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Objective

We aimed to assess the impact of COVID-19 epidemics on the
prevention and clinical care of HIV infection and on the screening
and diagnosis of HIV infection and other sexually transmitted
diseases in the setting of Hospital Clinic of Barcelona, a major
reference centre providing preventive and clinical services in
Catalonia, Spain.

Methods

We retrospectively compared anonymized clinical and la-
boratory data from March to December 2020 vs. 2019. Monthly
clinical data on HIV pre-exposure and post-exposure prophylaxis
users and on persons with HIV infection were retrieved from the
hospital administrative database. By protocol, pre-exposure and
post-exposure visits include screening tests for HIV and the other
sexually transmitted infections evaluated in this study. Monthly
laboratory data including tests for HIV (4" generation ELISA tests

for people unknown to be HIV positive, and plasma HIV RNA for
people known to be HIV), hepatitis B (HBsAg) and C (anti-HCV,
RNAVHC), Treponema pallidum (IgM, VDRL, PCR), Neisseria gonorr-
hoeae (PCR), and Chlamydia trachomatis (PCR) were obtained from
the microbiology laboratory database, while plasma lipids and
glucose were recovered from the chemistry laboratory database.
PCR tests for sexually transmitted infections were obtained from
urinary, anal, pharyngeal sites. As fasting is explicitly requested
for routine blood tests in our hospital, we assumed that plasma
lipids and glucose values of chemistry tests were fasting. De
novo HIV, hepatitis B, or hepatitis C positive tests were considered
when a person had a first known positive laboratory diagnosis
(i.e.a positive laboratory diagnosis with previous respective tests
negative or not done).

Results

There were less (128%, P=0.003) but more advanced (mean
CD4 cells/mm? 305 vs. 370, P<0.001) HIV infections and more
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gonorrhea (139%, P<0.001) and chlamydia (137%, P<0.001)
infections in 2020 vs. 2019. In people with HIV, rates of HIV RNA
>50 copies/mL remained stable (11% vs 11%, P=0.147) despite
less scheduled visits (¥25%, P<0.001). However, they had less
antiretroviral prescription changes {10%, P=0.018), worse plasma
lipids (mean total cholesterol 190 vs 185 mg/dL, P<0.001; mean
LDL cholesterol 114 vs 110 mg/dL, P<0.001; mean triglycerides
136 vs 125 mg/dL, P<0.001; mean HDL cholesterol 47 vs 48 mg/
dL, P=006), and an excess of mortality (T264%, P=0.006) due in
great part to COVID-19 but also to other causes.

Conclusions

We detected less HIV and hepatitis C infections and more
gonorrhea and chlamydia infections during the SARS-CoV-2

epidemics than in the previous year despite overall similar or even
higher testing. However, de novo HIV infections showed more
advanced disease. It is possible that the number of de novo HIV
infections may be larger than detected. There were less scheduled
visits for HIV care but this did not result in worse virological con-
trol. However, people with HIV had less antiretroviral prescription
changes, worse plasma lipids, and more importantly an excess
of mortality due in great part to COVID-19 but also to other
non-COVID-19 causes. Our findings suggest that, in the years to
come, health care services must be prepared to respond to the
impact of COVID-19 on HIV and sexually transmitted infections
testing and care.
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En 2019 se notificaron en Espana 2.698 nuevos diagndsticos y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBMSM) fue la

deVIH, lo que supone una tasa de 5,94 por 100.000 habitantes, el mas frecuente’.
85,8% eran hombresy la mediana de edad fue de 36 afos (rango A pesar de que en Espana la prueba del VIH se ofrece de forma

intercuartilico: 28-45). La transmision en hombres gay, bisexuales gratuita en todos los niveles del sistema sanitario, el 45,9% de los
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nuevos diagndsticos notificados en 2019 presentaron diagndstico
tardio (<350 CD4)". El diagndstico tardio se asocia a una mayor
morbilidad, mortalidad y costes econdmicos, asi como a un mayor
periodo de transmisibilidad y, por tanto, a una mayor contribucién
ala incidencia del VIH?>.

Reducir el nimero de infecciones no diagnosticadas y el
tratamiento precoz de estos individuos es una prioridad que ten-
dria un impacto en la incidencia del VIH, como han demostrado
diferentes modelos®’.

Las modalidades de prueba complementarias para las estra-
tegias de cribado existentes, como el auto-test (para el VIH) y la
auto-toma de muestras (para el VIH, la hepatitis y as [TS) constitu-
yen opciones interesantes para diversificary optimizar el acceso a
las pruebas que deben regularse y estar disponibles como parte
de la politicay la practica a nivel estatal. En sus directrices, tanto
la OMS como el ECDC recomiendan que los servicios de prueba
del VIH incluyan el auto-test y la auto-toma®’.

