PAPEL RECICLADO LIBRE DE CLORO

Situacion Mundial de la epidemia
VIH/SIDA

El nimero de casos acumulados de
SIDA en el mundo notificados a la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) desde el comienzo de la pan-
demia hasta finales de noviembre
del afio 2002 asciende a 2.822.111;
comparado con los 2.784.317 del
2001, supone un aumento del 1,4%.
La distribucién es la siguiente: Re-
gion de las Américas: 1.200.799 ca-
sos (42,5% del total), de los que el
67,1% corresponden a Estados Uni-
dos y el 18% a Brasil; Region de
Africa: 1.111.663 casos (39,4%); Re-
gién de Europa: 257.057 casos
(9,1%), de los cuales el 24,6% co-
rresponden a Espafia; Regioén del
Sureste Asiatico: 205.090 (7,2%), de
los que el 91,7% corresponden a
Tailandia; Regién del Pacifico Occi-
dental: 37.347 casos (1,3%); y Re-
gién del Mediterrdneo Oriental:
10.155 casos (0,4%)1.

Los casos de SIDA notificados no
incluyen casos de infeccion VIH que
no han alcanzado el estadio de SIDA,
presentando ademas ciertas limita-
ciones; la mas importante es que la
proporcion de casos de SIDA notifi-
cados varia considerablemente se-
gun paises debido a la calidad de los
sistemas de vigilancia. En los paises
pobres, los més afectados, la propor-
cion de casos de SIDA notificados
es de un 10% mientras que en paises
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industrializados se sitla entre 75-
94% 2. En los paises de ingresos
elevados el aumento de casos hete-
rosexuales subraya la necesidad de
no ceder al exceso de confianza y
revitalizar los programas de preven-
cion s.

En Europa Occidental y en América
del Norte, debido a los tratamientos
antirretrovirales altamente activos
(HAART), se ralentiza la evolucién
de la infeccion VIH hacia el SIDAy
la mortalidad por SIDA, por lo que el
SIDA ha perdido fiabilidad como indi-
cador de la transmision pasada del
VIH. La informacién proveniente de
los nuevos diagndsticos de infeccion
VIH aporta una imagen mas actuali-
zada de la situacién de la infeccion
y no esté directamente influida por
la HAART. Sin embargo, estos datos
deben ser interpretados con cautela,
porque pueden no representar la in-
cidencia de la infecciéon VIH y porque
dependen de las modalidades de
pruebas de VIH y de la declaracion
que difiere entre paises. En Alemania
y en Suiza se detectan declaraciones
multiples. En Grecia y Portugal los
casos declarados de infecciones VIH
pueden incluir infecciones prevalentes
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diagnosticadas anos antes. Actual-
mente en la mayoria de los paises
estd en marcha la declaracion de
infeccion VIH, pero la cobertura es
muy baja en los paises del Oeste.de
Europa que son los mas afectados?.

El patrén epidemiolégico de la enfer-
medad es distinto en las tres areas
en que pueden dividirse los 51 paises
de Europa (este, centro y oeste). En
Europa Oeste (15 paises de la Unién
Europea, mas Andorra, Islandia, Is-
rael, Malta, Ménaco, Noruega, San
Marino, Suiza), los datos en los pri-
meros seis meses del 2002 sugieren
que la incidencia de SIDA permanece
estabilizada (20 casos por millén de
habitantes). Por pais la incidencia ha
disminuido en todos menos en Por-
tugal donde la incidencia de SIDA se
mantiene como la méas elevada en
Europa (103 casos por millén de ha-
bitantes). Por categoria de transmi-
sion la incidencia de SIDA ha decre-
cido menos rapidamente en hombres
heterosexuales (-32% en el 2001
respecto al 1995) que en usuarios
de drogas intravenosas (UDI) (-72%),
y homosexuales (-75%). La tasa de
nuevas infecciones VIH, en los paises
que disponen de datos de los ultimos
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cinco afios, aumenta un 14 % entre
1997 y el 2001. Un aumento cons-
tante en heterosexuales debido al
aumento de casos en personas ori-
ginarias de paises donde la epidemia
de VIH es generalizada. En el Este
de Europa (15 paises de la ex Unién
Soviética) la incidencia de casos de
SIDA permanece baja (excepto en
Letonia y Ucrania). Esta falsa inci-
dencia se debe a un largo periodo
de incubacién, a un subdiagnéstico
y a una subdeclaracion (mas de tres
cuartas partes de los casos de SIDA
se diagnostican con tuberculosis co-
mo primera enfermedad oportunista).

