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Los ultimos datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) estiman que en 2017 en torno a 36,9
millones de personas vivian con VIH en todo el mundo, de las cuales,
aproximadamente un 75% conocia su estado serologico y un 59%
tenian acceso a la terapia antirretroviral. Esto supone un aumento
de 2,3 millones de personas seropositivas en tratamiento respecto del
afno anterior (2016) y significa que entre las personas que conocian
estar infectadas en 2017, cuatro de cada cinco (79%) tenian acceso
al tratamiento. Sin embargo, aun queda un 25% de personas no
diagnosticadas y entre las diagnosticadas una quinta parte estan aun
sin tratar. En 2017 se estima que fallecieron en torno a 940.000 personas
en todo el mundo a causa de enfermedades relacionadas con el sida'.

Por otra parte, aunque el nUmero de nuevas infecciones se ha ido
reduciendo, todavia en 2017 1,8 millones de personas se infectaron
por VIH en todo el mundo, lo que pone de relieve la importancia de
prevenir la transmision de la infeccién’.

Por todo ello, es muy importante el compromiso de todos los paises con
los objetivos 90-90-90 de Naciones Unidas, por los cuales se aspira a que
para el aio 2020 el 90% de las personas que viven con VIH conozcan su
enfermedad, el 90% de éstas accedan al tratamiento, y el 90% de quienes
reciben tratamiento presenten supresién de la carga viral. Una persona
infectada por el VIH que inicie el tratamiento antirretroviral hoy en dia
tiene una esperanza de vida similar a otra persona seronegativa de su
misma edad. Los resultados del tratamiento antirretroviral son mejores
cuando se inicia poco después de la adquisiciéon de la infeccion por VIH
enlugarderetrasarlo hasta que hay sintomas. Ademas, el tratamiento es
beneficioso en la prevencion de la transmisién de la infeccion. El riesgo
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de transmisién a una pareja sexual seronegativa
se reduce en un 96% si la pareja que vive con el
VIH esta bajo tratamiento antiretroviral'.Todo ello
pone de relieve la importancia del diagnéstico
precoz de la infeccion por VIH.

En el conjunto de los paises de la Unién Europea/
EEA, segun los ultimos datos ofrecidos por el
European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) de forma global, la epidemia
del VIH ha disminuido ligeramente en 2016 por
primera vez en una década, con una tasa ajustada
de nuevos diagnésticos en 2016 de 59 casos por
millén de habitantes. Sin embargo, la incidencia
continda aumentando en varios paises y en al
menos un tercio de los paises de la UE/EEA las
tasas han aumentado considerablemente. La
disminuciéon global se debe principalmente a un
menor numero de nuevas infecciones debidas a
transmision heterosexual en aios recientes, aunque
la transmision heterosexual continda siendo la
segunda forma de transmision mas frecuente en la
UE/EEA. Por otra parte, por primera vez en 2016,
parece evidenciarse una disminucién de los nuevos
diagnésticos entre hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) en algunos paises de la UE/EEA, lo
que es relevante porque la transmisién entre HSH
es la principal via de transmisién en la UE/EEAZ2.

En Espaia se notificaron 3381 nuevos diagnosticos
de VIH en 2017 (con una tasa corregida por
retraso en la notificaciéon de 88 casos por millén
de habitantes). La tendencia de las tasas de
nuevos diagnésticos de VIH en el periodo 2009-
2017 es ligeramente descendente y varia segun
modo de transmision. La tendencia en el periodo
es decreciente para los casos de personas que
se inyectan drogas (PID) y también en casos de
transmision heterosexual. A partir de 2015 se
observa también una tendencia descendente de
nuevos diagnosticos de VIH en HSH espafioles
mientras que entre los nacidos en otros paises se
mantiene estable. Por otro lado, se ha observado
un aumento del diagnoéstico tardio en HSH que
parece ser debido al incremento del retraso
diagnostico en extranjeros. En Espaia, a pesar de
esta tendencia descendente, la incidencia global
de nuevos diagnésticos de VIH permanece por
encima de la media de los paises de la Union
Europea y de Europa Occidental®.

En la Region de Murcia (RM), el andlisis
epidemiologico de VIH/SIDA se efectia en base
a dos Sistemas de Informacién Sanitaria para la

Vigilancia Epidemiolégica del VIH/SIDA.

