PAPEL RECICLADO SIN CLORO

Situacion mundial de la epidemia del
Sida

Se calcula que en 2008 vivian con VIH
33,4 millones de personas en el mundo,
de los cuales 2,7 millones correspondian
a nuevas infecciones adquiridas en
2008, y que 2 millones de personas
fallecieron a consecuencia del Sida en
ese mismo afio’. El nimero de nuevas
infecciones se ha reducido en un 17%
en los ultimos ocho afios a nivel mundial,
principalmente debido a las reducciones
registradas en Africa Subsahariana,
donde se produjo un descenso del 15%.
Las Regiones del Este Asiatico y del Sur
y Sudeste Asiaticos registraron también
descensos del 25% y 10% respectiva-
mente en este mismo periodo. Paraddji-
camente el nUmero de personas que
viven con el VIH/Sida (PVVS) en el mun-
do se ha estabilizado en la mayoria de
las regiones, y esto es debido al incre-
mento del porcentaje de personas infec-
tadas en tratamiento, que ha supuesto
una reduccioén del numero de fallecidos
del 10% en los ultimos 5 afios. Se estima
que a finales de 2008 mas de 4 millones
de personas tenian acceso al tratamiento
en los paises de ingresos bajos y me-
dios, lo que constituye un aumento del
36% en un afio y de 10 veces en un
lapso de 5 afios™.

A pesar de los avances logrados, la
prevalencia continda siendo elevada en
el Africa Subsahariana, que alberga el
67% de todas las personas que viven
con el VIH del mundo y el 91% de todas
las nuevas infecciones entre nifios. En
otras regiones como Europa del Este,
Asia Central y otras partes de Asia la
prevalencia contindia incrementandose
debido al aumento de las nuevas infec-
ciones. La dinamica de la epidemia es
cambiante y los esfuerzos en materia
de prevencion no parecen estar adap-
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tandose a la misma velocidad. Por ejem-
plo en Europa del Este y Asia Central
la principal via de transmision era el uso
de drogas inyectadas, pero el virus se
esté extendiendo ahora a sus contactos
sexuales y muchos paises estan expe-
rimentando una transicion hacia la trans-
mision sexual generalizada. De igual
manera en otras partes de Asia, donde
la transmision del virus se producia
principalmente a través del comercio
sexual y del uso de drogas inyectadas,
ahora esté afectando a parejas hetero-
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sexuales. Existen pocas actividades
preventivas dirigidas a la poblacion adul-
ta, personas con pareja estable o casa-
das, personas viudas o divorciadas (gru-
pos de poblacion donde se ha detectado
una elevada prevalencia en algunas
partes del mundo, por ejemplo.en la
Region del Africa Subsahariana). Ade-
mas, pese al progreso considerable, la
cobertura de tratamiento sigue siendo
baja: en 2008 solo el 42% de las perso-
nas que necesitaban tratamiento tenian
acceso a él'.
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Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.

Los casos diagnosticados en 2009, 18 en Murcia y 247 en Espafia, no aparecen en la grafica porque
pertenecen al afio en curso. La incidencia calculada para Espafia para el afo 2008 se basa en el nimero
de casos registrados, no en las estimaciones corregidas por retraso en la notificacién, pudiendo variar

ligeramente en siguientes informes.
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Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Total
Homo/bisexual 176 23 59 10 7 12 3 15 2 7 19 17 266
Uso de drogas inyectadas 401 52 358 60 28 47 5 25 17 61 45 39 854
Receptor de hemoderivados 10 1 2 0 0 0 0 0 1 4 4 & 17
Receptor de transfusion 3 0 0 0 1 2 1 5 0 0 1 1 6
Transmision madre-hijo 8 1 8 1 1 2 0 0 0 0 1 1 18
Heterosexual 130 17 133 22 19 32 8 40 6 21 41 36 337
Otros/No Consta 41 5 40 7 3 5 3 15 2 7 4 3 93
No consta municipio de
residencia 44
Total 769 100 600 100 59 100 20 100 28 100 115 100 1.635
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Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.

En 2008 se produjeron 55.000 nuevas
infecciones por el VIH en América del
Norte'y 25.656 en los paises de la Unién
Europea con una tasa de 61 casos por
millén?(datos no disponibles para Austria,
Dinamarca, Liechtenstein y datos con
cobertura parcial para Italia y Espafa).
El progreso realizado en la reduccion
del nimero de nuevas infecciones se
ha detenido en los paises de ingresos
mas altos. Entre los afios 2000 y 2008
la tasa de nuevos diagnésticos de VIH
en los paises que integran la Union
Europea se increment6 en un 37%?2.

