PAPEL RECICLADO SIN CLORO

Situacion mundial de la epidemia del
Sida

En 2004, la epidemia de VIH/sida se
cobro la vida de més de tres millones de
personas, 510.000 de las cuales corres-
pondieron a nifios menores de 15 afios.
Se estima que cinco millones de personas
se infectaron por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) en dicho afio,
610.000 de las cuales eran menores de
15 afios. La cifra de personas infectadas
por el virus en todo el mundo (tanto se-
ropositivos como personas que han de-
sarrollado el sida) oscila entre los 36 y
los 44 millones, y el nimero de defuncio-
nes por sida supera los 20 millones de
personas desde el inicio de la epidemiat.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha realizado estimaciones de la
prevalencia de personas infectadas por
el VIH en las diferentes regiones del
mundo a término de 2004: Africa Sub-
sahariana 25,4 millones de personas,
Africa del Norte y Oriente Medio 540.000
personas, Asia Meridional y Sudoriental
7,1 millones, Asia Oriental 1,1 millones,
Oceania 35.000 personas, América Latina
1,7 millones, Caribe 440.000 personas,
Europa Oriental y Asia Central 1,4 millo-
nes, Europa Occidental 610.000* perso-
nas, América del Norte 1 millon.

Africa Sub-sahariana sigue siendo la méas
afectada, con mas del 60% de las perso-
nas de los afectados a nivel mundial.
Parece existir estabilizacion en la preva-
lencia de VIH en adultos, pero este dato
podria estar enmascarado por la existen-
cia de un nimero equivalente de nuevas
infecciones y muertes asociadas al sida.
En esta regién 13 mujeres por cada 10
hombres estan afectadas, y las diferen-
cias siguen aumentando. Los paises de

*Estimaciones estadisticas elaboradas por la OMS.
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la zona meridional africana siguen siendo
los de mayor prevalencia del mundo (del
10% 6 superiores) y no se ha registrado
una reduccion sustancial, aunque si en
otras zonas como el Africa Oriental.

En Oriente Medio y Africa del Norte, Su-
dan es el pais mas afectado, presentando
el resto de paises epidemias incipientes
basicamente concentradas en usuarios
de droga inyectada (UDI). A pesar de
esto, la escasez de medidas para eliminar
el estigma social y la discriminacion ins-
titucional que actualmente sufren los gru-
pos mas vulnerables en estos paises,
como son la educacion y la comunicacién
para el mejor conocimiento publico sobre
la epidemia, deja abierta la puerta a una
futura expansion silente de la epidemia.

El Caribe, la segunda region del mundo
mas afectada, tiene una prevalencia me-
dia en adultos del 2,3% y cinco paises
con prevalencias superiores al 2%. Dos
terceras partes de los casos de sida
registrados en el Caribe son atribuibles
a relaciones heterosexuales, y el porcen-
taje de mujeres afectadas es el mas alto
de todos los paises del continente ame-
ricano. En Latino-América, dos paises
presentan epidemias generalizadas (pre-
valencia en poblacion general superior al
1%). En algunos paises del cono sur
(Argentina) y de la region andina cada
vez se infectan un mayor nimero de

200 - Casos por millon de

indice
Articulo:
Vigilancia epidemioldgica del Sida.en la
Regién de Murcia. Situacién a 31 de
diciembre de 2004.

Noticias Breves:

- Carne, pescado y riesgo de cancer
colorrectal.

- Evolucién del consumo de tabaco en
escolares en la Region de Murcia en el
periodo 1994-2004.

Semanas epidemioldgicas EDO:
Semana 21 a 24 de 2005.

parejas sexuales femeninas de UDI u
hombres que mantienen relaciones sexua-
les con hombres, aumentado la importan-
cia de la transmisién heterosexual y el
riesgo de generalizacion de las epidemias.

En las regiones de Asia Oriental, Europa
Oriental y Asia Central es donde se
estan registrando en la actualidad los
mayores aumentos. El'nimero de perso-
nas que vivian con VIH en Asia Oriental
aumentd un 50% entre 2002 y 2004,
principalmente a costa de las recientes
epidemias explosivas que estan azotando
a varios paises (con especial intensidad
en China, pero también a Indonesia, Nepal
y Viet Nam) y que se esté expandiendo
en gran medida debido al uso de drogas
inyectadas y al sexo comercial.

