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6.1. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

El término “hombres que tienen sexo con hombres” (HSH) se comenzd a usar en los afios 90
del pasado siglo en los estudios epidemiolégicos con personas que tienen infeccion por VIH
para reflejar la idea de que son los comportamientos, no las identidades, los que suponen un
riesgo de infeccién por VIH (y por extensién, del resto de ITS)". En Espafia, se estima que entre
un 1,86% y un 3,4% de la poblacidn masculina entre 18 y 59 afios forman parte del grupo de
HSH (aproximadamente 361.000 personas)®.

Los HSH presentan un mayor riesgo de ITS, algunas de ellas inmunoprevenibles®:

Hepatitis B. Los HSH tienen un mayor riesgo de padecimiento de hepatitis B, habiéndose
estimado en 10-20 veces mayor que en la poblacidn general. Estudios de epidemiologia
molecular han probado la existencia de una cepa especifica aislada en diferentes paises
como Reino Unido, Holanda o Japén. Entre el 6 y el 10% de los HSH presentan coinfeccién
con el VIH, lo que aumenta la carga viral y la probabilidad de infeccién crdnica, asi como
los episodios de reactivacion y la aparicion de cirrosis y hepatocarcinoma, comparado con
personas VIH negativas®. El riesgo de padecimiento de hepatitis B aumenta con la edad y
el nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida. Las coberturas de vacunacion frente a
hepatitis B fueron superiores al 80%, si bien mas del 50% habian recibido Unicamente una
dosis de vacuna®.

Hepatitis A. En dreas de baja endemicidad los HSH presentan uno de los riesgos mas altos
de padecimiento de esta enfermedad®, como se constaté en un estudio en los paises
nérdicos en la era prevacunal’. Se observé una incidencia de hepatitis A en HSH
susceptibles de aproximadamente 7% por afio y se relaciond con el nimero de parejas
sexuales’.

Estudios de epidemiologia molecular han demostrado que la mayoria de las cepas
circulantes en HSH en paises europeos, en el periodo de 1995 a 2005, pertenecian al
genotipo 1A, indicando que este genotipo ha circulado entre HSH durante mas de una
década. Esto demuestra que el VHA se transmite en HSH a lo largo de Europa y paises de
alta renta’. La descripcion de brotes de hepatitis A en esta poblacién sigue siendo
frecuente®>™ siendo el mas reciente hasta el momento el registrado durante los afios
2016-17 en Europa“'lz.

Aungque la coinfeccion con VIH tiene menor trascendencia en el caso de la hepatitis A que
en la hepatitis B, los HSH VIH positivos tienen mas posibilidades de padecer una infeccion
sintomatica y de mayor duracidon, presentando mayor nivel de viremia; en los casos con
niveles de CD4 >200/mm?, la infeccidn por VIH no influye en el resultado de la infeccidn
por hepatitis A°.

Enfermedad meningocdcica invasiva (EMI). Aunque no hay evidencia suficiente de un
aumento de riesgo entre los HSH, en las ultimas décadas se han descrito numerosos
brotes de EMI por serogrupo C en este colectivo en Europa y Norteamérica*'*1>161718,
Esta cuestidn debera seguir evaludndose en el futuro.

Virus del Papiloma Humano. La incidencia del cancer anal es superior en las poblaciones
de alto riesgo entre las que se encuentran los HSH VIH positivos, HSH VIH negativos,
personas VIH positivos en general y mujeres con una historia de cdncer de cuello de Utero.
Se ha detectado VPH en el 90% de los canceres anales y el genotipo mas frecuente es el
VPH 16 (70% de los canceres anales)™. En el anexo 2 se incluye una revision detallada de

Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones
132



6. Personas con conductas de riesgo

la carga de enfermedad por VPH en el colectivo HSH. Ademds, la incidencia de verrugas
genitales en este colectivo es entre 3 y 10 veces mayor que en la poblacién general®®**. 2.

Recomendaciones especificas de vacunacion en HSH

La vacunacién de HSH frente a hepatitis A y B se recogia en el documento de vacunacién de
adultos del afio 2004% y en varias guias internacionales’**?®. Se recomienda realizar
marcadores seroldgicos antes de recomendar la vacunacién frente a hepatitis A y hepatitis B,
aunque en campafias de vacunacion poblacionales se debe valorar la posible repercusion que
puede tener la realizacién de serologia sobre la logistica de la campafia. Respecto a la hepatitis
B se debe tener en cuenta que la vacunaciéon frente a la misma se implantd en Espafia de
manera progresiva, pudiendo considerar que las personas nacidas en Espafia a partir de 1986
estan vacunadas®’.