La transmision heterosexual supuso en
el afio 2008 el 40% del total de nuevas
infecciones registradas en la Union Eu-
ropea (10.270 casos nuevos en esta
categoria). El Centro Europeo para la
Prevencién y Control de las Enfermeda-
des (ECDC) hace notar que las personas
que proceden de paises con epidemias
generalizadas suponen una proporcion
elevada de los casos en esta categoria
de transmision (el 42% en 2008, aunque
esta proporcion se ha reducido a lo largo
de los afios). Teniendo en cuenta esta
circunstancia se estima que el porcentaje
de infectados en 2008 en paises de la
propia UE y atribuibles a la transmision
heterosexual es del 29%, por encima
del 6% que suponen las infecciones

atribuibles al uso de drogas inyectadas,
y con una tendencia estable. En la ca-
tegoria de transmisién homo/bisexual
se siguen registrando aumentos en el
numero de nuevas infecciones en com-
paracion con las relacionadas con el
uso de drogas inyectadas. Asi, en la
Union Europea, al excluir los casos pro-
cedentes de paises con epidemias ge-
neralizadas, el 40% de las nuevas infec-
ciones registradas en 2008 fueron
atribuibles a esta categoria de transmi-
sién, con un incremento del 19% entre
2004 y 2008% Un 1% de las nuevas
infecciones diagnosticadas en 2008 son
atribuibles a la trasmision materno-infantil
y aotras vias, y en un 24% se desconoce
la via de transmision.

El diagnostico temprano continlia siendo
un desafio en los paises de ingresos
mas altos. En EE.UU. el 21% de las
personas que viven con el VIH, y el 27%
en Canada, desconocen su estado
serolégico®. En la Unién Europea Malta,
Eslovenia, Bulgaria y Espafia son los
paises en los que mas del 40% de las
personas que viven con el VIH recibieron
el diagndstico de forma tardia en 2008.
Las categorias de transmision en las
que se registraron un mayor retraso
diagndstico en 2008 fueron la hetero-
sexual y la homo/bisexual®.

Situacion en Esparfia y la Region de
Murcia

El Registro Regional de Sida incluye las
notificaciones recibidas desde los servi-
cios asistenciales sobre pacientes diag-
nosticados de Sida, con residencia ha-
bitual en la Regién de Murcia y con
criterios acordes a la definicién de caso
de Sida para la vigilancia epidemioldgica.
Anivel estatal esta informacion es agre-
gada, junto con la del resto de Comuni-
dades Autbnomas, en el Registro Nacio-
nal de Sida (Centro Nacional de
Epidemiologia)”.

Elinicio de la epidemia a nivel estatal data
de 1981, pero en la Region de Murcia el
primer caso de Sida se diagnosticd en
1984. Desde el inicio de la epidemia hasta
el 30 de Junio de 2009 se han registrado
en la Regién de Murcia 1.635 casos acu-
mulados de Sida, que constituyen el 2%
de los 77.953 casos registrados en Es-
pana. De éstos, el 51% (827 casos) cons-
tan como fallecidos.

Segun la ultima actualizacion (a
30/06/2009) en Espafia se notificaron
1.170 casos nuevos de Sida durante el
afio 2008. Se estima que en el afio 2008
se ha producido un descenso aproximado
del 21% respecto al afio 2007, descenso
gue puede estar parcialmente influenciado
por cierto grado de retraso en la notificacion
de casos. Desde el afio 1997 la incidencia
experimentd un descenso acusado debido
a la introduccion de los tratamientos anti-
rretrovirales de gran eficacia (TARGA). A
partir del afio 1999, puede apreciarse un
enlentecimiento en el descenso de la inci-
dencia de Sida, méas acusado en la Region
de Murcia. Esto provoco el acercamiento
de la tasa anual de Murcia a la de Espafia
en 1999 (grafico 1). Desde entonces la
incidencia en la Regién de Murcia ha per-
manecido con valores similares a la de
Espafia, hasta 2007, afio a partir del cual
la incidencia en la Regién de Murcia supera
a la incidencia media estatal.

Areas de Salud

La distribucion de los casos acumulados
de Sida por Areas de Salud, hace refe-
rencia a la residencia habitual del paciente
al diagnéstico de la enfermedad (grafico
2). De los casos con residencia conocida
el 86% corresponden las Areas de Salud
1 (Murcia) y 2 (Cartagena), las mas po-
bladas, quedando a distancia el Area 6
(Criental). El area de Murcia presenta el
mayor nimero de casos acumulados
desde el inicio de la epidemia (N=769),
debido a su mayor poblacion. Sin embar-
go, la mayor incidencia acumulada (casos
de Sida acumulados/100.000 habitantes)
corresponde al area de Cartagena (159,5
€as0s/100.000 habitantes).