Las tecnologias digitales se utilizan cada vez mas para brin-
dar intervenciones de salud sexual (e-sexual health)®, incluida
la oferta de pruebas de ITS a través de Internet. Esto permite a
los usuarios solicitar un kit de auto-recogida de muestra desde
una pagina web o una aplicacion, recoger sus propias muestras,
enviar las muestras a un laboratorio y recibir sus resultados por
mensaje de texto, teléfono o correo electrénico'. Las pruebas de
ITS online pueden eludir los inconvenientes y el estigma que se
asocian a los servicios presenciales y podrfan ampliar el acceso
a las poblaciones que no utilizan estos servicios. Las estrategias
de cribado basadas en auto-recogida de muestra y envio de
estas al laboratorio han demostro ser coste-efectivas''. Estudios
previos han demostrado que los servicios de pruebas de ITS
online aumentan la aceptacion de las pruebas de ITS, incluido el
VIH, para todos los grupos, incluidos los grupos de alto riesgo’'4,

En 2018, desde el Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les
ITS i Sida de Catalunya (CEEISCAT), se inicio el proyecto TESTATE
que tiene como objetivo fue disefar, implementar y evaluar la
aceptabilidad y efectividad de una intervencién online de auto
toma de muestra para la deteccién de VIH, virus de la hepatitis C,
Chlamydia trachomatis (CT) y Neisseria gonorrhoeae (NG), y pos-
terior consulta de resultados online dirigida a gays, bisexuales y
otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) en Espania.

Se disend la pagina web www.testate.org (Figura 1) para
ofertar la prueba, consultar los resultados y recoger informacion
sociodemogréfica y conductual. Los participantes se registran
en la pagina web vy, tras firmar el consentimiento informado
onlineg, solicitan el envio a su domicilio de un kit para auto-toma
de muestra por correo, instrucciones detalladas sobre como
recoger la muestra y un sobre con franqueo pagado en destino
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para enviar la muestra al laboratorio de referencia (Figura 2). Los
participantes reciben un recordatorio por SMS o email para repetir
la prueba a los 3, 6 0 12 meses. Seis semanas después de que
consultan el resultado, se llama por teléfono a los participantes
que han obtenido un resultado positivo para comprobar si han
confirmado el resultadoy si han acudido al sistema sanitario para
recibir tratamiento en caso de que sea necesario. Se realiza una
encuesta de aceptabilidad anénima a todos los participantes.
En una primera fase la pagina web del proyecto se publicitd
en las principales aplicaciones de contactos gay operativas en
Espafna: Grindr, Scruff, Wapo, PlanetRomeo, Bakala, MachoBB y
Trans4men; y Unicamente se ofertaron kits de auto-recogida de
saliva para la deteccién de anticuerpos contra el VIH. Posterior-
mente, en colaboracion con el Servicio de Microbiologia del Hos-
pital Germans Trias i Pujol, Agencia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB) y las ONGs: Stop Sida, Grupo Trabajo sobre Tratamientos
del VIH (gTt-VIH) y Gais Positius, se amplio la oferta con kits de
auto-recogida de sangre seca para la deteccion de infeccion
virémica por el virus de la hepatitis C. Ademas de promocionar

Figura 1. Captura de pantalla pagina web www.testate.org

¢Quieres hacerte la prueba de VIH o hepatitis C ?
En casa, gratuita y confidencial.

Figura 2. Contenido del kit de auto-toma de muestra de
saliva para la deteccion de anticuerpos frente al VIH.
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la pdgina web a través de las apps se hizo promocién del estudio
a través de blogs dirigidos a personas que practican chemsex,
se realizaron intervenciones de outreach (acercamiento) en
clubs de sexo, saunas, sexshops y zonas de cruising, se realizaron
formaciones a agentes de salud y potenciales participantes, se
hicieron campafas en redes sociales y se realizé promocion a
través de la ASPB. Ambos estudios (VIH y hepatitis C) tuvieron
una cobertura estatal.

Desde finales de 2021, se estén ofertando, solo para Cataluia,
kits de auto recogida de muestra de oring, frotis faringeo y frotis
rectal para la deteccion de Chlamydia trachomatis (CT) y Neisse-
ria gonorrhoeae (NG). Los participantes se reclutan a través de
diferentes estrategias: On-line: la pdgina web se promociona en
aplicaciones contactosy trabajo sexual y redes sociales; Interven-
ciones de acercamiento en espacios de ocio GBHSH; Entidades
sociales y ONGs; y Centros especializados de ITS Centre de Salut
Internacional i Malalties Transmissibles Drassanes (Vall d'Hebron) y
ala Fundacié Lluita contrala Sida i les Malalties Infeccioses (Hospital
Germans Tries i Pujol).