1) El Sistema de Informacion de Nuevos
Diagnosticos de Infeccion por VIH (SINIVIH)
monitoriza desde 2009 los nuevos diagnosticos
de VIH que anualmente se producen en personas
con residencia habitual en la RM, mediante
vigilancia activa a partir de los diagnoésticos de VIH
realizados en los laboratorios de la Region. Este
sistema orienta sobre la incidencia de la infeccién
por el VIH y los patrones recientes de transmision
del virus. Asimismo permite realizar estimaciones
sobre el diagnéstico tardio de la infecciéon. Se
ha definido “diagnéstico tardio” (DT) como la
presencia de una cifra de linfocitos T CD4+ inferior
a 350 células/ul en el momento del diagnéstico
por ser ésta la definicién asi consensuada para
Europa desde el afo 20114 Se ha definido
como “inmunosupresién severa” la presencia de
linfocitos T CD4+menor de 200 células/ul en el
momento del diagnéstico de la infeccion por VIH,
lo que conlleva riesgo de sufrir una enfermedad
grave definitoria y el consiguiente diagnéstico de
sida*.

2) El Registro Regional de sida monitoriza las
notificaciones de pacientes con diagnéstico de
sida y residencia habitual en la RM recibidas desde
los servicios asistenciales. Aporta informacion
sobre la incidencia anual de los casos mas graves
desde el inicio de la epidemia en los aios 80 hasta
el 30 de Junio de 2018.

La incidencia de sida es util para evaluar la
frecuencia y evolucién de los estados avanzados
de la infeccién en la poblacion. No permite
conocer patrones actuales de transmision de VIH,
ya que la mayoria de los casos diagnosticados de
sida desde la introduccién de los tratamientos de
alta eficacia, son personas que se infectaron hace
10 o mas anos.

A continuacién se presentan los principales
resultados de la vigilancia epidemiolégica del VIH/
Sida en la Regién de Murcia.



Incidencia de los nuevos diagnésticos por aio

En la regién de Murcia, durante el periodo 2009-
2017, la incidencia anual media de infeccion por
VIH ha sido de 71,8 casos por millén de habitantes.
La media anual de nuevos diagnoésticos fue mas
elevada durante el periodo 2009-2011, con una
tasa anual media en torno a 81,4 casos por millén de
habitantes. De 2012 a 2014, esta tasa anual media
descendié a los 62,3 casos y en el Ultimo trienio la
incidencia ha vuelto a aumentar a 70,7 casos anuales
por millén de habitantes. En 2017 se han registrado
en la Region de Murcia 114 nuevos diagndsticos
de VIH, el 3,2% de los registrados en Espafia. De
estos 114 nuevos diagnosticos de infeccion por
VIH (tasa de incidencia de 77,5 casos por millén de
habitantes), el 23,7% (27 casos) ya presentaban sida
en el momento del diagnéstico de infeccién por VIH.
En Espaia, en el afio 2017, se han registrado 3381
nuevos diagnosticos de VIH, pero la tasa estimada
tras corregir por retraso en la notificacion es de 88,2
casos por millén de habitantes?.

La tabla 1 muestra la evolucion del nimero de
casos por aio segun sexo y la incidencia de nuevos
diagnosticos por milléon de habitantes en la Regién
de Murcia y su comparacién con Espafa.

La incidencia de nuevos diagnosticos de VIH en la
Regién ha sido inferior a la incidencia media de
Espafia entodo el periodo estudiado. Sin embargo,
en el ultimo trienio la incidencia regional ha
aumentado de nuevo y se aproxima mas a la
estatal (grafico 1), siendo ambas superiores a la
incidencia media en los paises de la UE/EEA (59
casos por millén de habitantes).

Nuevos diagnésticos segin Area de Salud

Considerando la tasa anual media de incidencia
del periodo 2009-2017, el area de salud que
ha presentado mayor
diagnosticos de infeccion por VIH en dicho
periodo ha sido el area Murcia Este (VII), con una
tasa de incidencia anual media de 117,9 casos por
millén de habitantes. Le siguen las areas de salud
Vega Media del Segura (VI) y el drea de Murcia
Oeste (I) con tasas medias de 81,3 y 91,7 casos por
millén de habitantes y afio, respectivamente. La
tabla 2 muestra la incidencia anual de los nuevos
diagnosticos de infeccion por VIH segun area de
salud.

incidencia de nuevos

Nuevos diagnésticos segun edad y sexo

La Incidencia anual media durante el periodo
2009 - 2017 es superior en los hombres, con 115,6
casos por millén y afio, que en las mujeres, 27,4
casos por millén y afio, lo que se traduce en una

Tabla 1. Nuevos diagnosticos de infeccion por VIH. NUmero de casos y tasa anual por millon de habitantes segun sexo.
Region de Murcia y Espaia. Periodo 2009 - 2017.

“ Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

2009 114,8
2010 102 138,1
2011 95 128,1
2012 77 103,7
2013 75 101,4
2014 79 107,4
2015 87 118,3
2016 79 107,7
2017 91 123,6

23
23
21

42,0 114 78,8 3774 115,3
31,8 125 85,5 3892 118,5
31,6 118 80,3 3645 110,9
28,7 98 66,5 3899 103,0
15,0 86 58,4 4342 93,2
17,8 92 62,7 4402 94,8
30,1 109 74,3 4191 90,3
16,4 91 62,1 4048 87,1
31,3 114 77,5 3381 88,2*

Fuentes: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regién de Murcia.

SINIVIH Estatal. Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

*Tasa estimada en Espaia tras corregir por retraso en la notificacion.
Datos de Espaia de 15 CCAA*, Ceuta y Melilla hasta 2012 (en 2012 son 16 CCAA mas Ceuta y Melilla). A partir de 2013 datos

de las 17 CCAA mas Ceuta y Melilla.
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Area de
salud

Casos| Tasa | Casos| Tasa [Casos| Tasa |Casos| Tasa |Casos Tasa [Casos| Tasa [Casos| Tasa |Cas Tasa [Casos| Tasa*

Areal:
Murcia
QOeste

Areall:
Cartagena

Areallll
Lorca
Area|V:
Noroeste

AreaV:
Altiplano

AreaV:
V.Media
Segura

67,6 1320 21 65,9 929 21 812 20 768 189 813

70,8 108,4 59,0 41,4 41,1 87,0 663 9 317 20 706 165 718

938 813 9 520 57,5 576 9 521 69,3 635 8 459 9 76

2 269 2 269 2 270 4 541 3 409 1 137 3 417 0 0,0 3 45 20 341

4 659 3 492 3 494 2 332 1 166 3 503 2 336 3 505 5 8,7 26 540

24945 24 935 21 813 69,3 69,3 576 24 91,8 25 952 21 795 190 91,7

Area VilI:

Murcia Este 4

1410 25 1248 25 1249 23 1154 859 759 86,1 60,7 25 1262 186 1179

Area Vili:
Mar Menor

Area IX:
VAlta 0
Segura

Total
Region
de Murcia

3 301 2 197 6 583 3 288 4 384 4 386 3 289 8 769 8 762 41 498

0,0 71277 1 182 5 910 4 729 3 549 5 912 2 365 4 733 31 707

114 788 125 855 118 803 665 8 584 92 627 109 743 91 621 114 775 947 718

*Tasa de incidencia anual media.
Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.

razén de tasas de incidencia de 4,22. El 81% de todo el periodo con porcentajes en torno al

los nuevos diagnésticos de infeccion por VIH en
el periodo de estudio son varones. Ha habido
un claro predominio del sexo masculino durante

o -

80%, con el porcentaje mas bajo observado en el
afio 2009 (73,7%) y el porcentaje mas alto en el
2013 (88,2%). Durante el periodo en estudio, se
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han diagnosticado 5 casos de infeccién por VIH
en menores de 15 afos residentes en la Regién.
En todos los casos, el mecanismo atribuido de
adquisicion fue la transmision materno-infantil.
Desde el aflo 2015 no se ha diagnosticado en la
Regién ningun caso menor de 15 afos.

En Espaifa, en 2017, se han registrado 7 casos en
menores de 15 afos, 6 de ellos por transmision
madre-hijo?.

La mediana de edad al diagnéstico en la Region
fue de 36 afios tanto en hombres como en mujeres
en el periodo 2009-2017 globalmente. En el 2017
la mediana de edad en hombres fue de 37 afos
y de 35 afios en las mujeres. El grafico 2 muestra
la incidencia anual media, del periodo 2009-2017,
de nuevos diagnosticos de VIH por grupos de
edad, tanto en hombres como en mujeres. Esta
incidencia aumenta a partir de la edad de inicio
de las relaciones sexuales, alcanzando su maximo
en hombres en el intervalo de edad entre los 25y
34 afos (al igual que en Espaifa, donde las tasas
mas altas se encuentran en esta franja de edad), y
en mujeres este maximo se alcanza en el intervalo
de 30 a 34 afios.

La razén de tasas de incidencia entre hombres
y mujeres muestra una incidencia en hombres
entre 3y casi 10 veces superior a la incidencia en
mujeres en todos los grupos de edad a partir de
los 15 afios.

Nuevos diagnésticos

Transmision

segun categoria de

En la Regién de Murcia durante el periodo de
2009-2017, un 88,7% de los nuevos diagnésticos
fueron atribuibles a transmision sexual, un 4,6%
a PID, un 0,6 a transmision materno-infantil y en
el 6% no fue posible recoger informacién de los
datos clinicos. El grafico 3, muestra la distribucion
de los nuevos casos de VIH diagnosticados en la
Regién de Murciay en Espafia seguin el mecanismo
de transmisiéon en el momento del diagnostico.