En Europa Oriental y Asia Central se ha
producido un incremento del 40% en los
Gltimos dos afios, principalmente produ-
cido por la epidemia resurgente de Ucra-
nia y el nimero creciente de infecciones
en la Federacion de Rusia. En esta region
las epidemias se encuentran en estadios
iniciales y estan afectando principalmente
a personas jovenes (més del 80% son
menores de 30 afios). Esto brinda unas
oportunidades de prevencion y control
excepcionales. Por otro lado, se han de-
tectado cambios en la tendencia: en mu-
chas ocasiones la inyeccion de drogas
es una de las principales vias de transmi-
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sion, pero la importancia de la transmision
sexual esta aumentando en los paises
mas afectados. Esto supone un riesgo
inminente de generalizacion de las epi-
demias si no se aprovecha adecuada-
mente las oportunidades actuales.

Hasta diciembre de 2003, en Europa
Oriental, se habian notificado 324.913
personas infectadas por el VIH. Tras
varios afios de aumento lento del nimero
de personas infectadas, en 2001 se pro-
dujo un incremento mas acusado. En los
afios 2002 y 2003 la tendencia ha sido
descendente. El principal factor contribu-
yente ha sido el marcado descenso de
las nuevas infecciones por el VIH en la
poblacién UDI (19.605 en 2003; -65%
respecto al 2001). En cambio se ha re-
gistrado un incremento en el nimero de
personas infectadas a través de contactos
heterosexuales no protegidos (7.689 en
2003; +48% respecto al 2001)".

En Centro-Europa se habian notificado
21.043 personas infectadas por VIH hasta
diciembre de 2003. Los paises con mayor
ndmero son Polonia y Rumania. Los datos
globales indican que esta sigue siendo
una subregion de baja prevalencia.

En los Estados Unidos (EE.UU.) y Europa
Occidental se estima que existen 1,6
millones de personas viviendo con
VIH/sida, y el nimero de infecciones sigue
aumentando. En EE.UU. llama la atencién
el porcentaje creciente de afroamericanos
afectados, con diferencias notables de
género en los modos de transmision de
la enfermedad (entre los hombres el uso
de drogas y relaciones sexuales con otros
hombres, y entre las mujeres las relacio-
nes heterosexuales). Destaca también la
menor supervivencia de los afectados de
raza negra frente a los blancos, que pone
de manifiesto las desigualdades de acce-
so, y refleja las diferencias socioecon6-
micas subyacentes.

En Europa la informacién disponible sobre
los diagndsticos de nuevas infecciones
por el VIH debe ser interpretada con
cautela. Aunque la vigilancia del VIH esta
implementada en casi toda Europa, la
cobertura aun es baja en Europa Occi-
dental, donde dos de los paises més
afectados (Espafia e Italia) todavia no
tien en implantado estos sistemas de vigi-
lancia a nivel estatal. En otros casos
existen sistemas de vigilancia del VIH de
reciente implantacion 6 reformados (Por-
tugal 2000 y Holanda 2002), donde el
incremento inicial y el descenso posterior
se deben a la propia implantacion del
sistema y no a la tendencia real de la
epidemia. Segun la Ultima informacién
consolidada disponible, en el 2003, Eu-
ropa registro 571.648 personas infectadas
por el VIH desde el inicio de la epidemia,
49.834 mas que en el 2002.

*Tendencia analizada para 16 paises que disponen de
informacién desde 1998.

** Informacién disponible para 19 paises de Europa
Occidental

Europa Occidental ha sufrido un lento
incremento del nimero de nuevos diag-
nosticos de infeccion por VIH desde 1998.
En el afio 2002 este incremento fue muy
marcado (+26%) y ha permanecido en
2003 (13.184 nuevos diagnosticos, incre-
mento del +9%)*. Portugal presento la
incidencia mas alta (228,4 nuevas infec-
ciones/milldn), y otros 6 paises presentan
tasas superiores a 100/millén (Bélgica,
Irlanda, Luxemburgo, San Marino, Suiza
y el Reino Unido), aunque hay que re-
cordar que dos de los paises mas afec-
tados (Espafia y Francia) no cuentan con
esta informacion disponible. Los paises
nordicos, Grecia y Alemania cuentan con
las tasas mas bajas de la Region.

Ha aumentado notablemente la infeccion
por via heterosexual (+122% entre 1997
y 2002), representando el 53% de las
18.030 nuevas infecciones diagnostica-
das en total en el afio 2003**. El nimero
de infecciones atribuidas a las relaciones
homosexuales de riesgo se incrementd
en un 22% en 2002, tras varios afios de
lento descenso. En el afio 2003, aunque
esta cifra descendio (-16%) fue la segun-
da categoria de riesgo mas frecuente
(4.330; 30% de las infecciones diagnos-
ticadas). La transmision atribuible al uso
de drogas inyectadas continGia descen-
diendo (1.533; 31%). El 91% de las mu-
jeres diagnosticadas en 2003 se infecta-
ron a través de relaciones heterosexuales
y el 48% de los hombres por relaciones
homosexuales de riesgo.