Edad y sexo

Considerando los casos acumulados
desde el inicio de la epidemia la mayor
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proporcién de casos de Sida registrados
tienen entre 30 y 34 afios. La distribu-
cién por edad en Murcia es similar a la
de Espafia, excepto en los grupos de
edad de 25-29 afios y 30-34 afios, con
un porcentaje algo menor en la Region
y algo mayor en las personas de 40
afos de edad y mayores. Sin embargo,
a lo largo de los afios se ha ido incre-
mentando la media de edad a la que las
personas son diagnosticadas de Sida,
de manera que los grupos de edad mas
afectados en el dltimo periodo (2003-
2009) son los de las personas de 35 a
44 afios (gréfico 3), siendo la mediana
de edad al diagnéstico de Sida de 39
afos para hombres y mujeres.

Segun las notificaciones realizadas al
Registro Regional de Sida, desde 1984
hasta el 30 de junio de 2009 se han
diagnosticado en la Region 22 casos de
Sida en menores de 15 afios. En los
ultimos 10 afos se han diagnosticado
dos casos, uno en 1999 y otro en el afio
2002. Ambos adquirieron la infeccion
por transmision materno-infantil.

En la Regién de Murcia la mayoria de
las personas diagnosticadas de Sida
son hombres (el 83%), aunque el
namero esta descendiendo paulatina-
mente. En cambio el nimero de mujeres
con Sida, presenta una tendencia mas
estancada. Esto hace que el porcentaje
de mujeres afectadas en la region esté

Resto de
Categorias INC

Heterosexual

aumentando en los Ultimos afios, situa-
cion similar a la encontrada a nivel estatal
(gréfico 4).

Categoria de Transmision

En la Region durante el periodo 2003-
2009 el uso de material infectado al
inyectarse droga seguiria siendo la prin-
cipal categoria de transmision, con un
45% del total de casos de Sida, seguida
de las relaciones heterosexuales (28%)
y homo/bisexuales no protegidas (18%),
grafico 6 y tabla 2. La proporcion de
casos atribuibles a categorias de trans-
misién sexual (hetero y homo/bisexual)
ha sido tradicionalmente algo superior
en Murcia (37%) comparado con
Espafia® (30%), sin embargo en los
ultimos afios esta diferencia se ha redu-
cido, suponiendo en el ultimo periodo
un 46% en la Region (gréfico 5).

Alo largo del tiempo en los hombres se
ha producido un descenso marcado de
los casos atribuibles al uso de drogas
inyectadas (UDI), no tan intenso en la
categoria de contactos heterosexuales.
En las mujeres la diferencia entre el
numero de casos atribuidos a contactos
heterosexuales y UDI no ha sido tan gran-
de. El nimero de casos atribuibles a la
categoria de transmision homo/bisexual
ha descendido ligeramente desde que se
inicio la epidemia, pero dicha tendencia

podria haber comenzado a invertirse en
los Ultimos afios (gréficos 6y 7).

En el periodo 2003-2009 la distribucion
de los casos de Sida segun categoria
de transmisién indica que entre los es-
pafioles predominan los casos relacio-
nados con uso de drogas inyectadas
(53%), mientras que entre los extranjeros
predominan los casos atribuibles a rela-
ciones heterosexuales (53%), si bien,
estas diferencias podrian ser menores
en la actualidad, ya que la informacion
proveniente de las CCAA con sistema
de informacion de nuevos diagndésticos
de infeccién por VIH indica que actual-
mente en Espafa el mecanismo de
transmision predominante son las rela-
ciones sexuales sin proteccion para el
conjunto de infectados.

En Espafia en el Gltimo periodo (2003-
2009) la incidencia de Sida de transmi-
sibn madre-hijo se encuentra en torno
a 7 casos anuales®. En Murcia existen
18 casos notificados desde el inicio de
la epidemia, no habiéndose registrado
ningun caso entre 2003 y 2009. Los dos
ultimos casos se registraron en el afio
2002 (tabla 2).

En el estudio multicéntrico anénimo no
relacionado sobre seroprevalencia de
VIH en recién nacidos, iniciado en 1996
y en el que Murcia particip6 hasta el afio
2005, se observaba que la prevalencia
de VIH en recién nacidos en la Region
presentaba una ligera tendencia des-
cendente desde el afio 2002 (1,58 po-
sitivos/1.000 recién nacidos en 2001
frente a 0,64/1.000 en 2005), aunque
debido al escaso nimero de casos
dicha tendencia no era significativa.
Este es un indicador indirecto de la
prevalencia de VIH en las mujeres en
edad fértil. La existencia de madres
portadoras del VIH, comparado con la
ausencia total de casos de Sida produ-
cidos por transmisién materno-infantil
en la Region de Murcia desde el afio
2002, es consistente con la efectividad
del tratamiento antirretroviral aplicado
a mujeres embarazadas seropositivas
y sus hijos. Asi, es importante que toda
mujer embarazada se realice las prue-
bas diagnosticas, y en caso de resultar
positivas se pueda beneficiar de dicho
tratamiento.

