positivos, negativos, pendientes de resultado y desconocido).
FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.



Tabla 2.4.3.

Prevalencia de inyeccién y estado seroldgico para VIH, VHC y VHB en funcion de la sustancia que genera la
admision a tratamiento (%). Espafa, 2020.
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Inyeccion alguna vez en la vida 2,7 1,4 38,7 9,9 4,7 13,6 23,2 39,0 6,9 0,0
Inyeccion ultimos 12 meses 1,3 0,3 16,6 2,9 1,1 11,1 8,7 5,6 4,0 0,0
Inyeccion ultimos 30 dias 1,1 0,2 14,2 1,3 0,5 9,4 8,1 4,0 3,0 0,0
Prevalencia maxima de VIH 3,3 2,6 17,2 6,1 9,5 31,3 13,0 20,8 8,9 0,0
Prevalencia maxima Hepatitis C 3,7 3,6 35,0 10,2 8,8 15,2 22,0 32,2 0,0 0,0
Prevalencia maxima Hepatitis B 1,4 0,9 4,0 1,7 3,4 16,0 1,7 3,6 0,0 0,0
Prevalencia minima VIH 1,2 0,7 9,4 2,8 3,4 16,0 5,56 9,0 3,6 0,0
Prevalencia minima Hepatitis C 1,3 0,9 18,5 4,5 3,0 6,9 9,1 13,1 0,0 0,0
Situacion minima Hepatitis B 0,3 0,2 11 0,5 0,0 0,5 0,4 0,7 0,0 0,0

* Debido al bajo nimero de casos notificados anualmente con informacién en las variables estudiadas, los datos en estas sustancias se muestran inestables.

Prevalencia minima: positivos entre el total (incluye positivos, negativos, pendientes de resultado y desconocidos). En Hepatitis B, portador crénico entre el total (incluye portador crénico,
inmune, no inmune, pendiente de resultado y desconocidos).

Prevalencia maxima: positivos entre los casos con informacién (incluye positivos y negativos); en Hepatitis B, portador crénico entre portador crénico més inmune, mas no inmune.

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

En cuanto a la infeccion por VHC, en 2020 el 5,2% del total de admitidos a tratamiento presentaban VHC positivo,
siendo mas elevada la prevalencia entre los admitidos a tratamiento que ya habian sido tratados previamente (9,2%) que
entre los admitidos a tratamiento por primera vez (1,7%). Se registran diferencias considerables entre inyectores y no in-
yectores (37,6% frente a 1,6%) y en funcion de la sustancia que motiva la admision a tratamiento (tablas 2.4.2 y 2.4.3).

Respecto a la infeccién por VHB, la prevalencia de hepatitis B (considerada como HBsAg positivo-portador cronico)
entre el total de los admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas es, como minimo, del
0,4% en 2020. Se registran cifras mas elevadas entre los admitidos a tratamiento que ya habian sido tratados previa-
mente que entre los tratados por primera vez (0,7% vs 0,3%), y también mayor porcentaje entre los inyectores que en
los no inyectores (1,8% vs 0,3%) (tabla 2.4.2). De nuevo, se observan grandes diferencias en funcion de la sustancia
que motiva la admision a tratamiento (tabla 2.4.3).

Infecciones en admitidos a fratamiento por consumo de sustancias psicoactivas
que utilizan la via inyectada

En 2020 fueron admitidas a tratamiento 3.692 personas que se habian inyectado alguna vez en la vida, de las que 1.545
lo habian hecho en los 12 meses anteriores a la admision. La evolucion histérica venia mostrando una disminucion del
numero de admitidos a tratamiento que reconocian haberse inyectado alguna vez en la vida. En 2010 se confirma la
tendencia descendente, mostrando los valores mas bajos de la serie histérica y manteniéndose por debajo de los 5.000
casos, aunque debido a la disminucion general de admisiones a tratamiento derivadas de las restricciones de la pan-
demia por COVID, sera necesario esperar a los datos del 2021 para poder valora la tendencia (tabla 2.4.4).
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Tabla 2.4.4.