La incidencia de casos de sida en Europa
Occidental se ha estabilizado en muchos
paises, produciéndose ligeros descensos
anuales en conjunto (6.496 casos en
2003 frente a 8.779 en 2002). El pais
mas afectado, aunque con tendencia
descendente sigue siendo Portugal, con
una tasa de 81,3 casos/millon de habi-
tantes. Le siguen Espafia (33,2/millon),
Suiza (31/mill6n) e Italia (30,6/millon). EI
numero de fallecimientos continué siendo
bajo (2.525 fallecidos en 2003) y con
tendencia descendente. En cambio,
segun la informacién disponible de dife-
rentes paises una alta proporcion de la
poblacion infectada desconoce su estatus
de seropositivo para VIH. Ademas se
estan detectando proporciones preocu-
pantes de resistencia a farmacos antivi-
rales en individuos recién infectados, lo

gue hace intensificar las labores de pre-
vencion y de tratamiento adecuado de la
infeccion.

Situacién en la Regién de Murcia

El Registro Regional de Sida, en la Di-
reccion General de Salud Publica, incluye
las notificaciones recibidas desde los
servicios asistenciales sobre aquellos
pacientes diagnosticados de sida, con
residencia habitual en la Regién de Mur-
cia y con criterios acordes a la definicién
de caso de sida para la vigilancia epide-
mioldgica establecida en 1993 por el
Centro Europeo para el Seguimiento
Epidemiolégico del Sida (“the European
Centre for the Epidemiological Monitoring
of Aids”). A nivel nacional esta informacion
es agregada, junto con la del resto de
Comunidades Autébnomas, en el Registro
Nacional de Sida (Centro Nacional de
Epidemiologia)®*.

La calidad del Registro de Sida se evallia
en base al grado de cumplimentacién de
las principales variables (sexo, edad,
categoria de transmision, afio de diagnds-
tico de sida y enfermedades indicativas).
La fecha de la primera deteccion de anti-
cuerpos es crucial para medir el tiempo
transcurrido entre la deteccion de la in-
feccién y el desarrollo de la enfermedad.
Este periodo sirve para evaluar la preco-
cidad del diagndstico de la infeccion y
para medir la efectividad de las terapias
y otras intervenciones relacionadas con
estilos de vida de las personas afectadas.
Es de gran importancia la declaracion
inmediata de los casos al realizar el diag-
nostico de sida, ya que permite tener una
visién precisa y actual de la realidad de
nuestro medio, para adecuar las interven-
ciones de prevencion y control.

El inicio de la epidemia a nivel estatal
data de 1981, pero en la Regién de Murcia
los primeros casos de sida se diagnosti-
caron en 1984. Desde este afio hasta el
31 de diciembre de 2004 se han registra-
do en la Region de Murcia 1.364 casos
acumulados de sida (el 1,9% de los
69.799 casos registrados en Espafa).
De éstos el 48,3% (659 casos) constan
como fallecidos.

Segun las estimaciones corregidas por
retraso en la notificacion del Registro
Nacional de Sida, en el afio 2004 se
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habian diagnosticado en Espafia 2.034
casos nuevos de sida, un 4% menos que
en el 2003. En 1996 se introdujeron en
Espafia los tratamientos antirretrovirales
de alta eficacia, y esto se tradujo en un
descenso rapido de la incidencia, que se
ha enlentecido en los Gltimos afos (grafico
1). En la Region de Murcia, este descenso
se dio en los afios 1997 y 1998, pero se
vio frenado entre 1999 y 2001 (grafico
1). A partir de 1999 el descenso es mas
lento que en Espafia, y la incidencia
regional se encuentra por encima de la
nacional desde el afio 2001.

Lainformacién correspondiente al afio
2004 en la Region es provisional. El
namero de casos de siday lainciden-
cia en 2004 corresponden a las notifi-
caciones recibidas hasta 31 de diciem-
bre (44 casos; 37,1 casos/millon de
habitantes), pero aumentara en suce-
sivos informes debido al retraso en la
notificacion.

Areas de Salud: La distribucion de los
casos acumulados de sida por Areas de
Salud, hace referencia a la residencia
habitual del paciente al comienzo de la
enfermedad (gréfico 2). De los casos con
residencia conocida el 87% corresponden
las Areas de Salud 1 (Murcia) y 2 (Carta-
gena), las mas pobladas, quedando a
distancia el Area 6 (Oriental). El area de
Murcia presenta el mayor nimero de
casos acumulados desde el inicio de la

epidemia (N=646), debido a su mayor
poblacion. Sin embargo, la mayor inciden-
cia acumulada (casos de sida acumula-
dos/100.000 habitantes) corresponde al
area de Cartagena (151 casos/100.000
habitantes).