Por ultimo, la plataforma TESTATE también se ha utilizado
para promover la prueba del SARS-CoV-2. La 62 ola por la variante
Omicron de SARS-CoV-2 tuvo un gran impacto en la comunidad
educativa y en los trabajadores sanitarios en Espafa contando
con un gran numero de bajas y personal en aislamiento. En este
contexto se realizé un estudio con el objetivo de implementar
una prueba piloto basada en la oferta online de kits de auto-test
de antigenos de SARS-CoV-2 dirigidos a profesionales sanitarios
y de la educacion en Catalufia durante el pico de la sexta ola por
Omicron. El estudio se dirigié a dos poblaciones clave: 1) Perso-
nal del Instituto Catalan de Oncologia (ICO) y 2) Personal de las
escuelas pertenecientes a la Red Catalana de Escuelas Centinela
para el monitoreo y evaluacion de la infeccion por SARS-CoV-2.
Las personas participantes accedieron a la pagina web del estu-
dio, tras registrarse y firmar el consentimiento informado online,
solicitaron un kit rdpido de auto-test de antigenos de SARS-CoV-2
(PanBIO™ COVID-19 Antigen Self-Test, Abbot Laboratories, Chi-
cago, EE. UU.) que recibieron por correo. Después de realizarse la
prueba, los participantes respondieron una encuesta online de
aceptabilidad y usabilidad y cargaron la imagen del resultado
obtenido que fue evaluada a ciegas por el equipo investigador.
Se contacto a todos los participantes con resultado positivo, se
recomendd aislamiento inmediato y contactar a su médico de
familia lo antes posible.
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) en las Ultimas
décadas siguen en aumento. Los cribados en poblacion asinto-
maética tienen como objetivo disminuir la incidencia de las TS y
del VIH, fomentar el diagnostico precoz y asf romper la cadena
de transmision. Estas estrategias estan dirigidas sobre todo a po-
blacion de alto riesgo: jévenes menores de 25 ahos, HSH, parejas
con contactos multiples, trabajadores sexuales y a los contactos
de personas diagnosticas de alguna ITS.

Algunas estrategias de cribado estan bien arraigadas en
nuestro medio, como es la serologia de sffilis durante el em-
barazo. Para otras en cambio, comparado con otros paises, la
implementacion es mas costosa, como por ejemplo el cribado
de la clamidia en adolescentes y jévenes. En el aflo 2004, en
Inglaterra, con el objetivo de aumentar el nimero de personas
cribadas en menores de 25 afos, se implementd un programa
de screening nuevo, utilizando la autotoma. Hoy en dia es la
persona interesada quien puede solicitar directamente el kit del
cribado y realizarlo en domicilio. Diferentes estudios publicados
concluyen que tras ofrecer el cribado de ITS, el nimero de cri-
bados realizados en domicilio suele ser mayor a los realizados
en clinica. Los usuarios que realizaron el cribado en domicilio

consideraron la autotoma facil de realizar, y valoraron positiva-
mente por su confidencialidad y privacidad. Otra ventaja que se
deduce de los estudios es la disminucion de la carga de trabajo
a los profesionales.

Esta manera de realizar cribados se ha estudiado en diferentes
poblaciones, como son en HSH y TSC, llegando a conclusiones
similares. Respecto al cribado del VIH ya en el afio 2016 la OMS
recomendaba ofrecer el auto-test como un medio més para su
diagndstico, abalado por otros estudios donde se demuestra
una buena fiabilidad y aceptabilidad de la misma. Uno de los
inconvenientes que puede tener el autotest es el counseling
en el caso que el test salga positivo y su vinculacion al sistema
sanitario. Una estrategia para ello podria ser la utilizacion de la
sangre en gota seca, que demuestra una eficacia similar y se
puede realizar diferentes pruebas como es el HIV, sffilis y VHC de
la misma toma. La sangre en gota seca al enviar al laboratorio,
los resultados positivos estarian vinculados a un servicio médico
quien serfa el responsable de gestionar el caso.