Analizando el mecanismo de transmision segun
sexo (grafico 4), la principal via de transmision
tanto en varones como en mujeres en el periodo
2009-2017 es la via sexual conun 89,1% y el 87,1%,
respectivamente. En particular, en hombres, el
60,9% de los nuevos diagnosticos son atribuibles
a HSH, un 28,2% a relaciones heterosexuales
y un 4,4% corresponden a PID. En mujeres, la
transmision heterosexual supone el 87,1% de los
casos de nuevo diagnoéstico, sequida del uso de
drogas por via parenteral con un 5,6%.

Las tasas de incidencia anuales para hombres y
mujeres atribuidas a relaciones heterosexuales
mostraron un descenso del orden de 3 casos por
millén de habitantes y afio, durante el periodo 2009
a2016 que fuessignificativo estadisticamente (p=0,03
en hombres y p=0,04 en mujeres), observandose una
estabilizacién en los ultimos afios. Sin embargo, la

N
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tasa de incidencia anual en hombres por transmision
entre HSH no sélo no disminuyé sino que presenté
un aumento hasta 2016 (p=0,09). En 2017, la
incidencia en hombres por transmisién entre HSH
se estabiliza, aunque manteniéndose superior al
resto de categorias y la incidencia por transmisién
heterosexual en hombres y mujeres aumenta con
respecto al afio anterior (Grafico 5).

Segun grupo de edad y sexo (grafico 6),
entre las mujeres, la categoria de transmision
predominante a partir de los 15 afos es la
transmisién sexual en todos los grupos de edad,
seqguida de PID en un porcentaje mucho mas
pequefio. Entre los hombres de 15 a 49 anos de

e

edad la categoria predominante es la transmisién
entre HSH, especialmente en los mas jévenes,
seguida por la transmision heterosexual y un
porcentaje mas pequefio de PID. A partir de los
50 aiios la categoria de transmisién mas frecuente
es la heterosexual seguida de la transmision entre
HSH y por altimo PID.

Coinfecciéon

De los 947 nuevos diagnosticos de infeccién por
VIH identificados durante el periodo 2009-2017, se
dispone del estatus de coinfeccién para el virus de
hepatitis C (VHC) en 899 pacientes (95%) y para el
virus de la hepatitis B (VHB) en 880 pacientes (93%).
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La prevalencia global de coinfeccion VIH-VHB en
los casos en los que se dispone de la informacion
(93%) es de 6,1% (IC 95%: 4,73- 7,92), mientras
que la prevalencia de coinfeccion VIH-VHC en
los casos en que se dispone de esta informacion
(95%) es del 5,7% (1C 95%: 4,34 - 7,38).

En los 865 casos en los que se disponian de ambas
variables, la prevalencia de coinfeccion con
alguno de estos dos virus fue del 12,1%, (IC 95%:
10,13 — 14,48). S6lo un caso presentaba ambas
coinfecciones.

Segun categoria de transmisién, de los casos
de coinfeccion VIH y VHB (54), practicamente

todos eran atribuibles a transmision sexual y
predominaron en el sexo masculino, con sé6lo 2
casos en mujeres procedentes de Africa. Entre
los casos de coinfeccion con VIH y VHC (51), el
principal mecanismo de transmisién (29 casos) fue
el uso de drogas por via parenteral.

VIH segun pais de origen

El 65% de los casos de nuevo diagnéstico de VIH
en la Regién de Murcia en el periodo 2009-2017
son espanoles, sequido por los casos originarios de
América Latina (16,2%) y de Africa subsahariana
(9,2%). En 2017 se aprecia un ascenso respecto al
periodo anterior (2009-2016) de los casos de nuevo

o



diagnéstico procedentes del norte de Africa, 15
casos, mientras que la media en el periodo de
2009-2016 fue de 4,2 casos por afo.

La tabla 3 muestra como entre los casos espaioles
la via de transmisién mas frecuente es la sexual
en un 87,2%, mientras que esta cifra llega al
96% en los procedentes de América Latina; el
resto muestra un porcentaje similar al de los
espafioles, ligeramente mas elevado en aquellos
procedentes de Europa del Este (90,6%). Dentro
de la via sexual, predominan los casos entre
HSH como via de transmision en los casos de
origen espafol, pero en el resto de casos con
origen distinto al espafol, la via de transmision
sexual predominante es la heterosexual con un
porcentaje mas alto en los que proceden de
Africa subsahariana (86,2%).

El 87,8% de los nuevos diagndsticos entre los casos
de origen espanol corresponden a varones, esta
cifra es del 77,1% para los originarios de América
Latina, del 72,7% para los de Europa del Este, del
63,3% para los de Africa del Norte, del 62,5%
para los europeos occidentales y del 56,3% para
los procedentes del Africa subsahariana.