Respecto a la vacunacion frente al VPH se recomienda su utilizacidn en este colectivo en varios
paises de nuestro entorno®**>?**? |3 recomendacién de la vacunacién frente a VPH en HSH
requiere abordar ciertos aspectos contemplados en el documento de criterios de vacunacion®.
En el anexo 2 se revisa con mas detalle los criterios que justifican la recomendacion de
vacunacién en este colectivo. La recomendaciéon de edad de vacunacidn se ha establecido
teniendo en cuenta la informacidn de los ensayos clinicos y los estudios coste-efectividad en
esta poblacion (ver anexo 2).

Vacunas recomendadas y pauta de vacunacion (tabla 35)

- Hepatitis B. Se recomienda la vacunacidn frente a VHB con la pauta habitual de tres dosis:
0, 1y 6 meses en los HSH no vacunados previamente.

- Hepatitis A. Se recomienda la vacunacién frente a la HA con dos dosis: pauta 0, 6 meses.
Cuando sea necesaria también la administracion de HB, se puede utilizar vacuna
combinada HA+HB con pauta de tres dosis (0, 1 y- 6 meses).

- VPH. Se recomienda la vacunacion de los HSH hasta los 26 afios frente a VPH con tres
dosis, pauta 0, 1-2 y 6 meses.

6.2. Personas que se inyectan drogas (PID)

En Espafia, la cifra estimada de PID en 2015 se encontraria en la horquilla comprendida entre
6.818 y 15.278 personas. Se observa un descenso del numero de PID respecto a las cifras
estimadas para 2009, 2010 y 2011, coherente con otras fuentes de informacién que muestran
el descenso del uso de la inyeccidn entre las personas que consumen drogas>.

Las recomendaciones de vacunacion de este grupo se recogen en el documento de
“Vacunaciéon en adultos. Recomendaciones del afio 2004”%*. Las PID deben actualizar su
calendario de vacunacién, especialmente frente a tétanos por su riesgo aumentado®’, y debe
tenerse en cuenta que se administrard una dosis de inmunoglobulina ante heridas
potencialmente tetanigenas independientemente del estado de vacunacion®.

. ., . . 2
Se recomienda la vacunacién frente a las siguientes enfermedades*** (tabla 35):

- Hepatitis B. Se recomienda la realizacién de marcadores (anti-HBc, anti-HBs y AgHBs)
antes de la vacunacién por las mayores posibilidades de seropositividad en este grupo.
En caso de ser negativos se administrard la pauta habitual de tres dosis alos 0, 1y 6
meses.
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- Hepatitis A. Pauta de 2 dosis (0 y 6 meses).

- Td. Se debe revisar el estado de vacunacién y actualizar en caso necesario hasta
completar 5 dosis. En caso de no tener documentacion de vacunacion previa se
administraran 3 dosis de primovacunacién (0, 1 y 6 meses) y 1 dosis de recuerdo cada 10
afos hasta completar 5 dosis.

6.3. Personas en situacion de prostitucion

Las recomendaciones de vacunacién en este grupo se reflejan en el documento de
“Vacunacion en adultos. Recomendaciones del afio 2004”3, y se actualizan a continuacidn. Se
recomienda la administracion de las siguientes vacunas (tabla 35):

- Hepatitis B. Pauta de 3 dosis (0, 1 y 6 meses). Se recomienda la realizacion de
marcadores (anti-HBc, anti-HBs y AgHBs) antes de la vacunaciéon por la mayor
probabilidad de seropositividad en este grupo. En caso de ser negativos se administrara
la pauta habitual de tres dosis a los 0, 1 y 6 meses.

- Hepatitis A. Pauta de 2 dosis (0 y 6 meses).
- VPH. Hasta los 26 afios. Pauta de 3 dosis.

Tabla 35. Vacunacion en personas con conductas de riesgo

Descripcion del Grupo de Riesgo Vacunacion Pauta

- Hombres que tienen sexo con Hepatitis B 3 dosis
hombres (HSH) Hepatitis A 2 dosis
VPH* 3 dosis
- Personas que se inyectan drogas Hepatitis B 3 dosis
(PID) Hepatitis A 2 dosis

Td 3 dosis + 2 dosis
- Personas en situacion de Hepatitis B 3 dosis
prostitucion Hepatitis A 2 dosis
VPH* 3 dosis

*Hasta los 26 afios. Valorar la proteccidn frente verrugas genitales (vacuna que incluye tipos 6 y 11 de VPH)
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