Enfermedades indicativas de Sida

De las 28 enfermedades indicativas
de Sida, las tres registradas con mayor
frecuencia en los casos en adultos y
adolescentes diagnosticados en el pe-
riodo 2003-2009 en la Regién de Mur-
cia son: la candidiasis esofagica, el
sindrome caquéctico por VIH, la tuber-
culosis (TB) diseminada o extrapulmo-
nar (tabla 4). En Espafia son: la neu-
monia por Pneumocystis jirovecii*, la
TB pulmonar, la TB extrapulmonar o
diseminada. Si consideramos la tuber-
culosis en conjunto, sea cual sea su



localizacion, ésta ocupa la primera
posicion tanto en Espafia como en la
Region.

En la tabla 5 se presenta el nimero
de casos por centro notificador.

Retraso diagndstico de la infeccion
por VIH en casos de Sida

El Sida es una consecuencia tardia de
la infeccién por el VIH. El diagnéstico
temprano de la infeccién permite a los
afectados beneficiarse de los tratamien-
tos antirretrovirales (que retrasan la
aparicion de la enfermedad) y prevenir
la transmision a otras personas. A mitad
de los afios 90 comenzé a aumentar la
proporcién de personas que cuando se
les diagnosticaba Sida conocian ya con
anterioridad estar infectadas por el VIH.
Sin embargo, segun las notificaciones
realizadas hasta el 30 de junio de 2009,
en los ultimos afos el retraso en el
diagnostico de la infeccién ain es ele-
vado. En el afio 2008 el 47% de los
casos tuvieron un diagnéstico simultaneo
de la infeccion y el Sida (con menos de
dos meses de diferencia).

En el dltimo periodo (grafico 8) se ob-
serva que el elevado porcentaje de ca-
sos con retraso del diagnoéstico de la
infeccion afecta especialmente a los
casos atribuibles a transmision hetero-
sexual (69%) y homo/bisexual (53%).
La fiabilidad de la fecha de diagndstico
de infeccion por VIH que figura en la
notificacion de caso es una limitacion
del andlisis, pero los resultados indican
la necesidad de intervenciones especifi-
cas para mejorar el diagndstico precoz
de la infeccion debida a la transmision
sexual.

En el periodo 2003-2009, el 70% de los
casos de Sida registrados en extranjeros
son diagnosticados de la infeccién de VIH
y el Sida simultaneamente, mientras que
este porcentaje es del 35% en la poblacién
autoctona. Estas diferencias también se
observan al analizar los casos separada-
mente segln las diferentes categorias de
transmision, asf, el 79% de los casos en
extranjeros atribuibles a transmision hete-
rosexual han sido diagnosticados simulta-
neamente de la infeccién por el VIH y el
Sida, frente al 62% de diagndstico simul-
taneo en los casos autéctonos.

Ario 2008

La informacién que se refiere a este afo
es la disponible a 30 de junio de 2009.
El nimero de casos de Sida registrados
en 2008 podria incrementarse ligera-
mente en la siguiente actualizacion de-
bido al retraso en la notificacion. Por
tanto, la comparacion del numero de
casos con afos previos es preliminar.
Hasta el 30 de junio de 2009 se han
notificado en la Regiéon de Murcia 55
casos diagnosticados de Sida en el afio
2008, el 84% (N=46) de los cuales son
hombres. La media de edad a la que

*Anteriormente denominada Pneumocystis carinii

;rasn. Receptor Receptor Trans. Trans.
Homo/ IDI Hemoderi- transfusion Madre- Hetero- Otros/NC Total
Bisexual vados hijo sexual