Diagnostico tardio de la infecciéon por VIH

Se ha conseguido obtener la informacion sobre el
recuento de CD4 al diagnéstico en el 94,5% de los
nuevos diagnésticos de infeccién por el VIH en el
periodo 2009-2017 (895 casos).

Atendiendo al criterio de CD4 <350/pL al
diagnéstico para el establecimiento de la categoria

de «diagnostico tardio» y excluyendo los casos sin
informacion, el 51,3% de los casos del periodo
2009-2017 presentaron diagnéstico tardio.

El grafico 7 muestra la evolucién anual del
porcentaje de nuevos diagnoésticos con recuentos
de CD4 < 350/uL y CD4 < 200/uL en la Regidén de
Murcia. Tal y como puede observarse, la cifra de
casos con diagnoéstico tardio se mantiene estable,
sin disminuir, desde 2012 a 2016, y en 2017 se
observa, ademas, un aumento tanto para los
casos con diagnostico tardio (58,3%) como para
los que presentaban inmunosupresion severa en
el momento del diagnéstico de la infeccion por
VIH.

Cuando este analisis se realiza segun sexo, los
resultados son superponibles tanto para hombres
como para mujeres en cuanto a las tendencias
evolutivas (grafico 8), con los datos agrupados por
trienios. En el conjunto del periodo 2009-2017, las
mujeres presentan un porcentaje de diagnostico
tardio del 60,5% frente al 49,2% de los hombres.

El porcentaje de nuevos diagnosticos con un
recuento de CD4 < 350/uL se incrementa con
la edad (Grafico 9). Asi, excluidos los casos con
valor desconocido (52), el porcentaje de casos con
diagnéstico tardio es de un 26,2% para el grupo
entre 20 — 24 aifos y va aumentando hasta llegar a
un 76,7% en el grupo de entre 55 y 59 aios y del
69,5% en el grupo de 60 afios o mas.

También existe asociacion entre el porcentaje de
nuevos diagndsticos con diagnéstico tardio y el
pais de origen, con un porcentaje de diagnostico

Tabla 3. Nuevos diagnosticos de infeccion por VIH seguin via de transmision y pais/zona geografica de origen. Region de Murcia.
Periodo 2009-2017.

Europa Europa del | América Norte de Africa

HSH 381 61,9 18,8 36,4 444 4 8,2 2 2.3 2 50,0 468 49,4
Heterosexual 156 253 11 688 12 545 79 516 39 796 75 86,2 0 00 372 393

PID 38 6,2 2 125 1 4,5 1 0,7 0 0,0 1 1.1 1 250 44 4,6
Vertical 4 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 23 0 0,0 6 0,6
Otra 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1.1 0 0,0 1 0,1
NC 37 6.0 0 0,0 1 4,5 5 3.3 6 122 6 6.9 1 250 56 59
Total 616 100,0 16 100,0 22 100,0 153 100,0 49 100,0 87 1000 4 100,0 947 100,0

Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regién de Murcia.
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tardio de 42,9% entre los espafioles y de 64,8% en
los extranjeros.

Para estudiar el efecto conjunto de las asociaciones
descritas en el diagnéstico tardio, se construyé
un modelo de regresion logistica en el que se
incluyeron como covariables la edad, el sexo, el
mecanismo de transmision (tras excluir los casos
con transmision vertical y la categoria «otra») y
el pais/zona de origen (tras excluir las categorias
«Desconocido»y «Otra»). Losresultados mostraron
que la mayor edad, la transmision heterosexual y
la transmision en PID, asi como, la procedencia
de otros paises (de América Latina y Africa
subsahariana), se asocian de forma significativa
con el hallazgo de un diagnéstico tardio.

Nuevos diagndsticos de sida
Incidencia de sida seguin grupos de edad

En el periodo 2009-2017, la incidencia de nuevos
diagnésticos de VIH es mas elevada en las personas
de 25 a 39 anos de edad mientras que los casos
de sida presentan la mayor incidencia en el grupo
de edad de 35 a 49 aios (grafico 10). En los casos
diagnosticados de sida en el periodo 2009-2017, el
52,4% de los hombres tenian entre 35 y 49 afos
al diagnéstico de sida, mientras que en mujeres
el 66,2% de los casos tenian entre 30 y 44 afios al
diagnostico de la enfermedad.

Desde el inicio de la epidemia hasta el afio 2017 se
han registrado en la Regién de Murcia 1.975 casos
acumulados de sida, el 2,3% de los 87.369 casos
registrados en Espafia. Hasta el 30 de junio de
2018 se han notificado 34 nuevos casos de sida en
la Regién de Murcia con diagnéstico en 2017. En
Espaia, tras corregir por retraso en la notificacion
se estima que en 2017 se diagnosticaron 571 casos
de sida.