%

El nimero de nuevos diagndsticos
de infeccién VIH continda aumentan-
do rapidamente en el 2001 (349 ca-
sos por milléon de habitantes). Por
categoria de transmisién los UDI re-
presentan la mayoria de casos (89%
en el 2001), el nimero de casos atri-
buidos a transmision heterosexual
recientemente comienza a aumentar,
el numero de casos entre homo-
sexuales es bajo pero corresponde
mas a la vulnerabilidad social de
estos que a la realidad epidemiologi-
ca. En el Centro de Europa (paises
del antiguo bloque comunista mas
Turquia) la tasa global de SIDA (me-
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nos de 6 casos por millén de habitan-
tes) y las nuevas infecciones VIH (7-
10 casos por millén de habitantes)
permanecen bajas y desconocidas.
En Polonia y Yugoslavia, dos paises
en los cuales a finales de los afios
80 la infeccion VIH se extendio en
UDI, representan la mayoria de los
casos declarados. Sin embargo, las
epidemias asociadas a UDI en estos
dos paises no han alcanzado los
niveles observados en algunos pai-
ses del Oeste (Espafia, Italia y Por-
tugal) o del Este.

Situacién en la Region de Murcia

La informacién a nivel regional pro-
cede del Registro Regional de SIDA
y la informacion a nivel estatal proce-
de del Registro Nacional de SIDA 5.

El Registro Regional de SIDA, en la
Direccion General de Salud Puablica,
revisa los protocolos de los casos
notificados y los remite al Registro
Nacional de SIDA, en el Centro Na-
cional de Epidemiologia; actualiza el
estado vital de los casos de SIDA;
analiza y elabora informes de situa-
cion global y de estado de declaracion
que remite a las fuentes de informa-
cion, y evallia la calidad del Registro.
La calidad del Registro de SIDA se
evalla con el grado de cumplimenta-
cion de las principales variables
(sexo, edad, categoria de transmi-
sion, afio de diagnostico de SIDAy
enfermedades indicativas). Para me-
jorar la calidad del registro, en la
declaracion no debe faltar la fecha
del primer diagndstico de VIH, dada
la importancia de esta en la evalua-
cién del retraso diagnostico. Por otro
lado, la declaracién de los casos
debe realizarse de forma inmediata
al diagnostico de SIDA, dada la im-
portancia de la exhaustividad del
registro y actualizacién de los datos.

En el andlisis de los datos, se espe-
cifica el periodo de tiempo a estudio.
Se estudian los casos acumulados
registrados desde el inicio de la epi-
demia hasta el 31 de diciembre de
2002, o bien otro periodo de tiempo
gue vendra indicado.

La definicién de caso utilizada para
la vigilancia epidemioldgica del SIDA
es la definicién europea de caso de
SIDA segUn revisiéon de 1993 6, vi-
gente desde el 1 de enero de 1994.

Desde 1981 hasta el 31 de diciembre
de 2002, se han registrado 65.025
casos de SIDA en Espafia. En la
Region de Murcia, los casos acumu-
lados registrados son 1.200, el 1,8%
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de los casos acumulados en Espafia,
de los cuales 582 (48,5%) constan
como fallecidos. Segun estimaciones
corregidas por retraso en la notifica-
cion, realizadas por el Registro Na-
cional de SIDA, durante el afio 2002
se diagnosticaron en Espafa 2.437
casos nuevos de SIDA3, lo que su-
pone una estabilizacion en la inciden-
cia respecto al afio 2001 y con ello
un cambio en la tendencia descen-
dente de los afios previos.

En la Region de Murcia, la incidencia
anual entre 1994-1996 no presento
el descenso registrado en Espafia,
sino un ligero aumento, siendo en
1997 y 1998 cuando se produjo un
marcado descenso, el cual se ha
visto interrumpido en 1999 y 2000,

%

afos en los que la incidencia ha sido
similar a la de 1998. El afio 2001
fue el primer afio desde que se inicid
la epidemia en que la incidencia de
SIDA fue mas elevada en la Regién
de Murcia que el promedio estatal
(64,0 y 52,6 casos por millon de
habitante respectivamente). Los da-
tos del afio 2002 han de ser inter-
pretados aun con precaucion debido
al retraso existente en las notifica-
ciones. Hasta diciembre del 2002,
se ha recibido la notificacion de 45
casos con diagndstico en el 2002
en la Region de Murcia, y en Espafia
1523 casos.