Edad y sexo: En la Region de Murcia la
mayoria de casos han sido diagnosticados
de sida entre los 25y los 39 afios de
edad (gréafico 3), especialmente entre 30
y 34 afios (27% de los casos acumulados
desde el inicio de la epidemia). La distri-
bucién porcentual por grupos de edad en
la Region de Murcia es similar a la de
Espafia, con mayor porcentaje en los
grupos de edad mas jovenes (0-24 afios)
y de edad mas avanzada (40-60+). En el
Gltimo periodo (1997-2004) el grupo de
edad més afectado es el de 30-39 afios
(gréfico 4).

La media de edad de los afectados en el
momento del diagnoéstico de sida en el
periodo 1997-2004 es de 37 afios, me-
diana 36, siendo mayor en los hombres
(38 afios) que en las mujeres (34 afios).
En este dltimo periodo respecto a los
afios anteriores se ha detectado un au-
mento de 4 afios en la edad media a la
que las personas son diagnosticadas de
sida (tabla 1).

Segun las notificaciones realizadas al
Registro Regional de Sida, desde 1984
hasta el 31 de diciembre de 2004 se han

diagnosticado en la Region 23 casos de
sida en menores de 15 afios, la mayoria
de los cuales (56,5%) fueron detectados
durante la fase de mayores tasas de la
epidemia (periodo 1991-1996). En los
Ultimos afios se han diagnosticados dos
casos, uno en 1999y otro en el afio 2002.
Ambos adquirieron la infeccion por trans-
misién materno-infantil.

En la Region de Murcia la mayoria de los
casos de sida notificados siguen corres-
pondiendo al género masculino, aunque
han registrado un descenso durante los
ultimos afios. Este descenso no ha ido
acompafiado de una reduccion del
numero de casos de sida en las mujeres,
lo que ha hecho que el porcentaje de
mujeres sea mayor en los ultimos afios.
Este incremento también se ha observado
a nivel estatal, pero de forma menos
acusada (grafico 5).

Categoria de Transmision: Desde el
inicio de la epidemia y hasta el 31 de
diciembre de 2004 la frecuencia relativa
de casos segun categoria de transmision
ha variado. En Espafia la transmisién
heterosexual pas6 a ser la segunda cate-
goria en importancia desde 1994 y en la
Region de Murcia desde 1995, suponien-
do actualmente cada vez un porcentaje
mayor en la Region. Por otra parte, en la
Region de Murcia, los casos pertenecien-
tes a la transmision homo/bisexual cons-
tituian la segunda categoria en frecuencia



Homo/ Receptor Receptor Transmis. Transmis. Todas las
bisexual uDI Hemoder Transfus. Madre-hijo Heterosex Otros/NC | categorias
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0-14 0 0 0 4 0O 1 o0 9 8 0 0 0 14 8
5-19 0 0 3 0O 0 o© 0o 1 0 1 0 O 7 2
20-24 2 0 54 17 4 0O 0 O 0 0 8 6 2 1 70 24
25-29 | 20 0 157 37 1 0O 0 1 0O 0 22 16 4 5 204 59
30-34 | 44 0 212 37 1 0O 0 O 0O 0 42 25 10 1 309 63
35-39 | 35 0 147 22 2 0O 0 O 0O 0 24 22 9 1 217 45
40-44 1 33 0 55 4 1 0O 0 O 0O 0 23 8 11 1 123 13
45-49 | 32 0 4 3 1 0O 1 o0 0O 0 28 5 3 1 69 9
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55-50 | 20 O 1 0 0 0O 0 O 0 0 7 1 6 1 34 2
60+ 21 0 1 0o 1 0o 2 0 0 0 7 4 8 0 40 4
Total 220 0 639 120 18 0o 4 1 9 9 180 90 62 12 (1.132 232
Afio de Trans. (U] Receptor | Receptor | Trans. Hetero- | Otros/NC Total
diagnéstico | Homo/ hemo- |transfusion| Materno- sexual
bisex derivados infantil
1984 0 0 1 0 0 0 0 1
1985 1 0 1 0 0 1 0 3
1986 1 0 2 0 0 0 0 3
1987 4 8 3 0 1 1 0 17
1988 7 13 2 0 0 3 0 25
1989 7 18 2 0 0 5 3 35
1990 14 24 0 0 2 7 3 50
1991 13 41 2 2 0 7 0 65
1992 21 59 0 1 2 7 7 97
1993 14 57 1 1 1 14 4 92
1994 19 77 0 1 7 15 4 123
1995 14 81 0 0 2 21 6 124
1996 21 81 0 0 0 32 3 137
1997 10 56 0 0 0 24 12 102
1998 10 48 1 0 0 17 3 79
1999 15 44 1 0 1 20 5 86
2000 16 33 1 0 0 20 5 75
2001 11 42 0 0 0 19 6 78
2002 6 28 1 0 2 23 2 62
2003 8 30 0 0 0 20 8 66
2004 8 19 0 0 0 14 3 44
TOTAL 220 759 18 5 18 270 74 1.364

antes de 1995 y se observé un nuevo
incremento en los afios 1999 y 2000. Los
casos diagnosticados de sida con ante-
cedentes de inyeccion de drogas siempre
han sido los mas frecuentes, pero su
frecuencia se mantiene en descenso en
los Ultimos afios (tablas 2 y 3).