1.984 0 0 1 0 0 0 0 1
1.985 1 0 1 0 0 1 0 3
1.986 1 0 2 0 0 0 0 3
1.987 4 8 3 0 1 1 0 17
1.988 7 13 2 0 0 3 0 25
1.989 7 18 2 0 0 5 3 35
1.990 14 24 0 0 2 7 3 50
1.991 13 41 2 2 0 7 0 65
1.992 21 59 0 1 2 7 7 97
1.993 14 57 1 1 1 14 4 92
1.994 19 78 0 1 7 15 4 124
1.995 14 81 0 0 2 21 6 124
1.996 21 82 0 0 0 32 3 138
1.997 10 56 0 0 0 26 11 103
1.998 10 48 1 0 0 18 4 81
1.999 15 45 1 0 1 21 5 88
2.000 16 33 1 0 0 20 5 75
2.001 11 43 0 0 0 19 8 81
2.002 6 29 1 0 2 24 2 64
2.003 10 34 0 0 0 23 7 74
2.004 10 27 0 0 0 16 5 58
2.005 8 24 0 0 0 22 1 55
2.006 8 24 0 0 0 12 6 50
2.007 10 33 0 0 0 8 8 59
2.008 15 19 0 1 0 14 6 55
2.009* 5 4 0 0 0 8 1 18
Total 270 880 18 6 18 344 99 1.635

Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.
*Los casos registrados hasta el 30 de junio de 2009 con diagnéstico en 2009 no son comparables con afios
anteriores por ser los del afio en curso. Los casos con diagnostico 2008 estan sujetos a posibles aumentos

futuros debido al retraso en la notificacion.

Transmis. Trans

o | glenel | un | e | ey | Made | delm oY | T

H M H M H M H M H M H M H M H M
0-14 0 0 0 0 4 0 1 0 9 8 0 0 0 0 14 8
15-19 0 0 4 0 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 7 2
20-24 2 0| 5 18 4 0 0 0 0 0 9 6 3 1 73 25
25-29 | 23 0 [165 36 1 0 0 1 0 0 25 24 8 3 222 64
30-34 | 53 0 223 38 1 0 0 1 0 0 52 28 14 2 343 69
35-39 | 48 0 [183 28 2 0 0 0 0 0 34 25 12 4 279 57
40-44 | 42 0| 8 12 1 0 0 0 0 0 33 13 12 1 174 26
45-49 | 40 0 15 4 1 0 1 0 0 0 34 9 7 1 98 14
50-54 | 15 0 8 2 0 0 0 0 0 0 22 4 10 3 55 9
55-59 | 22 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 1 7 1 39 2
60+ 255 0 2 0 1 0 2 0 0 0 1 4 10 0 51 4
Total | 270 0 |742 138 | 18 0 4 2 9 9 (229 115 | 83 16 (1.355 280

Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.

diagnosticaron los casos fue de 41 afios
(mediana 41), similar a la del conjunto
del territorio estatal. Para los hombres la
mediana de edad es de 40 afios y para
las mujeres 42 afios. El 40% (N=22) de
los casos registrados con residencia co-
nocida pertenece al area de salud de
Murcia y el 31% (N=17) al &rea de Carta-
gena.

En 2008, el 34% de los casos (N=19)
tenian como antecedente el uso de drogas
inyectadas, el 27% (N=15) fueron atribui-
bles a la transmision homo/bisexual y el
25% a la transmision heterosexual (N=14).

En los hombres la categoria de transmision
mas frecuente es la inyeccion de drogas
con el 41% de los casos diagnosticados
de Sida (N=19), seguida de la homo-
bisexual (33%, N=15) y la heterosexual
(20%; N=9). En la mujeres la frecuencia
de casos atribuibles a transmision hetero-
sexual es del 56% (N=5), seguida de la
de otros/no consta 33% (N=3).

Discusion

La incidencia de Sida en la Region de
Murcia se ha estancado en torno a los
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Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.
*Los casos registrados hasta el 30 de junio de 2009 con diagndstico en el 2008 podrian variar ligeramente

debido al retraso en la notificacion.
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40 casos por millén de habitantes en los
ultimos 4 afios, superando en 2008 a la
incidencia media de Espafa por segun-
do afio consecutivo, si bien los datos
del afio 2008 son preliminares.

Actualmente se ha detectado un cambio
en las epidemias en varios de los paises
con ingresos mas altos hacia una mayor
transmision a través de relaciones
sexuales de riesgo. La categoria de
transmision heterosexual es la mas fre-
cuente, tanto en Espaﬁa5 como en los
paises de la Unién Europea?, suponien-
do el 40% de los nuevos diagnésticos
de infeccion realizados en el Gltimo afio.
Sin embargo llama también la atencion
el incremento que se esté registrando
en la transmision a través de la relacio-
nes homo/bisexuales*®. En la Regién

de Murcia la tendencia descendente de
los casos de Sida atribuibles a esta
categoria de transmisién podria haber
comenzado a invertirse. Adicionalmente
se observa en los paises de nuestro
entorno un aumento progresivo del por-
centaje de personas infectadas proce-
dentes de paises con epidemias
generalizadas®. En la Region, durante
el periodo 2003-2009 se ha observado
un lento incremento de los casos de
Sida en personas de origen extranjero,
y que son diagnosticadas con un mayor
retraso que la poblacién autéctona. Ante
estos hallazgos es importante mejorar
el acceso a la realizacion de la prueba
del VIH y adaptar los programas de
prevencion existentes en la Regién a
sus realidades.