El grafico 11 muestra la evolucién de la incidencia
anual por millén de habitantes en Espafa y en
la Regién de Murcia desde el aio 1981. En 2017
la incidencia anual de sida fue de 23,1 casos por
millén de habitantes en la Regién de Murcia
(39,4 casos por millbn en hombres y 6,8 casos
por millén en mujeres) y de 17,0 casos por millon
de habitantes en Espafia (datos corregidos por
retraso en la notificacién).

En cuanto a la distribucion de casos de sida segtiin
categoria de transmision, la transmision sexual es
la categoria mas frecuente en la Region entre los
casos de sida diagnosticados en mujeres en 2009-
2017 (78% de los casos en el periodo) y 100% de
los casos en 2016 y 2017, seguida de PID (13,56%
de los casos en el periodo). En los hombres
diagnosticados de sida durante el periodo 2009-
2017, la categoria de transmisién mas frecuente
corresponde a HSH (37,4%), seguida de la
heterosexual (32,36%) y PID (22%).
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*La incidencia desde 2014 a 2017 para Espaifa esta corregida por el retraso en la notificacion.

Respecto al pais de origen, se tiene constancia del
pais de origen en el 98,8% de los casos de sida
notificados con fecha de diagnoéstico en el periodo
2009-2017. Globalmente, el 61,3% de los casos de sida
diagnosticados de 2009 a 2017 tienen como pais de
origen Espafia, siguiéndoles, en orden de frecuencia
aquellos con origen en América Latina (12,8%) y los

procedentes del Africa subsahariana (9,5%).
Discusion

La incidencia de nuevos diagndsticos de infeccidon
por VIH en la Regién de Murcia en el ltimo trienio
(2015-2017) es mas elevada que durante el trienio
anterior, con una incidencia en 2017 similar a la de
Espafa y superior a la media de la Union Europea
y de los paises de Europa Occidental. En relacién
a los nuevos diagnésticos de sida la tendencia era
descendente hasta 2014, pero se ha ralentizado,
con una estabilizacién de las cifras en los ultimos
anos.

La transmisiéon sexual continta siendo la via
de transmision mas frecuente del VIH tanto en
hombres como en mujeres. La incidencia en HSH
ha experimentado un ligero ascenso hasta 2016,
con una estabilizacién en el ultimo afio, pero
manteniéndose aun en cifras superiores a la

incidencia debida a la transmision heterosexual
que se ha visto ligeramente incrementada en el
ultimo ano.

Por todo ello, sin descuidar otras formas de
transmisién, es necesario implantar y reforzar en
la Regién de Murcia actuaciones eficaces para
prevenir la transmision sexual del VIH tanto en las
relaciones heterosexuales como homosexuales,
y especialmente entre HSH jévenes donde Ia
incidencia de VIH es mas elevada.

Aproximadamente, uno de cada diez casos de
nuevo diagnostico de VIH en el periodo de estudio
presenta coinfecciéon con el virus de hepatitis B o
el virus de la hepatitis C, por lo que las pruebas
diagnodsticas de estas infecciones, y el tratamiento
oportuno en su caso, no deben faltar en ningin
caso de nuevo diagnostico de VIH.

Aunque la mayoria de los nuevos diagnésticos de
VIH corresponden a personas nacidas en Espafa,
las personas de otros paises suponen algo mas de
un tercio de los nuevos diagnoésticos de VIH. Este
hecho hace necesario diversificar los programas
de prevencién para adaptarlos a las necesidades
de este colectivo, social y culturalmente muy
heterogéneo, y especialmente vulnerable.

o



El diagnéstico tardio de la infeccion por VIH
continda siendo un tema muy preocupante tanto
en la Regién de Murcia como en Espafia. Algo mas
de la mitad de los casos de nuevo diagnéstico de
VIH en la Region de Murcia presentan cifras de CD4
por debajo de 350 células/pL en el momento del
diagnostico. El porcentaje de nuevos diagnésticos
de VIH con diagnéstico tardio se mantiene estable,
sin disminuir, desde 2012 y en 2017 se observa
incluso un aumento.