Prevalencia de infeccion y conocimiento de estado serolégico sobre VIH entre los admitidos a tratamiento
por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas que han utilizado la via inyectada alguna vez en la vida
o ultimo afo (numero absolutos y %). Espafia, 2005-2020.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total inyectores alguna vez en la vida (n°)

9.5633 11.601 11.249 10.895 9.637 9.697 8.385 7.580 7.026 5.224 5904 6.117 5946 5223 4877 3.692

Conocen su estado serologico frente a VIH (n°)

6.991 0.068 8.643 8.126 7.143 7.243 6.546 5.957 5439 3.992 4287 4.348 4246 3.751 3.515 2.658

Prevalencia de infeccion por VIH (%)

36,1 364 345 325 323 336 330 331 306 309 315 31,1 308 303 284 322

Total inyectores ultimo afio previo a admisién (n°)

4.358 4.892 4.575 4.546 3.763 3.549 3.094 2562 2237 1.387 2413 2621 2.691 2161 1.977 1.545

Conocen su estado serologico frente a VIH (n°)

2996 3.665 3.319 3.203 2.585 2487 2259 1910 1.646 1.010 1.710 1.769 1.885 1.536 1.410 1.094

Prevalencia de infeccion por VIH (%)

32,7 334 308 276 269 302 287 284 244 260 337 346 321 301 30,1 356

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

VIH

Entre los inyectores admitidos a tratamiento en el ano 2020 (tanto si se inyectaron alguna vez en la vida como en el
ultimo ano), aproximadamente 7 de cada 10 conocen su estado serologico para el VIH. Esta proporcion se ha venido
manteniendo estable con pocas oscilaciones durante los Ultimos anos (figura 2.4.5).

Entre aquellos que se habian inyectado alguna vez en la vida y conocen su estado serologico frente al virus VIH (2.658
personas), el 32,2% mostrd serologia positiva (857 casos). Asimismo, entre los que utilizaron la via inyectada durante
los 12 meses previos a ser admitidos y conocian su estado seroldgico para el VIH (1.094 personas), el 35,6% mostrd
serologia positiva (389 casos) (figura 2.4.5 y tabla 2.4.4).

En lo que respecta a la evolucion temporal, la prevalencia de infeccion por VIH venia mostrando una tendencia descendente
entre los inyectores alguna vez en la vida entre los anos 2005 (36,1%) y 2013 (30,6%), estabilizandose a partir de entonces
en valores cercanos al 30%. En 2020 se observa un repunte en la prevalencia, aumentando al 32,2% (figura 2.4.5).

En cuanto a la prevalencia de VIH entre los inyectores en los Ultimos 12 meses, la serie histérica ha venido mostrando una
tendencia general descendente con altibajos desde 1996 hasta 2014, afo a partir del cual se registra un repunte en la
prevalencia de VIH que ademas es especialmente notorio entre las mujeres (figura 2.4.6). En los anos mas recientes, de
2016 a 2019, la tendencia general es descendente (figura 2.4.5 vy figura 2.4.6), aunque el descenso se ha iniciado mas
tarde en las mujeres que en los hombres. En general las mujeres presentan mayores prevalencias de VIH que los hombres
a lo largo de toda la serie histérica. En 2020 se observa un aumento en la prevalencia de VIH en inyectores, alcanzando
el 35,6%, valor que no se observaba desde los afos noventa y que sera necesario interpretar con cautela, porque podria
ser un aumento real o un aumento artificial provocado por la reduccion del nimero de casos admitidos a tratamiento a
raiz de la pandemia por COVID. El aumento de la prevalencia se debe principalmente al aumento de la prevalencia entre
los hombres (36,6%), ya que la prevalencia entre las mujeres inyectoras se mantiene estable (35,4%) (figura 2.4.6).
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Entre los inyectores con edad de 35 anos 0 mas que conocen su estado seroldgico, los datos muestran una tendencia
general descendente en la prevalencia de VIH desde 1996 hasta 2013, ano en que se llegd a la menor cifra de toda la
serie temporal, el 30,4%. A partir de entonces la prevalencia aumenté hasta alcanzar un maximo de 39,3% en el afio
2016, para después volver a bajar. En 2020 la prevalencia de VIH entre las personas de 35 anos o mas, que se inyectan
y conocen su estado serologico es del 38,9%, valor muy superior al detectado en 2019 (33,3%) (figura 2.4.7).

Ademas, se dispone de informacion sobre el conocimiento del estado seroldgico y de la prevalencia de VIH entre los in-
yectores admitidos a tratamiento por abuso 0 dependencia de drogas psicoactivas en Espana en 2020 desglosando
por edad, sexo, si se habian inyectado alguna vez en la vida o durante el afio previo a ser admitidos a tratamiento, y si
eran 0 no consumidores de opioides (tabla 2.4.5).