Por ultimo resaltar que persiste desde
hace afios el elevado porcentaje de
casos de Sida con diagndstico de la
infeccion y la enfermedad simultaneos,
la mayoria de los cuales son atribuibles
a transmision sexual. Estas personas
no pueden beneficiarse de un tratamien-
to en etapas precoces de la infeccion.
Para mejorar estas tendencias es nece-
sario ampliar los criterios de recomen-
dacién para la realizacion de la prueba
a personas gue no presentan practicas
de riesgo facilmente reconocibles 6 bien
cuya percepcion del riesgo es escasa.
La mayoria de los casos de Sida regis-
trados en la Regién son atribuibles al
uso de drogas inyectadas, reflejando
patrones de infeccién de afios anteriores,
mientras que los sistemas de informacion
de nuevos diagnosticos de VIH implan-
tados en otras CCAA sefialan la via de
transmisién sexual como la mas frecuen-
te. El uso de la incidencia de Sida como
indicador de la transmisién de VIH ha
perdido fiabilidad. Para conocer la evo-
lucion de la epidemia y los patrones de
transmision del VIH actuales en la Re-
gion se esta regulando la puesta en
marcha un Sistema de Informacion sobre
Nuevas Infecciones por el VIH para la
vigilancia del VIH/Sida®.
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Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 33 a 36 (del 16 de agosto de 2009 al 12 de septiembre de 2009). Distribucion semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 33 Semana 34 Semana 35 Semana 36 Semanas 33 a 36
2009 2008 Mediana 2009 2008 Mediana 2009 2008 Mediana 2009 2008 Mediana 2009 2008 Mediana

Enfermedades
Gripe 98 10 12 158 40 9 203 26 24 255 33 33 714 109 86
Tuberculosis Respiratoria 5 4 8 5 1 2 9 4 4 1 4 4 20 13 13
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1
Legionelosis 0 1 1 2 0 0 1 1 1 2 0 1 5] 2 4
Hepatitis A 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1 2
Otras hepatitis viricas 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1
Toxiinfecciones alimen. 4 2 7 4 22 22 8 2 2 0 0 3 16 26 26
Varicela 32 25 25 19 42 20 15 26 20 11 13 14 77 106 78
Parotiditis 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 1 2 3 3
Enfermedad meningoco. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 1
Otras Meningitis 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 2 2 3 5
Sifilis 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 1 4 4 3
Infeccién gonococica 3 0 0 4 1 0 0 2 1 0 0 1 7 8 1
Fiebre exantematica 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1
Paludismo 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 3 1 1
La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 33 a 36 (del 16 de agosto de 2009 al 12 de septiembre de 2009).

Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2008) declaracion Municipios (Padrén 2008) declaracion
Abanilla 6.642 100,00 Calasparra 10.569 75,00
Abaran 12.987 100,00 Campos del Rio 2.212 91,67
Aguilas 34.101 92,00 Caravaca de la Cruz 26.240 89,29
Albudeite 1.381 100,00 Cartagena 210.376 99,20
Alcantarilla 40.458 93,75 Cehegin 16.188 89,58
Aledo 1.055 50,00 Ceuti 9.759 100,00
Alguazas 8.855 66,67 Cieza 35.144 98,15
Alhama de Murcia 19.417 98,21 Fortuna 9.274 50,00
Archena 18.280 66,67 Fuente Alamo de Murcia 14.925 100,00
Beniel 10.581 100,00 Jumilla 25.348 93,06
Blanca 6.226 100,00 Librilla 4.455 68,75
Bullas 12.374 100,00 Lorca 90.924 70,16

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

{ SOCEDAD [SPASIOLA DF Las leyes antitabaco reducen la tasa de infartos de miocardio.