En este sentido, cabe mencionar que se ha descrito
una elevada proporciéon
perdidas en el sistema sanitario publico espafol
para un diagnéstico precoz de infeccién por VIH

de oportunidades

en los HSH, sefialando como en Atencién Primaria,
en primer lugar, y en Urgencias en segundo, no
se identifican en muchas ocasiones los signos
y sintomas de los HSH que acuden a dichos
servicios con infecciones de transmisién sexual
u otras condiciones que se enmarcan dentro de
las llamadas HIDES (HIV Indicator Deseases),
como son las diarreas repetidas, inflamacién de
ganglios o la presencia de fiebre inespecifica de
mas de un mes de duracién>®. Las Guias Clinicas
del MSSSI del 2014 recomendaron una actitud mas
pro-activa frente a la prueba de VIH en el entorno
de Atencién Primaria e incluyeron su indicacion
para las personas con HIDES. Otras acciones,
que ya estdn en algunas comunidades, son
intervenciones desde centros comunitarios para
atender la salud sexual de forma integral de este
colectivo®. Por otra parte, las Guias del Ministerio
también recomiendan ofertar la prueba de VIH
en atencién primaria de forma “rutinaria” , al
menos una vez en la vida, a todas las personas
sexualmente activas entre 20 y 59 afios a las que se
les solicite una extraccion de sangre por cualquier
otro motivo y que no se la hayan realizado
previamente 78,

Precisamente, desde ONUSIDA, el lema para el Dia
Mundial del Sida de 2018 viene expresado como
“Conoce tu estado”, donde se pretende animar
a todo el mundo a conocer su estado serolégico
y a que todos los profesionales implicados se
sumen a los esfuerzos de concienciacion sobre la
importancia de conocer el estado seroldgico y a
eliminar cualquier impedimento para acceder a
las pruebas del VIH?®.

A todos los profesionales sanitarios, microbiélogos
y clinicos, que participan en la vigilancia de la
infeccion por VIH/sida en la Region de Murcia.

M? lIsabel Barranco Boada(1), Jesus Humberto
Goémez Gomez (1), Encarnacién Vicente Martinez
(1), Ana Garcia Fulgueiras (1).

(1)Direccién General de Salud Publica y Adicciones.
Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Sistema de Informacién
Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NQTIFICADOS CASOS NQTIFICADOS
SEMANA 37 SEMANA 38 SEMANA 39 SEMANA 40 SEMANA 37 a 40
2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA

ENFERMEDAD
;ﬁ’;‘l’;etcacr'l‘;';es 3 4 4 s le |l e || ol ©w |z2]| e z 32 12 6
Gripe 1 4 4 8 15 6 8 16 13 10 1 20 27 46 45
Legionelosis 1 1 1 2 0 0 0 2 2 0 3 1 3 6 3
Otras meningitis 1 1 1 1 0 1 1 2 2 0 5 1 3 8 5
Parotiditis 2 6 2 7 4 1 4 2 1 4 3 2 17 15 5
Varicela 9 7 12 14 7 1 13 17 17 8 13 17 44 44 61
Tos ferina 0 3 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 1 7 2
Infeccion gonocacica 1 1 1 2 3 1 0 1 0 1 3 0 4 8 2
Sifilis 1 0 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 4 1 4
Hepatitis A 4 2 2 2 3 2 2 0 1 3 1 1 11 6 6
Hepatitis B 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Paludismo 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2 2 2
Tuberculosis 4 2 2 3 4 4 2 3 2 0 3 2 9 12 "
Dengue 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA
MURCIA MURCIA MAR VEGA ALTA
OESTE CARTAGENA  LORCA  NOROESTE ALTIPLANO MEDIA DEL ESTE MENOR  DEL SEGURA TOTAL
SEGURA
Poblacién 260269 283297 174416 174416 59764 264262 198069 104965 54597 1470273

(Padron 2017)
Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD
;ﬁ’%’;ﬁ;‘;‘g’;es 0 30 4 2818 37 2 20 1 0 38 8 45 0 14 0 0 32 195
Gripe 4 637 1 6322 3 2321 0 1105 0 790 12 6140 4 4760 2 3285 1 1013 27 32103
Legionelosis o 7l el al af #f af e 0] 6 0 3 0 10 0 3 27
Otras meningitis 0 4 4 0 4 0 0 0 0 3 1 7 1 10 0 2 3 34
Parotiditis 4 33 1 1 1 5 0 21 4 6 73 3 25 0 6 1 6 17 165
Varicela 7 81 8 1107 1 899 5 222 2 22 7 400 8 290 5 497 1 24 44 4312
Tos ferina 0O 5 0 6 0 3 0 00 0 0 2 1 3 0 00 1 1 2
g‘gﬁgcc'gg - 2 9 0 8 0 0 0 00 1 0 5 1 6 1 20 0 4 3
sifilis 1 5 0 3 0 6 0 10 1 1 10 2 18 0 00 0 4 4
Hepatitis A o 7 3 10 3 9 0 10 1 2 3 0 6 1 4 0 0 9 4
Hepatitis B o 1 0 0 0 1 0 00 0 I 5 0 0 0 50 0 1 12
Paludismo o 0 1 20 1 0 00 0 3.0 0 0 00 0 2 6
Tuberculosis 3 14 1 9 1 20 0 7] 1 3 2 17 0 8 1 8 0 1 9 87
Dengue o 0 0 0 0 0 0 00 0 2 2 0 0 0 00 0 2 2

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.