En conclusion, se deberia valorar las autotomas en ciertas
poblaciones (incluyendo aquellas que el acceso al sistema sani-
tario es mas dificil) como posible estrategia de cribado en las ITS.
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Introduccion

El chemsex, entendido como el consumo sexualizado de
drogas con el fin de aumentar la intensidad y duracion del acto
sexual es una practica asociada al colectivo de hombres gays, bi-
sexualesy otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH).
Este fendmeno estd en alza estos Ultimos anos, sobretodo en
ciudades conocidas por ser un punto de turismo sexual LGTBIQ+,
como por ejemplo Londres o Barcelona'.

Las recomendaciones para realizar estrategias de sensibili-
zacion dirigidas a adicciones dentro del colectivo LGTBIQ+ se
focalizan en el acceso a informacion y asesoramiento sobre el
consumo de drogas®. En el caso del chemsex, al tratarse de una
adiccién compleja que impacta directamente en las esferas
sexo-afectivas de los sujetos y que genera dindmicas de adiccion
a drogas, sexo y apps de contacto®, parece insuficiente limitar
las intervenciones solo a consumo de drogas. Es por ello, que el
proyecto que aqui presentamos tuvo por objetivo fomentar una
vida sexual saludable en el relato del ocio nocturno LGTBIO+ de
Barcelona. Para ello, se pretende invitar a los sujetos a informar-
se para ayudarlos a hacer un balance entre placer/seguridad,
fomentando que busquen asesoramiento (sin realizar juicios al
respecto) en caso de ser necesario.

Los agentes de cambio son figuras que promueven la
transformacion en la comunidad*. En este proyecto se decidié
que las Dragqueens que trabajan en el ocio nocturno LGTBIO+
podrian reunir las caracteristicas necesarias para cumplir con
los objetivos del proyecto por sus conocimientos, habilidades,
valores y talentos. En estos Ultimos afos, la influencia de este tipo
de artista en el relato y sentido del humor se ha hecho muy po-
pular en lacomunidad LGTBIQ+ e incluso fuera de ella, gracias al
reality televisivo internacional “RuPaul Drag Race”conocido como
Reinas del Drag en Espafia’. Dicha exposicién ha aumentado la
exposicion e influencia que tienen dragqueens, transformistas y
travestis tanto en bares, redes sociales y television. En definitiva,

este proyecto surge como intervenciéon innovadora que busca
crear lazos sanitario culturales con estos agentes que poseen
gran visibilidad.

Métodos

Las participantes se reclutaron en bares LGTBIQ+y en Insta-
gram, con el fin de cubrir diferentes expresiones artisticas, perfiles
y territorios de Barcelona. A las participantes seleccionadas se
les realizd una encuesta de actitudes y se grabd en video una
entrevista semiestructurada a cada DQ, para usar partes de la
informacion recogida en la primera campara en RRSS. Ademas,
se hizo un grupo focal para indagar sobre las percepciones,
opiniones y explicaciones personales/grupales respecto al uso
de drogas, chemsex, ocio nocturno y su rol en la comunidad.

Se realizaron dos jornadas de formacién a fin de mejorar los
conocimientos sobre chemsex y habilidades en reduccion de
riesgos (RR), ademas de un taller de co-creacion del contenido
para una segunda campanfa de prevencion.

Resultados

De las 64 DQ inscritas, se eligieron 7 (4 espanolas, 3 latinoa-
mericanas) que trabajan en diferentes zonas de ocio nocturno
de la ciudad. A partir de la informacién recogida, se cred la pri-
mera campanfa de prevencion, que fue difundida en Instagram,
compuesta por videos y materiales infograficos con mensajes
que invitaban a la comunidad a reflexionar, hablar e informarse
respecto a la RR en chemsex.

Del trabajo realizado en el taller, los mensajes de prevencién
que iban a formar parte de la una segunda campana se presen-
taron a modo de pequefos cortometrajes a partir de un guion
creado por las mismas DQ. Estos mensajes invitaban a informarse,
cuidar la salud mental, generar redes de apoyo y tener una vida
sexual placentera/segura.
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Conclusiones

Son necesarias iniciativas preventivas que informen y con-
cienticen a poblacion vulnerable sobre chemsex fomentando
una vida sexual saludable en el relato del ocio nocturno LGTBIQ+;
es importante que se creen o potencien alianzas culturales y de
salud promoviendo la formacion de agentes comunitarios claves
(como por ejemplo las DQ) que tengan rol comunicacional rele-
vante en la comunidad.

Para ello, se recomienda que las campanas de prevencion es-
tén acompanadas de una estructura sanitaria que facilite el acceso
a un tratamiento adecuado de adicciones, especializado en esta
problematica compleja, especialmente en puntos estratégicos
de ciudades como Barcelona o Madrid, donde las practicas de
chemsex estan en aumento.
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