Figura 2.4.5.

Prevalencia de infeccion y conocimiento de estado serolégico sobre VIH entre los admitidos a tratamiento
por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas que han utilizado la via inyectada alguna vez en la vida
o ultimo afo (%). Espana, 2005-2020.
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H % inyectores (alguna vez en la vida) que conocen estado serolégico (VIH)
| A inyectores (Ultimo ano previo a admision) que conocen estado serolégico (VIH)
Prevalencia (%) de VIH en inyectores alguna vez en la vida

Prevalencia (%) de VIH en inyectores Ultimo afio previo a admision

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% inyectores (alguna vez en la vida) que conocen estado seroldgico (VIH)

73,3 78,2 76,8 746 74,1 74,7 78,0 78,6 7,4 76,4 72,6 71,1 71,4 71,8 72,1 72

% inyectores (Ultimo afio previo a admision) que conocen estado serologico (VIH)

68,7 74,9 72,5 70,5 68,7 70,1 73,0 74,6 73,6 72,8 70,9 70,1 70 AN 71,3 70,7

Prevalencia (%) de VIH en inyectores alguna vez en la vida

36,1 36,4 34,5 32,5 32,3 33,6 33,0 33,1 30,6 30,9 31,5 31,1 30,8 30,3 28,4 32,2

Prevalencia (%) de VIH en inyectores Ultimo afio previo a admision

32,7 33,4 30,8 27,6 26,9 30,2 28,7 28,4 24,4 26,0 33,7 34,6 32,1 30,1 30,1 35,6

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
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Figura 2.4.6.

Prevalencia de infeccion por VIH (total y segun sexo) entre los admitidos a tratamiento por abuso o depen-
dencia de sustancias psicoactivas que han utilizado la via inyectada en el Ultimo afio y que conocian su estado
serolégico (%). Espafa, 1996-2020.
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hombres 35,9 32,4 32,4 31,9 32,7 32,7 30,9 31,5 27,7 31,6 32,7 30,0 26,7 26,0 29,8 28,6 28,2 24,2 26,3 33,4 33,9 31,3 28,7 29,3 36,6
Mujeres 43,4 41,0 39,7 40,2 37,9 40,2 38,9 39,3 38,3 39,56 37,4 36,2 33,3 32,2 31,7 30,0 30,0 26,1 24,4 354 39,0 37,6 40,4 36,3 354
Total 37,1 33,7 33,6 33,0 33,5 33,7 32,0 32,6 29,3 32,7 33,4 30,8 27,6 26,9 30,2 28,7 28,4 24,4 26,0 33,7 34,6 32,1 30,1 30,1 356

Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre el estado serolégico VIH y sobre las variables de cruce. La proporcién de inyectores admitidos a tratamiento
que desconocia su estado serolégico frente al VIH fue de 33,5% en 1997, 29,4% en 1999, 25,5% en 2001, 26,1% en 2003, 27,5% en 2004, 26,7% en 2005, 21,8% en 20086, 23,2% en 2007,
29,5% en 2008, 16,9% en el 2009, 18,1% en 2010 ,18,3% en 2011, 18,6% en 2012, 26,4% en 2013, 27,2% en 2014, 29,1% en 2015, 30% en 2016, 26,4% en 2017, 24,6% en 2018,
28,9% en 2019y 29,2% en 2020.

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Figura 2.4.7.

Prevalencia de infeccién por VIH entre los admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas mayores de 34 afios que han utilizado la via inyectada en el Ultimo afio y que conocian su estado
serolégico (%). Espafa, 1996-2020.
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2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mayores 34 48,9 46,4 458 44 455 44,4 428 43,8 39,4 419 42,2 40,3 356 34,7 38 356 354 30,4 31,2 38,4 39,3 351 32,9 33,3 38,9

Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre el estado serologico VIH y sobre las variables de cruce. La proporcién de inyectores admitidos a tratamiento
que desconocia su estado serolégico frente al VIH fue de 33,5% en 1997, 29,4% en 1999, 25,5% en 2001, 26,1% en 2003, 27,5% en 2004, 26,7% en 2005, 21,8% en 2006, 23,2% en 2007,
29,5% en 2008, 16,9% en el 2009, 18,1% en 2010 ,18,3% en 2011, 18,6% en 2012, 26,4% en 2013, 27,2% en 2014, 29,1% en 2015, 30% en 2016, 26,4% en 2017, 24,6% en 2018,
28,9% en 2019y 29,2% en 2020.