. ”
ardl0Iog Ia La evaluacién de los resultados producidos por la implantacién de la ley antitabaco en Espafia en

enero del 2006, que prohibe fumar en lugares de trabajo y numerosos espacios cerrados, pone
PUBLICACION OFICIAL de manifiesto el beneficio directo de estas restricciones sobre KJ salud cardiovascular de la poblacién
eneral. En Espafia, al afio siguiente de la aprobacién de esta ley, habian dejado de fumar mds
ge un millén de personas.
En un estudio impulsado por la Agencia de Salud Pblica de Barcelona en residentes mayores de 24 afios, se ha podido comprobar una
reduccién de un 10% en los ingresos hospitalarios por infarto de miocardio en el afio 2006 respecto al 2005 y se calcula la prevencién de
unos 275 infartos. En el afio 2006 se registraron una reduccién del 10,8% de ingresos por inquto de miocardio en varones y del 9% en
mujeres.
La ley antitabaco adoptada en ofros paises europeos de nuestro entorno, prohibicién de fumar en todos los lugares ?0b|icos, ha producido
segun la European Society of Cardiology? una reduccién del 12% en el nimero de infartos para el conjunto deﬁq UE°.

Con la ampliacién de la prohibicién de fumar a todos los lugares piblicos que quiere impulsar el Ministerio de Sanidad, la reduccién del
riesgo de infarto se verd incrementada tanto en fumadores acfivos como pasivos.

1-http://www.doyma.es/cardio/ctl_servlet_f=40&ident=13139320
2- http://spo.escardio.org/eslides/view.aspx2eevtid=33&id=3530
3.- hﬂp://circ.c1hoiournq|s.org/cgi/confent/obsfrqd/1 20/14/13732maxtoshow=&HITS=10&hits=1 O&RESULTFORMAT:&FU||fext=|ightwood&
searchid=1&FIRSTINDEX=0&resourcetype=HWCIT



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 33 a 36 (del 16 de agosto de 2009 al 12 de septiembre de 2009). Distribucion semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacién (Padrén 2008) 544.997 376.206 168.668 (895 60.217 202.226 1.426.109
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 272 8.617 124 3.582 74 4.326 102 1.941 26 988 116 3.052 714 22.506
Tuberculosis Respiratoria 8 63 7 38 2 18 0 3 1 10 2 16 20 148
Meningitis tuberculosa 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4
Legionelosis 2 2 1 1 0 2 0 0 0 1 2 3 5 9
Hepatitis A 1 8 0 23 3] 11 0 0 0 0 0 5 4 47
Otras hepatitis viricas 0 2 1 4 0 2 0 0 0 0 0 3 1 11
Toxiinfecciones alimen. 13 58 2 18 0 0 0 1 0 0 1 33 16 110
Varicela 25 2.964 13 1.304 6 695 14 117 1 411 18 829 77 6.320
Parotiditis 1 17 1 20 0 2 0 3 0 0 0 8 2 50
Enfermedad meningoco. 0 5 0 2 1 2 0 0 0 0 1 4 2 13
Otras Meningitis 2 27 0 9 0 B 0 B 0 1 0 8 2 51
Sifilis 2 14 2 15 0 6 0 0 0 0 0 1 4 36
Infeccién gonococica 2 16 4 7 0 0 0 0 0 0 1 8 7 31
Fiebre exanteméatica 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 4
Paludismo B 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 33 a 36 (del 16 de agosto de 2009 al 12 de septiembre de 2009).
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2008) declaracion Municipios (Padrén 2008) declaracion
Lorqui 6.904 100,00 Torre Pacheco 30.351 100,00
Mazarron 34.351 100,00 Torres de Cotillas, Las 20.456 51,92
Molina de Segura 62.407 97,02 Totana 28.976 90,48
Moratalla 8.424 75,00 Ulea 956 75,00
Mula 16.942 87,50 Union, La 17.107 100,00
Murcia 430.571 95,47 Villanueva del Rio Segura 2.186 75,00
0Ojos 604 37,50 Yecla 34.869 85,00
Pliego 4.032 100,00 Santomera 14.948 93,18
Puerto Lumbreras 13.612 95,83 Alcazares, Los 15.171 100,00
Ricote 1.546 75,00
San Javier 30.653 90,48 Total Region 1.426.109 92,30
San Pedro del Pinatar 23.272 100,00
(*) [NGm. partes de declaracién numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.
La Mortalidad por cancer en Europa puede reducirse combatiendo el tabaquismo
Annals of
Segun un estudio publicado en la revista “Annals of Oncology” que evalia la mortalidad por céncer en Europa,
OnCOlOgY el descenso de la mortalidad global en los paises europeos seria del -9% en varones y -8% en mujeres en el
periodo 2000-2004 respecto al periodo 1990-1994
Theoficljounilof + gsmo - |=.  Esta disminucién la relacionan con un descenso en la mortalidad por céncer de pulmén del -17% 'y otros tumores