De los casos diagnosticados en el
2002, mas de la mitad, el 52%, con-
trajeron la infeccién por ser UDI, man-
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teniéndose el descenso en dicha ca-
tegoria. El 27% contrajeron la infeccion
por relaciones heterosexuales, conti-
nuando la tendencia ascendente en
dicha categoria. El 13% contrajeron
la infeccién por relaciones ho-
mo/bisexuales, manteniéndose estable
este porcentaje. En la Region de Mur-
cia se repite esté distribucién porcen-
tual segun categoria de transmision.

En la grafica 1 se presenta la evolu-
cion de las tasas anuales de inciden-
cia de nuevos casos de SIDA, segln
afio de diagnoéstico de la primera
enfermedad indicativa de SIDA, des-
de 1981 a 2002. Los datos de 2002
no son comparables al resto de la
serie, debido al retraso en la notifica-
cion. Los casos diagnosticados en
2002 registrados hasta el 31 de di-
ciembre son 1.523 en Espafia (2437
segun datos corregidos por el retraso
de notificacién) y 45 en la Region de
Murcia.

Areas de Salud

La distribucion por Areas de Salud
de los casos acumulados de SIDA
registrados en la Regién, segun resi-
dencia habitual al comienzo de la
enfermedad, se muestra en la gréafica
2. El 84,1% de los casos con area
de residencia conocida corresponden
a residentes en las Areas de Salud
1 (Murcia) y 2 (Cartagena), areas
mas pobladas, y quedando a distan-
ciay en tercer lugar el Area 6 (Orien-
tal). Aunque el area de Murcia pre-
senta el mayor niumero de casos
acumulados, sin embargo se observa
que la incidencia acumulada (casos
acumulados/ 100. 000 habitantes) es
superior en el area de Cartagena.

Edad y sexo

Segun la edad en el momento del
diagnéstico de la primera enfermedad
indicativa de SIDA, el mayor porcen-
taje de los casos acumulados desde
el inicio de la epidemia se encuentra
entre los 25 y 44 afios, observandose
una distribucion de casos por edad
muy similar en la Regién de Murcia
y en Espafa (Grafica 3).

La edad media en el momento del
diagnéstico de SIDA en la Region de
Murcia es de 34,7 afios, mediana 33,
siendo mayor en los hombres 35,5
afios que en las mujeres 31,2 afios.
Se ha producido un progresivo au-
mento en la edad en el momento del
diagnostico de los casos de SIDA
desde el inicio de la epidemia hasta
ahora. En los casos diagnosticados
entre 1984 y 1996, se observa que



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 13 a 16 (del 23 de marzo de 2003 al 19 de abril de 2003). Distribucién semanal

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 13 a 16 (del 23 de marzo de 2003 al 19 de abril de 2003).

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / (NGm. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Semanas 13 a 16 (del 23 de marzo de 2003 al 19 de abril de 2003). Distribucién semanal

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 13 a 16 (del 23 de marzo de 2003 al 19 de abril de 2003).
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la edad media fue de 33,5 afios, en
los hombres 34,2 y 29,0 en las mu-
jeres. En los casos diagnosticados
entre 1997 y 2002 la edad media ha
sido de 37,1 afos, en los hombres
37,9y 33,8 en las mujeres.

En la grafica 4 se presenta la inciden-
cia acumulada por grupos de edad
en el periodo 1997 a 2002. Se obser-
va que la incidencia en la Region de
Murcia es inferior a la incidencia me-
dia en Espafia en los grupos de edad
mas afectados (entre 25 y 45 afos),
siendo similar en los restantes grupos
de edad.

Segun las notificaciones realizadas
al Registro Regional de SIDA, desde
el 1 de enero de 1994 hasta el 31 de
diciembre del 2002, se han diagnosti-
cado 12 casos de SIDA en menores
15 afios en la Regién: 8 casos en
1994, 2 en 1995,1en 1999y 1 en el
2002. De estos 12 casos, 11 corres-
ponden a hijos de madre de riesgo.

En la distribucién por sexo de los
casos acumulados de SIDA, la pro-
porcion de hombres es muy superior
a la de mujeres, tanto en la Region
de Murcia como en Espafia. Sin em-
bargo, al analizar esta distribucién
en diferentes periodos (gréafica 5), se
observa que el porcentaje de mujeres
entre casos de SIDA diagnosticados
en la Region esta aumentando, pa-
sando de un 11,3% de los casos en
el periodo 1981-1990, a un 15,7%
en 1991-1996, llegando al 20,0% de
los casos en el periodo 1997-2002.