En el dltimo periodo (1997-2004) es cuan-
do la transmisién heterosexual ocupa
claramente el segundo lugar en frecuencia
(grafico 6), situandose en la Region de
Murcia por encima del porcentaje regis-
trado a nivel estatal (26,5% vs. 22,6%).
En los ultimos 3 afios el porcentaje de
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casos de sida en esta categoria ha osci-
lado del 37% al 32%, siendo estos los
mayores porcentajes que se han registra-
do desde el inicio de la epidemia. También
el porcentaje de casos de sida con ante-
cedente de relaciones de tipo homosexual
es superior al del nivel estatal en este
Gltimo periodo (14,2% vs. 12,5%). Esto
evidencia la importancia que en la Region
de Murcia tienen la transmision sexual,
sea cual sea el tipo de contacto, y por
tanto la necesidad de incidir en el uso de
preservativo cada vez que se mantienen
relaciones sexuales.

Atendiendo a las principales vias de trans-
mision, se observan diferencias de género
en la evolucion temporal de la epidemia:
en las mujeres la transmisién de la infec-
cién a través de contactos heterosexuales
no protegidos ha ido aumentando hasta
alcanzar en los Ultimos afios proporciones
similares a la transmisién debida a la
inyeccion de drogas con material conta-
minado (47% vs. 44%). En los hombres,
el mayor porcentaje de casos diagnosti-
cados de sida todavia corresponde a UDI
(52% en el periodo 1997-2004), pero su
peso es cada vez menor, mientras que
asciende para la transmision por contactos
heterosexuales no protegidos (13% en el
periodo 1981-1990 frente al 21% en el
ultimo periodo). La transmision a través
de contactos homosexuales no protegidos
ha sufrido un descenso, pasando del 29%
en el periodo 1981-1990 al 18% en el
ultimo periodo (gréaficos 7'y 8).

En el periodo 1997-2004, existen diferen-
cias en cuanto a la edad media en el
momento del diagndstico segun la cate-
goria de transmision (tabla 4), siendo mas
elevada para los casos atribuidos a trans-
mision homo/bisexual (44,1 afios). Los
casos pertenecientes a la categoria de
transmision UDI son los que desarrollan
sida con menor edad (34,5 afios de me-
dia). Ademas, se observa que en la cate-
goria de transmision heterosexual, las
mujeres son diagnosticadas de sida con
una edad media 4,4 afios menor que los
hombres (p = 0,007).

En Espafia desde el afio 2000 la inciden-
cia de sida por transmisién materno-infantil



(TMI) se encuentra estabilizada en torno
a 10 casos nuevos anuales. En la Regién
de Murcia se han registrado 18 casos de
TMI desde el inicio de la epidemia, ron-
dando de 0 a 2 casos anuales, excepto
en 1994, uno de los afios de mayores
tasas de la epidemia, donde se registraron
7 casos. En el Ultimo periodo (1997-2004)
se han registrado tres casos de sida en
esta categoria frente a los 12 registrados
en el periodo anterior (1991-1996). Desde
el afio 2002 no se han registrado nuevos
casos (tabla 3).

Por otro lado, en el estudio multicéntrico
anénimo no relacionado sobre sero-
prevalencia de VIH en recién nacidos,
coordinado por el Centro nacional de
Epidemiologia y en el que Murcia partici-
pa, se observa que la prevalencia de VIH
en recién nacidos en la Regién (indicador
indirecto de la prevalencia de VIH en las
mujeres en edad fértil) ha permanecido
practicamente estable. Ambos hechos
demuestran la efectividad del tratamiento
antirretroviral aplicado a mujeres emba-
razadas seropositivas, y resaltan la im-
portancia de la realizacion de las pruebas
diagnosticas a toda mujer embarazada,
del tratamiento adecuado y adopcion de
medidas preventivas especificas para
esta categoria de transmision.