relacionados con el tabaquismo en varones. La diferencia entre géneros refleja cémo ha cambiado el consumo
de tabaco para varones y mujeres en Europa resultando en un aumento de la mortalidad por céncer de pulmén
del 27% entre las mujeres en el mismo periodo.
El impacto de la reduccién del consumo de tabaco y el alcohol sobre la incidencia del céncer de boca, faringe y eséfago se ha traducido en
una importante reduccién de muertes por cdncer de eséfago en Espaiia, Francia e Italia y por el contrario ha aumentado en la mayoria de
os paises del norte, centro y este de Europa.
También se aprecia un descenso del céncer géstrico y colorectal pero aumentan las muertes por céncer de préstata en Rusia, paises Bélticos,
Polonia y ofros paises de Europa del Este.
El cribado y diagnéstico temprano han contribuido al descenso de los cénceres de mama y de cuello de dtero. Ademés, la mejora de los
tratamientos ha reducido las muertes por cdncer de mama en un -13%, en cdncer testicular, linfoma de Hodgkin y leucemias.

http://annonc.oxfordjournals.org/cgi/reprint/mdp530v1 2maxtoshow=&HITS=108&hits=10&RESULTFORMAT=1&author 1=Bosetti&andorexa
cttile=and&andorexacttitleabs=and&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT



ENFERMEDADES INDICATIVAS DE SIDA (*) Casos %Casos* Casos %Casos*
Candiasis esofagica 84 27,4 1477 14,3
Sindrome caquéctico por VIH 79 25,7 915 8,9
Tuberculosis diseminada o extrapulmonar 61 19,9 1498 14,5
Neumonia por Pneumocystis jirovecii** 51 16,6 2345 22,7
Tuberculosis pulmonar 42 13,7 1555 15,0
Sarcoma de Kaposi 27 8,8 610 59
Toxiplasmosis cerebral 27 8,8 650 6,3
Neumonia bacteriana recurrente 16 5.2 664 6,4
Criptosporiasis 15 4,9 140 1,4
Encefalopatia por VIH 12 3,9 343 3,3
Leucoencelopatia multifocal progresiva 12 3,9 440 4,3
Linfoma no Hodgkin 11 3,6 491 4.7
Enfermedad por citomegalovirus 9 2,9 231 2,2
Criptococosis extrapulmonar 7 2,3 237 2,3
Mycobacterium de otras especies 7 2,3 118 11
Cancer invasivo cuello uterino 5 1,6 79 0,8
Retinitis por citomegalovirus 5 1,6 97 0,9
Candidiasis traqueal o pulmonar 3 1,0 56 0,5
Herpes simple bronquial y esofagico 3 1,0 31 0,3
Herpes simple mucocutaneo crénico 3 1,0 108 1,0
Coccidiomicosis diseminada 1 0,3 5 0,0
Complejo micobacterium avium o kansasii 1 0,3 136 1,3
Histoplasmosis diseminada 1 0,3 33 0,3
Isosporidiasis con diarrea 1 0,3 35 0,3
Septicemia recurrente por Salmonella 1 0,3 49 0,5
Linfoma primario de cerebro 0 0,0 38 0,4

Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.
*La suma del porcentaje de casos excede el 100% porque un mismo caso puede presentar mas de una

enfermedad indicativa en la notificacion. Se registran exclusivamente las enfermedades indicativas de Sida

presentes en el momento de la notificacién. **Anteriormente denominado Pneumocystis carinii.

CENTRO NOTIFICADOR N° Casos %Casos
Hospital General de Area Santa Marfa del Rosell 554 33,9
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca 462 28,3
Hospital General Universitario Reina Sofia 312 19,1
Hospital General Universitario J. M. Morales Meseguer 145 8,9
Hospitales de otras comunidades autbnomas 45 2,8
Hospital Rafael Méndez 35 2,1
Instituciones penitenciarias 32 2,0
Hospital Virgen del Castillo 19 1,2
Hospital Comarcal del Noroeste de la Regién de Murcia 16 1,0
Consejeria de Sanidad y Consumo 3 0,2
Hospital Los Arcos 3 0,2
Centros de Salud 2 0,1
Clinica Virgen de la Vega S.A. 2 0,1
Hospital Naval del Mediterraneo 2 0,1
Hospital de la Cruz Roja Espafiola de Murcia 1 0,1
Hospital Fundacién Cieza 1 0,1
Sanatorio Médico Quirargico de San Carlos 1 0,1
Total 1.635 100

Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.
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Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de
Epidemiologia. DGSP.

*Existen 124 casos desde el inicio de la epidemia
cuya fecha de realizacién de la prueba del VIH no
ha sido correctamente especificada. Otros 22 casos
presentan fecha de diagndstico de Sida anterior a
la fecha de realizacion de la prueba del VIH, todos
ellos previos al afio 1995, que han sido contabilizados
como diagndstico simultaneo.
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