Categoria de transmision

Segun categoria de transmision, el
mayor porcentaje de casos acumu-
lados en la Regién corresponde a
usuarios de drogas por via parente-
ral-UDI (56,3%), en segundo lugar
los casos atribuidos a transmision
heterosexual (19,0%) y en tercer
lugar los casos en varones atribuidos
a transmision homo/bisexual
(16,6%). En Espafia se observa una
distribucion parecida, pero con mayor
peso relativo de los casos UDI
(64,4%) y menor peso relativo de los
casos por transmision sexual (gréafica
6). En la Region de Murcia, la edad
media en el momento del diagndstico
de SIDA es mas elevada para los
casos en varones atribuidos a trans-
misién homo/bisexual (41,7 afios),
siendo menor para los casos atribui-
dos a transmision heterosexual (39,8
afios en los varones y 35,3 afios en
las mujeres) y, sobre todo, para los
casos UDI (31,5 en hombres y 30,4
en mujeres).



CATEGORIA DE TRANSMISION

ARO de Dx [THOMOS| UDI |R.HEMOD | R.TRANSF| HMR |T.HETEROS|OTROS/NC| TOTAL
1984 1 1
1985 1 1 1 3
1986 1 2 3
1987 4 8 3 1 1 17
1988 7 12 2 3 24
1989 7 18 2 5 3 35
1990 14 24 2 7 3 50
1991 13 a1 2 2 7 65
1992 21 58 1 2 7 7 9%
1993 14 57 1 1 1 14 4 92
1994 19 76 1 7 15 4 122
1995 14 79 2 21 6 122
1996 20 80 31 3 134
1997 10 49 24 8 91
1998 10 44 1 16 3 74
1999 15 39 1 1 19 5 80
2000 15 32 1 20 5 73
2001 9 41 18 5 73

2002(*) 5 18 1 2 19 45
TOTAL 199 | 676 18 5 18 228 56 1200
CATEGORIA DE TRANSMISION
T.HOMO uDlI R.HEMOD R.TRANSF HMR THETEROS OTROS/NC TODAS CATEGORIAS

EDAD v V M| VM|V M|VM|V M|V M| V M|TOTAL

0-4 9 7 9 7 16

5-9 4 1 4 1 5

10-14 1 1 0 1

15-19 4 3 1 1 72 9

20-24 1 |50 16| 4 6 5| 2 1| 63 22 85

25-29 19 |[154 34| 1 1 20 16 | 3 3 197 54| 251

30-34 40 [195 35| 1 38 23| 7 1 |281 59| 340

35-39 31 [120 16| 2 22 17| 5 180 33| 213

40-44 20 |39 2| 1 6 4|9 1| 94 7| 101

45-49 29 2 3|1 1 20 5| 2 55 8 63

50-54 13 4 5 2|7 39 2 4

55-59 20 6 1|6 1| 32 2 34

60 + 17 2 1 2 7 48 37 4 41

TOTAL [199 |570 106| 18 O | 4 1 |9 9 (150 78 |49 7 |999 201| 1200

En el andlisis de la distribucién anual
segun categoria de transmision, en
Espafia la transmision heterosexual
pasa a ser la segunda categoria en
importancia desde 1994 y en la Re-
gion de Murcia desde 1995. Los
casos atribuidos a transmisién ho-
mo/bisexual mantienen la disminu-
cion iniciada el afio anterior, si bien
se trata de datos aln provisionales.
En el 2001 se observa, respecto al
afio anterior, un aumento en el nd-
mero de casos atribuidos a transmi-
sion UDI, aumento que no se repite
en el 2002.

En la tabla 1 se muestra el nUmero
de casos de SIDA por afio de diag-
néstico segun categoria de transmi-
sion.

En la distribucién porcentual, segin
categoria de transmision para los
casos diagnosticados a partir de
1997, se observa que la transmisién
heterosexual se registra en segundo
lugar de frecuencia, tanto en la Re-
gién de Murcia (26,6% de los casos)
como en Espafia (21,6%). En la Re-
gion de Murcia las categorias de
transmision sexual son més frecuen-
tes que en Espafia (grafica 7).

La distribucién porcentual segln ca-
tegoria de transmision, por sexo, para
los casos diagnosticados a partir de
1997, nos informa la categoria de
transmision UDI como la mas fre-
cuente en hombres y la transmision
heterosexual en mujeres (grafica 8).
En la tabla 2 se presentan los casos
acumulados en la Regién de Murcia
por edad a la fecha de diagndstico,
segln categoria de transmision y
sexo.