Caracteristicas del Diagndstico:
Tipo: De las 28 enfermedades indicativas
de sida referidas en la notificacion de los
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casos, las cinco registradas con mayor
frecuencia en los casos en adultos y
adolescentes diagnosticados en el periodo
1997-2004 en la Region de Murcia son:
Candidiasis esofagica, Sindrome caquéc-
tico por VIH, Neumonia por Pneumocistis
Carinii, Tuberculosis diseminada o extra-
pulmonar, y Tuberculosis pulmonar. En
Espafia: Neumonia por Pneumocistis
Carinii, Tuberculosis pulmonar, Tubercu-
losis diseminada o extrapulmonar, Can-
didiasis esofagica y Sindrome caquéctico
por VIH (tabla 5). En la tabla 6 se presenta
el nimero de casos acumulados en la
Regién por centro notificador.

Retraso: El sida es una consecuencia
tardia de la infeccién por el VIH. El diag-
nostico precoz de la infeccion permite a
los afectados beneficiarse de los trata-
mientos antirretrovirales que retrasan la
aparicion de la enfermedad, asi como
modificar conductas hacia estilos de vida
maés saludables que mejoran el prondstico
y previenen la infeccién de otras perso-
nas. A mitad de los afos 90, en la Regi6n
de Murcia, comenzd a aumentar la pro-
porcién de personas que cuando se les
diagnosticaba sida ya sabian que eran
seropositivas al menos 2 meses antes
de desarrollar la enfermedad. Sin embar-
go, segun las notificaciones realizadas
hasta el 31 de diciembre de 2004, en los
Gltimos afios el retraso en el diagnostico
de la infeccion aun es elevado. En el afio
1998 se volvié a superar el 40% de los
casos con diagnostico simultaneo de la
infeccion y el sida, y desde entonces ésta
proporcién se encuentra en torno al 40%
(gréfico 9).

En el Ultimo periodo (1997-2004) el por-
centaje de casos diagnosticados simulta-
neamente de infeccion de VIH y sida es
mas elevado en las categorias de trans-
mision homosexual/bisexual (62%) y he-
terosexual (60%), siendo menor en cate-
gorias con riesgos percibidos mayores
como la de UDI (21%). La fiabilidad de la
fecha de diagnostico de infeccion por VIH
que figura en la notificacion de caso es
una limitacién del andlisis, pero los resul-
tados indican la necesidad de interven-
ciones especificas para mejorar el diag-
nostico precoz de la infeccion, en particular
en poblacion que no presenta practicas
de riesgo habitualmente reconocidas 6
con riesgos percibidos importantes.

Afio 2004: La informacion que se refiere
a este afio es la disponible a 31 de di-
ciembre de 2004. El nimero de casos de
sida registrados en 2004 se incrementara
en sucesivas actualizaciones debido al
retraso que existe en la notificacion, pu-
diendo producirse variaciones en las dis-
tribuciones porcentuales.

Hasta el 31 de diciembre de 2004 se han
notificado en la Region de Murcia 44 casos
diagnosticados de sida en el dltimo afio,
el 79,5% (N=35) de los cuales ha sido
hombres. La media de edad de los casos
ha sido de 39 afios (IC95%: 37,4-40,9),
mediana 39. Para los hombres la media
de edad ha sido de 39 afios (IC95%: 36,9-
41,) y para las mujeres 39,7 afios (IC95%:
36-43,6). El 68,2% (N=30) de los casos
registrados con residencia conocida per-
tenece al area de salud de Murcia y el
22,7% (N=10) al area de Cartagena.

MURCIA ESPANA
ENFERMEDADES INDICATIVAS DE SIDA* Casos %Casos Casos %Casos
Tuberculosis diseminada o extrapulmonar 88 14,9 3.677 16,7
Tuberculosis pulmonar 73 12,4 3.779 17,2
Neumonia por Pneumocystis carinii 102 17,3 4.780 21,7
Candidiasis esofagica 148 25,1 3.139 14,3
Sindrome caquéctico por VIH 114 19,3 2.202 10,0
Toxoplasmosis cerebral 38 6,4 1.467 6,7
Neumonia bacteriana recurrente 36 6,1 1.427 6,5
Sarcoma de Kaposi 26 4,4 968 4,4
Encefalopatia por VIH 16 2,7 746 3,4
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 17 2,9 832 3,8
Criptosporidiasis 18 3,1 307 1,4
Linfoma no Hodgkin 19 3,2 828 3,8
Enfermedad por citomegalovirus 9 15 392 1,8
Criptococosis extrapulmonar 9 1,5 461 2,1
Retinitis por citomegalovirus 9 15 231 1,0
Herpes simple mucocutaneo crénico 14 2,4 239 1,1
Complejo mycobacterium avium o kansasii 3 0,5 299 1,4
Mycobacterium de otras especies 15 25 249 1,1
Cancer invasivo cuello uterino 7 1,2 185 0,8
Septicemia recurrente por Salmonella 1 0,2 133 0,6
Herpes simple bronquial y esofagico 4 0,7 85 0,4
Linfoma primario de cerebro 1 0,2 84 0,4
Candidiasis traqueal o pulmonar 0 0,0 82 0,4
Isosporidiasis con diarrea 2 0,3 45 0,2
Histoplasmosis deseminada 0 0,0 21 0,1
Coccidiomicosis diseminada 1 0,2 9 0,0




Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 21 a 24 (del 22 de mayo de 2005 al 18 de junio de 2005). Distribucién semanal

Casos notificados
Semana 21 Semana 22 Semana 23
2005 2004 Mediana 2005 2004 Mediana 2005 2004 Mediana

Semana 24
2005 2004 Mediana

Casos acumulados
Semanas 21 a 24
2005 2004 Mediana

Enfermedades
Gripe 80 123 146 50 116 137 57 137 130 50 147 141 237 523 523
Tuberculosis respiratoria 7 8 4 5) 9 6 7 7 5) 1 4 24 20 20
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
Otras tuberculosis 1 0 1 0 1 1 1 2 1 4
Hepatitis A 2 0 0 1 1 1 0 1 0 8
Toxiinfecciones Alimen. 1 0 3 54 & 18 4 3 8 19 4 5 78 10 49
Varicela 199 892 526 190 1.155 598 192 982 601 229 694 579 810 3.723 2.492
Parotiditis 0 0 0 2 2 2 0 1 3] 1 1 2 3 4 10
Enfermedad meningoc. 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Otras Meningitis 3 8 4 1 4 4 2 1 1 3 2 2 9 15 15
Sifilis 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 4
Infeccion gonocécica 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 21 a 24 (del 22 de mayo de 2005 al 18 de junio de 2005).

Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2004) declaracion Municipios (Padrén 2004) declaracion
Abanilla 6.145 95,83 Calasparra 9.674 96,43
Abaran 12.804 100,00 Campos del Rio 2.052 100,00
Aguilas 30.263 60,71 Caravaca de la Cruz 24.179 94,12
Albudeite 1.439 75,00 Cartagena 197.665 93,96
Alcantarilla 36.496 100,00 Cehegin 14.804 90,00
Aledo 1.062 50,00 Ceuti 8.343 100,00
Alguazas 7.561 100,00 Cieza 33.825 100,00
Alhama de Murcia 17.717 100,00 Fortuna 7.707 100,00
Archena 15.856 40,91 Fuente Alamo de Murcia 13.210 100,00
Beniel 9.420 100,00 Jumilla 23.958 66,07
Blanca 5.977 100,00 Librilla 4.088 100,00
Bullas 11.435 88,89 Lorca 84.245 67,27

Carne, pescado y riesgo de cancer colorrectal

Un articulo recientemente publicado sobre la relacién entre el consumo de carne y pescado y
el riesgo de padecer cdncer de colon y recto reafirma la hipétesis de que las carnes rojas y
procesadas incrementan el riesgo y el pescado lo disminuye. La investigacién se ha llevado a
cabo con casi medio millén de europeos que participan en erProyecto EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer), de los que 8500 son murcianos. Tras un seguimiento de 5 afios se
han identificado 1329 casos incidentes de cdncer colorrectal. Entre los resultados obtenidos,
destacar que por cada incremento en 100 gr/dia de carne roja y procesada consumida se
observa una elevacién significativa del riesgo de padecer céncer cf(la colon o recto de un 25%,
y por el mismo incremento en el consumo de pescado desciende el riesgo un 30%.

Se ha estimado que el 70% de los canceres de colon y recto se podrian evitar mediante cambios
en los estilos de vida en los paises occidentales, incluyendo la correccién de factores de riesgo
como obesidad, actividad fisica, consumo de tabaco, boio consumo de dcido félico y e|evqgo
consumo de alcohol y carnes rojas.

Norat T, Binghan S, Ferrari P et al. Meat, Fish, and Colorectal Cancer Risk: The European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. J Natl Cancer Inst 2005, 97(12):906-16.



