El numero de.casos acumulados
de S1DA en el mundo notificados
ala OMS hasta el 31 de diciemn-
bre de 1224 asciende a
1.025.073. Esta cifra representa
un aumento del 20% respecto a
los casos notificados hasta el 31
de diciembre de 1993 v su distn-
bucion por continentes es la si-
guicnte: Ameérica (526.682), Afri-
ca (347.713). Europa (127.886},
Asia (17.057)Y v Oceania (5.735).
Sin embargo, teniendo ers cuenta
la infranotificacian existente. ¢l
retraso en las notificaciones, los
casos no diagnosticados y la in-
formacion disponible sobre infec-
cicnes por VIH en el mundo. ta

OMS estima gue son alrededor

de 4.5 millones los casos acumu-
lados de SIDA en adullos y nincs
gue han ocurride en todo el mun-
do desde el comienzo de la pan-
demia. La mayor proporcion de
estos casos correspande a Africa
sub-sahariana y el continente
americano. En Europa las notiti-
caciones de casos de SIDA pro-
cedentes de los cinco paises
Con un mayor numero. de . €asos
acumulados —Francia, Espana,
ltalia, Alemania y Reino Unido—
suponen el 83% de los casons no-
tificados en el continente.

En cuanto al numero de perso-
nas gue han sido infectadas por

THRegeny da ey

el VIH desde el inicio de la pan-
demia hasta el 31 de diciembre

de 1994, la OMS estima una.ctra

mundial en torno a los 18 millo-
nes de adultos v 1.5 millones de
ninos. Alrededor de 11 millones
de estas infecciones acumuladas
por VIH en adultos corresponde-
rian a Africa sub-sahariana, 3 mi-
llones al continente americano. 3
millones a Asia del Sur y Sudes-
te. v aproximadarmente medio mi-
llon a Europa occidental .

A continuacién se ofrece infor-
macion sobre los casos acumula-
das de SIDA registrados en la
Region de Murcia v en el Estado
espariol hasta el 31 de marzo de
1995,

Resultados y comentatios

Los datos a nivel regional proce-
den del Registro Regional de Ca-
sos de SIDA de esta Consejeria,
entre cuyas actividades se en-
cuentran la revision de los proto-

Servicio de’ ‘ogia
Ronda lLev 30008 Murcia.
Teldfonos 362039

o notificados, su re-
gistro Nacional, la
del estado vital d

e informacién
con una periodicidad. frimesiral.
La informacion a nivel estatal
procede del Registro Nacional
de Casos de SIDA™,

En todos los comentarios y grafi-
cas, salvo cuando se espetifica
gue la informacion es por afio de
diagnostico, se incluyen en las
cifras absolutas vy relativas, tanto
a nivel estatal como regional, los
casos acumulados de SIDA con-
firmados por ¢l Subcomite de
Epidemiciogia del Plan Nacional
sobre SIDA desde el inicio do la
epidemia hasta el 31 de marzo
de 1995,

La definicion de caso utilizada pa-
ra la vigilancia epidemiclogica del
SIDA desde el 1 de enero de 1984
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0s la definicion curopea de caso:

de SIDA segun revision de 1983
Esta definicion suoone la amplia-
cion doe la dsta de enfermedades
indicativas de SIDA emrpleada
hasia esa fecna (COC 1987/0MS
1988] con tres enlermedades mas:
iuberculosis pulmaonar {edad = 12
arfios), neumonias bacterianas re-
currertes (dos episodios o mas an
ur periodo de 12 meses) v carci-
noma invasivo de cuello utering.
La aplicacion de esta definicion no
se¢ hace de forma retrospectiva.
por lo gue tos enfermos que pa-
descan Unicamente alguna de es-
tas tres enfermedades solo se
consideran caso de SIDA si el
diagnostico se hizo a partir del 1
de enero de 1994,

Situacion global

Cesde 1981 hasta el 31 de mar-
zo de 1985 en Espafia se hari re-
gistrado 31.221 tasos de SIDA
con una tasa acumulada de
§05.8 casos por millon de hahi-
rantes. bn la Region de Murcia
los casos acumulados registra-
dos son 459, con una lasa acu-
mulada de 439.2 casos par mi-
llan de habitantes, De estos 459
casos registradas, 269 constan
como fallocidos,

Por Comunidades Auténomas,
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CARTAGENA

MUBA _ORCA

MOROQESTE ALTIPLANG ORIENTAL No consta

AREA DE SALUD

en los Ultimos afnocs las tasas
mas elevadas se presentan en
la Comunidad de Madrid, segui-
da por el Pais Vasco, Baleares y
Cataluria.