Caracteristicas del Diagndgstico
Tipo

De las 28 enfermedades indicativas
de SIDA referidas en la notificacion
de los casos, las cinco presentes
en mayor porcentaje de los casos
diagnosticados en adultos y adoles-
centes entre 1997 y 2002 son, por
orden de frecuencia, en la Region
de Murcia: Candidiasis esofagica,
neumonia por Pneumocistis carinii,
sindrome caquéctico por VIH, tuber-
culosis diseminada o extrapulmonar
y tuberculosis pulmonar; y en Espa-
fia: Neumonia por Pneumocistis ca-
rinii, tuberculosis pulmonar , tubercu-
losis diseminada o extrapulmonar,
candidiasis esoféagica y sindrome
caquéctico por VIH. La tuberculosis
globalmente (tuberculosis pulmonar
mas tuberculosis diseminada o extra-



CENTRO NOTIFICADOR N° casos % casos
Hospital Sta M2 del Rosell 371 30,9
Hospital Virgen de la Arrixaca 368 30,7
Hospital General Universitario 253 21,1
Hospital Morales Meseguer 91 7,6
Hospital Rafael Méndez 18 1,5
Hospital Virgen del Castillo 12 1,0
Hospital Comarcal Caravaca 10 0,8
Hospital los Arcos 3 0,3
Hospital Naval 2 0,2
Clinica Virgen de la Vega 2 0,2
Sanatorio San Carlos 1 0,1
Consejeria Sanidad y Consumo 3 0,3
Hospital de la Cruz Roja 1 0,1
Centros de Salud 2 0,2
Hospitales de otras Comunidades Autbnomas 36 3,0
Instituciones Penitenciarias 27 2,3
TOTAL 1200 100

pulmonar) es la enfermedad indicativa
de SIDA mas frecuente en el momento
de la notificacidn, tanto en la Region
como en Espania.

En la tabla 3 se presenta el nUmero
de casos acumulados en la Region
de Murcia, por centro notificador.

Retraso

El SIDA es una consecuencia tardia
de la infeccion por VIH. El diagnostico
precoz de la infeccion permite a los
afectados beneficiarse de tratamientos
antirretrovirales, asi como mejorar la
prevencion de conductas de riesgo y
de transmision de la infeccion. De los
casos de SIDA diagnosticados en el
2002 en Espafia, méas de un tercio,
38,3 % tuvieron un primer resultado
positivo de VIH en el mismo mes o
en el mes anterior al diagnéstico de
SIDA, lo que representa un diagnos-
tico simultaneo de SIDA e infeccién
VIH o un diagnéstico tardio de la in-

feccion. Los UDI son la categoria de
transmision que presenta menor pro-
porcién de diagnésticos VIH tardios,
tal vez por tener mayor percepcion
de riesgo’.

En la Region de Murcia de los casos
diagnosticados en el 2002, un 46,7%
de los casos fueron diagnosticados
simultdneamente de VIH y SIDA. En
el periodo de estudio desde inicio de
la epidemia hasta diciembre del 2002,
un 42% de los casos fueron diagnos-
ticados simultdneamente de VIH y
SIDA. Los UDI son la categoria de
transmision que presenta menor por-
centaje de diagnésticos tardios.

Afo 2002

Hasta el 31 de diciembre de 2002
han sido notificados en la Regién de
Murcia 45 casos en los que la enfer-
medad indicativa de SIDA fue diag-
nosticada en el afio 2002. Esta cifra
es provisional debido al retraso exis-

Suscripcion: Envio gratuito. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Correo electronico: bolepi@carm.es)

tente en la notificacién. Las caracte-
risticas fundamentales de estos ca-
sos son las siguientes: 34 son hom-
bres (75,6%) y 11 mujeres (24,4%),
lo que supone una razén hom-
bre/mujer de 3,1. La edad media al
diagnostico es de 35,0 afos, mediana
36,0, siendo ligeramente mas jovenes
las mujeres en el momento del diag-
nostico (31 afios media y 35 mediana)
que los hombres (36 afios media y
mediana). El 82,2% de los casos
diagnosticados en el afio 2002 tienen
su residencia en las areas de salud
1 (22 casos) 6 2 (15 casos).

En cuanto a la clasificacion de los
casos en categoria de transmision,
la categoria mas frecuente en global
y en las mujeres es la de comporta-
miento heterosexual 42% y 63% res-
pectivamente. En hombres la catego-
ria mas frecuente es la de UDI, con
el 47%, siendo el comportamiento
heterosexual la segunda con el
35,3%. En el afio 2002, no se ha
notificado ninglin caso de transmisién
madre-hijo en menores de 15 afios.
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