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 2.4.5.

Prevalencia y conocimiento estado serologico sobre infeccion por VIH, hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC)
entre los inyectores (alguna vez en la vida y ultimo afio) admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas (nUmeros absolutos y %). Espafia, 2020.

VIH Hepatitis B Hepatitis C
3 @ 3
8 $ 5 3 25 5 25
= EQ o EQ = EQ
= o £ = « £ = o £
=} ~— O =) — O =) ~— O
o c ®© o c ®© o c ®©
© o ®© © o ® ®© o ®
s 3 S ® s 3 S ® s 3 & @
QS Qo 8 S S Qo 8 SIS o 8
O & o 2 O & o2 O & o8
o T o = o T o = o8 o=
> c >0 > c >0 > c >0
£ o 5 @ £ o 5 @ 5 © ISGH
TOTAL
Total inyectores (n°) 3.692 1.545 3.692 1.545 3.692 1.545
Prevalencia de infeccion (%) 32,2 35,6 5,3 6,4 53,6 51,8
Conocen estado seroldgico (%) 72,0 70,8 35,0 34,6 70,1 68,7
SEXO
Hombres inyectores (n°) 3.217 1.354 3.217 1.354 3.217 1.354
Prevalencia de infeccion (%) 31,6 35,4 5,2 6,5 53,7 51,9
Conocen estado serolégico (%) 71,8 71,1 35,5 35,2 70,0 69,5
Muijeres inyectoras (n°) 474 191 474 191 474 191
Prevalencia de infeccion (%) 36,5 36,6 6,0 5,2 53,1 51,2
Conocen estado serolégico (%) 73,4 68,6 31,6 30,4 70,7 63,4
EDAD
Inyectores < 35 afos (n°) 499 325 499 325 499 325
Prevalencia de infeccion (%) 18,3 22,3 1,1 1,9 28,3 27,9
Conocen estado seroldgico (%) 66,9 64,9 36,5 33,2 65,1 61,8
Inyectores > 35 afios (n°) 3.176 1.211 3.176 1.211 3.176 1.211
Prevalencia de infeccion (%) 34,3 38,9 5,9 7,6 57,3 57,7
Conocen estado serolégico (%) 72,7 72,3 34,7 34,9 70,8 70,4
OPIOIDES
Inyectores consumidores de opioides (n°) 2.979 1.257 2.979 1.257 2.979 1.257
Prevalencia de infeccion (%) 31,1 32,1 6,1 7,7 56,4 54,5
Conocen estado seroldgico (%) 72,7 71,4 33,7 8818 71,1 70,3
Inyectores no consumidores de opioides (n°) 713 288 713 288 713 288
Prevalencia de infeccion (%) 37,4 51,3 2,4 1,7 41,2 38,2
Conocen estado seroldgico (%) 69,0 68,4 40,5 40,6 65,8 61,8

Nota: la prevalencia se calcula sobre los casos que conocen el estado serolégico.

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
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En 2020, el 35,6% de los que se habian inyectado en los ultimos 12 meses tenian serologia positiva para VIH, siendo
la prevalencia mayor entre las mujeres (36,6% vs 35,4% en hombres), en las personas de 35 afos o mas (38,9% vs
22,3% en los menores de 35 afos), y en las que no consumen opioides (51,3% vs 32,1% en los consumidores).

Hepatitis C (VHC)

Entre los admitidos a tratamiento en 2020 que se habian inyectado alguna vez en la vida, el 70,1% conoce su estado
serologico frente a la infeccion por el virus de la hepatitis C, cifra similar a la obtenida entre los que se inyectaron en los
12 meses previos a ser admitidos a tratamiento (68,7%). Estos porcentajes son semejantes a los que se obtienen para
el grado de conocimiento seroldgico para el VIH y muy superiores a los obtenidos para el VHB (tabla 2.4.5).

En 2020, entre los que utilizaron la via inyectada alguna vez en la vida y conocian su estado seroldgico (2.587 personas),
el 53,6% mostré serologia positiva para VHC (1.387 casos). Asimismo, entre los que se habian inyectado en los 12
meses previos a ser admitidos y conocian su estado seroldgico (1.062 personas) esta cifra alcanzé el 51,8% (550 casos),
cifra inferior a la obtenida en anos anteriores (tabla 2.4.6).