Enla grafica 1 se presenta la dis-
ribucion de los casos segun ano
de dragnostico de la prirmera en-
fermoedad indicativa de SIDA,
Los datos para 1994 no son adn
comparables al resto de la serie
debido al retrase en las nolifica-
ciones. Los datos sobre casos
diagnosticados en 1995 registra-
¢os hasia el 31 de marzo (547 en
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Cspafa vy 13 en la Region) ho so
incluyen en la grafica por ser ¢
ano en curso,

Areas de Salud

La distribucion por Areas de Sa-
lud de los casos acumulados de
SIDA registrados en la Regién,
segun residencia habitual al co-
mienzo de la enfermedad, se
muestran en la grafica 2. E1L.82%
de los casos corresponden a re-
sidentes en las Areas de Salud |
{Murcia) y Il (Cartagena).

Edad y sexo
En la variable edad se registra

la edad a la fecha de diagnosti-
co de la primera enfermiedad in-

dicativa de SIDA. En la Region

de Murcia, el 75,8% de los ca-

.80s tienen entre 20 y 39 anfios,

distribucién similar a la gque sc
observa en Espana (82.1%),
aungue el porcontaje do casos
mayores de 40 afios o8 algo ma-
yvor en la Region (20.3% versus
14.8%) {grafica 3},

Er cuanto a los casos menores
de 15 anos, ¢l porcentaje de ca-
508 conrospecto al tolai es 3.1%
cn la Regidn de Murcia (14 ca-
sos) y 2.2% en Fspafa (689 ca-
sos). De los 14 casos en mengres
de 15 anos en la Regian, 3 son
receptores de hemaoderivados vy
11 hilos de madre de riesgo.



81.1% en los UDVP, 57.1% en
los casos por transmision hete-
rosexual y 50.6% en los HMR.
Estos porcentajes en la Region
de Murcia son 100%, 84.4%,
73.1% y 63.6% respectivamente,

a

FACTOR DE RIESGQ Y SEXO
HORO!  UDYD HOMO+ RECFRPT BRECER HWR TRANS  CTRCS  DESCOM

BISE U2 HOMGD TRANS —ETER _
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o - MV v MY =% ' Factores o practicas de riesgo
5-9 3 : .
10-14 Segun factor de riesgo, el mayor
2'523 » ”?3 ol 6 Z 1 wv | 4 4| , , POrcentaje de casos en la Re-

- 4 R NS = e = e . . o P . r'
5999 2 | 870! 7| 76 | > gion correspondgra usuarios de
40-49 o5 g 1 . 1101 4 drogas por via parenteral
50-59 " 1 71 1 3 (54.5%). an segundo lugar apa-
==60 7 L I S 1o 4 recen los varones con practicas
1OTAL 90 21139 15 1246 21 74 3814 21 26 3 homo/bisexuales (19.6%) v en

tercer lugar la transmision hete-
rosexual (11.3%). En Espafa se
ohserva una distribucién pareci-
da, pero con un mayor peso re-
lativo de los casos gque son
usuarios de drogas por via pa-
renieral (64 5%} (grafica 5} Por
otra parte, al analizar la distribu-

S SR i : cion anual segun factor de ries-
go en Espafa. la transmision he-
ESPANA REGION DE MURCIA terosexual supera el 10% del to-

tal desde 1983, pasando a ser
en 1994 |la segunda categoria
en importancia.

Enla jabla 1 se presentanlos ca-
sos acumulados en la Region de
Murcia por edad a la fecha de
diagnostico, segun factor de
riesgo v sexo. En la tabla 2 sc
muestra el nimero de casos do
SIDA segun afo de diagnostico y
factor de riesgo.

MLUJESES

Respecto al sexo, la razon hom-:
bre/mujer es de 6.4 hombres por:
mujer en la Region, siendo esta el
razon de 4.5 a nivel estatal (grafi- FACTOR DE RI
ca 4). Si observamos en la Re-

.. . ) - Hormosex /Bises
gion la distribucion por sexo de

los casos nuevos por ano, se e
constata que para ¢l conjunto de Moo B, + LDV
‘casos diagnosticados de 1984 a _
1992 la razon hombre/mujer era R. Hemodariv
8, mientras que cntre |0s casos R. Transtusitr

diagnosticados en 1933-95 esta

- Hijo madre rigsqo
razon pasd a ser4.9.