NOTICIAS

CAMPANA REGION DE MURCIA SOBRE EL DIA MUNDIAL
DEL SIDA - 1 DE DICIEMBRE- “SI DUDAS, NO LO DUDES.
HAZTE LA PRUEBA”

Este 2018, bajo el lema “Si dudas, no dudes. Hazte la prueba”, la Consejeria de Salud
Regi6n de Murcia conmemora el Dia Mundial del Sida. Para ello, en la Filmoteca Regional se proyectara la
@ Consejerfa de Salud pelicula “120 pulsaciones por minuto”, con mas de 10 galardones en distintos festivales,
E&J@ﬁg?;ﬁﬁ?ggigf Salud  entre ellos el Premio del Jurado del Festival de Cannes 2017. Antes de la proyeccion habra
un debate con profesionales sanitarios y entidades sociales relacionadas con el VIH/sida. La

proyeccion serd el dia 30 de noviembre de 19:00 a 22:30 horas y la entrada gratuita.
Ademas, como viene siendo habitual, el Programa de Informacion y Educacién Sanitaria sobre Sida y otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) de la Consejeria de Salud ofrece, como servicio especial, la realizacion de la prueba rapida del
VIH en fluido oral de forma anénima y gratuita en el entorno universitario de la Regién con la colaboracion del Proyecto
de Universidades Saludables (REUS-UMU) y entidades sociales relacionadas (No te Prives, CATs, Cruz Roja y Apoyo Activo):

- Murcia. Campus de Espinardo. Centro Social Universitario. Dia 29 de noviembre de 10:00 a 14:00

y de 15:00 a 18:00 horas.

- Cartagena. Universidad Politécnica. Casa del Estudiante. Dia 28 de noviembre de 10:00 a 14:00 horas.

5 ) El Consejo Inteterritorial del SNS aprobé

@ gf)gn's‘;;gaed“e"‘s‘;m en sureunion del pasado 15 de noviembre

Direccién General de Salud los documgntos de “Vacunacién en
grupos de riesgo en todas las edades”
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/GruposRiesgo.htm y
el “Calendario Vacunal para todas las edades de la vida” https://
www.mscbs.gob.es/va/profesionales/saludPublica/prevPromocion/
vacunaciones/docs/Vacunacion_poblacion_adulta.pdf
En el primero se incluyen recomendaciones para nifios y adultos, se
aborda la vacunacién en inmunodeficiencias primarias y secundarias
(tratamiento inmunosupresor, asplenia, trasplantes, infeccién por
VIH y cancer/hemopatias malignas), en enfermedades crénicas, en
personas institucionalizadas, en el entorno laboral, en personas con
conductas de riesgo, en mujeres en edad fértil, embarazadas y en el
puerperio, y, por ultimo, se trata la vacunacion en otras patologias
como el implante coclear, fistulas de liquido cefalorraquideo,
sindrome de Down y tras el tratamiento escisional del cuello
de Utero. Se acompafia de varios anexos: vacunas autorizadas y
disponibles, valoracién de criterios para recomendar la vacuna
VPH en HSH y tablas resumen de los calendarios de vacunacién en
personas de riesgo.
Entre las principales novedades se encuentra la ampliacion del uso
de la vacuna frente al virus del papiloma humano en hombres que
tienen sexo con hombres, personas VIH positivas y trasplantados
hasta los 26 afios de edad, asi como en mujeres conizadas sin limite
de edad.
Consta de 165 paginas y de mas de 600 referencias bibliograficas,
sustituyendo el documento de 2004 y con la intenciéon de
mantenerlo en revision permanente para evitar su desactualizacion.
La participacion de la Region de Murcia ha sido clave para la
consecucion y publicacién de este documento.

En el segundo documento se aborda el calendario del adulto,
al igual que se hace tradicionalmente con el calendario
infantil.

Publica y Adicciones

Mas informacién en el portal de salud https://www.murciasalud.es/diamundialdelsida2018
y a través del teléfono gratuito de la Consejeria de Salud - 900 706 706 -.

- Murcia. Campus de la Merced. Facultad de Letras. Dia 28 de noviembre de 10:00 a 14:00 horas.
- San Javier. Facultad de Ciencias del Deporte. Dia 27 de noviembre de 10:00 a 14:00 horas.
- Lorca. Facultad de Ciencias Sociosanitarias. Dia 26 de noviembre de 10:00 a 14:00 horas.
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