Tabla 2.4.6.

Evolucién del numero de inyectores (alguna vez en la vida y ultimo afio) admitidos a tratamiento por abuso o
dependencia de drogas psicoactivas: prevalencia y conocimiento de estado serolégico para VHC y VHB
(nimeros absolutos y %). Espafa, 2015-2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total inyectores ultimo afno previo a admision (n°) 2.413 2.621 2.691 2.161 1.977 1.545
Conocen su estado serologico frente a VHB (n°) 727 734 810 688 646 585}
Casos positivos VHB (portador crénico) (n°) 89 72 65 59 48 34
Prevalencia de infeccion por VHB (%) 12,2 9,8 8,0 8,5 7,4 6,4
Conocen su estado seroldgico frente a VHC (n°) 1.702 1.818 1.869 1.507 1.370 1.062
Casos positivos VHC (n°) 1.173 1.221 1.180 904 768 550
Prevalencia de infeccién por VHC (%) 68,9 67,2 63,1 60,0 56,1 51,8
Total inyectores alguna vez en la vida (n°) 5.904 6.117 5.946 5.223 4.877 3.692
Conocen su estado seroldgico frente a VHB (n°) 2.002 1.993 1.955 1.791 1.706 1.292
Casos positivos VHB (portador crénico) (n°) 210 188 151 141 120 68
Prevalencia de infeccion por VHB (%) 10,5 9,4 7,7 7,8 7,0 5.8
Conocen su estado seroldgico frente a VHC (n°) 4.212 4.265 4.217 3.695 3.414 2.587
Casos positivos VHC (n°) 2.802 2.749 2.588 2177 1.878 1.387
Prevalencia de infeccion por VHC (%) 66,5 64,5 61,4 58,9 55,0 53,6

FUENTE: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Entre las personas admitidas a tratamiento que se habian inyectado en los Ultimos 12 meses, los hombres conocian su
estado serologico frente al VHC con mayor frecuencia que las mujeres (69,5% en ellos vs 63,4% en ellas). La prevalencia
de infeccion por hepatitis C es similar en ambos sexos (51,9% en hombres y 51,2% en mujeres). Sin embargo, tanto el
conocimiento del estado serolégico como la prevalencia de infeccion fueron mas elevados entre aquellos con edad de
35 afios 0 mas y también entre los admitidos a tratamiento que consumen opioides (tabla 2.4.5).
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Hepatitis B (VHB)

Entre las personas admitidas a tratamiento en 2020, conocian su estado seroldgico frente al VHB el 35% de las que se
habian inyectado alguna vez en la vida y el 34,6% de las que lo hicieron durante los 12 meses previos a ser admitidos.
Estos porcentajes son claramente inferiores a los observados para el grado de conocimiento serolégico para el VIH y
para el VHC, que rondan el 70% (tabla 2.4.5).

Entre aquellos que utilizaron la via inyectada alguna vez en la vida y conocian su estado seroldgico frente al VHB (1.292
personas), el 5,3% mostrd serologia positiva para VHB (68 casos). Asimismo, entre los que utilizaron la via inyectada
durante los 12 meses previos a ser admitidos y conocian su estado serolégico (535 personas), el 6,4% (34 casos)
mostré serologia positiva para VHB (tabla 2.4.6).

Entre las personas admitidas a tratamiento que se inyectaron en los Ultimos 12 meses, el conocimiento del estado se-
rologico frente a VHB es mas frecuente entre los hombres que en las mujeres 35,2% en ellos vs 30,4% en las mujeres),
asi como la prevalencia de infeccion por VHB, que también es mayor entre ellos (6,5% vs 5,2% en las mujeres) (tabla
2.4.5).

Por grupos de edad, la proporcion de inyectores que conocian su estado seroldgico fue similar en aquellos que tenian
35 anos o mas y en los de menos edad. Sin embargo, la prevalencia de infecciéon por VHB fue mayor en el grupo de 35
anos o mas (7,6% vs 1,9% en los menores de esa edad) (tabla 2.4.5).

Al'igual que ocurre para la infeccion por VHC, se observaron diferencias en la prevalencia de infeccion por VHB segun
la droga principal que motivo la admision a tratamiento, siendo mas elevada entre los que consumian opioides (tabla
2.4.3ytabla2.4.5).
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