El analisis de los casos por sexo Traus. Heteresex
muestra que el porcentaje de Diras _
. i : i R.MURCIA  #  ESPANA
varones varia segun categoria _ a g
de transmision, siendo en Espa- Oesconocido
fla do 93.5% en los casos trans- a 10 20 30 40 50 80 70 80

mitidos por hemoderivados, PORCENTAJE



FACTOR DE RIESGO

ANO HO8C; UDYP BOMO+  BRCEE BECER 1IM3 TRANS  OTROS DISCON TOTAL
O 355k JOWD HTMOD  TRANS FETER
198 1 1
1985 ) 1 1 3
198G ) 1 2
1987 5 7 3 i 16
1985 5 14 1 ? 3 21
1983 g 14 2 2 4 1 3 34
1950 15 13 1 2 7 3 47
196+ 12 36 o 2 | [ 1 £3
19492 18 53 4 1 2 £ g a2
1983 12 7 2 | ) 12 1 il a0
19947 12 53 5] 10 1 1 23
1995 i 7 3 13
Jascor 4 4
To'a an o0 15 12 A Y 3 55Tk

TIFO DE DIAGNOSTICO

Sarcoma «aposi (S
Inf pportun-sts (10

Sk

Lintams

Maumignia int. Ly
Encetalopat. por ¥IH
3. Caguectico par WIH
Tuberculnsis

CA INY cuelly aterd

Tipo de diagnostico

La grafica 6 muestra ¢l porcentaje
de casos segun el tipo de diag-
nastico. Se agrupan las enferme-
dades indicativas de SIDA, em-
pleando la misma c¢lasiflicacion
gue utiliza el Registro Nacional en
sus infarmes periddicos con obje-
to de poder comparar nuestros
datos con los cstatales. Hay que

A MURCIA 88 ESPANA

30 40 a0 &0 ). &l
PORCENTAJE

sefalar gue en esta clasificacion
los casos que presentan mas do
una enfermedad indicativa do SI-
DA son clasificados unicamente
bajo el epigrafe que aparece en
primer lugar en la tabla.

Globalmente se observa que el
diagnostico. de infeccion oportu-
nista es el mas frecuente (67.9%
y 62.8% de los casos en la Re-
gion y en Espana respectivamen-

te, incluyendc aguellos en los
gue se asocia SK). La tuberculo-

Lsis extrapulmonar y pulmonar se

considera aparte por su impor-
tancia en huestro medio y s ¢l
segundo tipo de diagnastico mas
frecuente.

Impacto de la nueva definicion
de caso de SIDA para la vigian-
cia: Segun el Registro Nacional
de SIDA, de los casos registra-
dos con diagnostico a partir de

T

CENTRO MOTIF CADO Casos
Hoso tal Genera RS
Hosozal v, de la A xaca 380 30
Hososal 5:a M de Roscll 2

03 224
Hosoral Rafse Mer P
Hascial Virger dol Caglillo 715
rosnial Los Arcos 3L
sepinal Comarcal Saravace 4 oy
Fospial Viomskes Mosegoor 2 G4
bzapilal Naval N A
Sargoro ben Carles ) 2
Corsersria Sanidad y & Scciales 0.2
Hospitaes de aras COAA 16 3z
Inetifuciciss Pentersiar s 528
TOTAL Abg 1000
enero de 1994 el 19.6% cumpli-

an unicamente los criterios de la
delinicién ampliada de caso. En
la Region de Murcia este porcen-
taje es 13.5%

Distribucion de los casos regis-
trados en la Regién de Murcia
por Centro Notificador: Tabla 3

Brbhograﬁa
AlDS - Data as a2 3° Decomiber 1994,
‘u*»'kl\;.Epu‘,rn.?c[_..1995: 70:5-8.

2 Vigilarcz del 3104 er kEspana  Infor-
me rmeastral M-1/495 0 Reqistro Nacio-

na; de SIDA. insttato de Salud Carlos
11 Madrid
2 A0S Surveillance in [—urupé Ouattey

Hepart N 37, baropean Cantre for e
Eoidemio ogical Monilarirg of AlDS.
Franca. Margo 19935

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud y Consumo, Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008