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 21 a 24 (del 22 de mayo de 2005 al 18 de junio de 2005). Distribucion semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacién (Padrén 2004) 501.903 333.828 154.042 68.641 56.946 179.334 1.294.694
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 126 29.746 12 11.476 46 10.772 0 4.844 40 3.754 13 11.005 237 71.597
Tuberculosis respiratoria 10 34 4 32 3 10 0 2 2 8 5 i 24 99
Meningitis Tuberculosa 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 3
Otras tuberculosis 2 0 2 0 0 0 0 0 4 20
Hepatitis A 1 0 1 0 0 0 0 0 8 12
Toxiinfecciones Alimentarias 60 79 0 0 0 7 6 21 6 78 6 12 78 197
Varicela 178 837 SNl 442 278 1.025 62 92 52 177 89 328 810 2.901
Parotiditis 1 7 1 0 1 0 1 0 0 1 1 13
Enfermedad meningocécica 0 4 0 0 4 1 1 0 2 0 1 1 15
Otras meningitis 7 19 1 0 3 0 1 0 0 1 4 9 31
Sifilis 2 6 1 10 0 1 0 1 1 1 0 6 4 25
Infeccién gonocécica 0 1 4 0 2 0 0 0 2 0 1 1 13
Brucelosis 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5
Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 21 a 24 (del 22 de mayo de 2005 al 18 de junio de 2005).
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2004) declaracion Municipios (Padrén 2004) declaracion
Lorqui 6.115 100,00 Torre Pacheco 26.806 81,58
Mazarrén 26.122 95,83 Torres de Cotillas, Las 17.565 45,00
Molina de Segura 52.588 60,16 Totana 26.435 100,00
Moratalla 8.549 69,44 Ulea 989 75,00
Mula 15.592 100,00 Union, La 15.287 100,00
Murcia 398.815 80,34 Villanueva del Rio Segura 1.749 37,50
Ojos 601 25,00 Yecla 32.988 88,75
Pliego 3.507 100,00 Santomera 12.777 100,00
Puerto Lumbreras 12.037 100,00 Alcéazares, Los 11.306 95,83
Ricote 1.509 75,00
San Javier 24.686 100,00 Total Region 1.294.694 84,52
San Pedro del Pinatar 18.746 100,00

Observatorio sobre Drogas
de la Region de Murcia.
Servicio de Epidemiologia
Direccion General de Salud
Publica.
Consejeria de Sanidad

Evolucién del consumo de tabaco en escolares en la Regién de Murcia en el periodo 1994-2004.

A través de una encuesta para escolares que se repite de forma bienal, desde el afio 1994 al 2004,
en la cual se entrevistan a escolares de 14 a 18 afios, en una muestra representativa en la Regién
de Murcia, se produce un descenso en la prevalencia de consumo a partir del afio 2000, en todas
las categorias; asi en el afio 2004 las prevalencias de consumo han sido: alguna vez en la vida
(62,6%), en los Gltimos 30 dias (37,5%) y en el consumo diario (20,2%). La egod media de inicio
en el consumo ha disminuido 1 afio, siendo en el 2004 de 13,2 afios, mientras que la edad media
de comienzo del consumo diario es de 14,5 afios en la poblacién escolarizada en el Gltimo afio.
En los escolares encuestados, casi el 80% fuman su primer cigarrillo entre los 12'y 15 afios, periodo
de méximo riesgo si se desea disminuir la edad de inicio en el consumo y con ello la prevalencia
de este habito.

El 64,4% de los escolares son consumidores diarios de tabaco entre los 14 y 16 afios.

Los principales motivos para fumar por orden de importancia son: Porque les gusta (16%), porque
les relaja (14,4%) y porque no puecﬁan dejar de hacerlo (8,3%).

Fuente: Encuestas Escolares sobre Drogas en la Regién de Murcia.
Observatorio sobre drogas de la Regién de Murcia.



CENTRO NOTIFICADOR N.© CASOS %CASOS
Hospital General de Area Santa Maria del Rosell 454 33,3
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca 402 29,5
Hospital General Universitario Reina Sofia 263 19,3
Hospital Universitario J.M. Morales Meseguer 114 8,4
Clinica Virgen de la Vega, S.A. 2 0,1
Hospital Rafael Méndez 23 1,7
Hospital Virgen del Castillo 14 1,0
Hospital Comarcal del Noroeste de la Regién de Murcia 12 0,9
Hospital los Arcos 3 0,2
Hospital Naval del Mediterraneo 2 0,1
Hospital de la Cruz Roja Espafiola de Murcia 1 0,1
Sanatorio Médico Quirurjico de San Carlos 1 0,1
Centros de Salud 2 0,1
Instituciones Penitenciarias 29 2,1
Consejeria de Sanidad 3 0,2
Hospitales de otras comunidades auténomas 39 2,9
TOTAL 1.364 100
100% (57
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La categoria de transmision mas fre-
cuente sigue siendo la inyeccién de
drogas, con el 43,2% de los casos diag-
nosticados de sida en el 2004 (N=19),
seguida de la heterosexual con el 31,8%
(N=14) y la homo/bisexual con el 18,2%
(N=8). En el 2004 no se ha registrado
ningun caso por transmisién madre-hijo.
En los hombres la categoria de transmi-
sion mas frecuente es la inyeccion de
drogas con el 42,9% de los casos diag-
nosticados de sida (N=15) seguida de
la heterosexual (31,4%; N=11) y la ho-
mo-bisexual (22,9%, N=8), experimen-
tando esta Ultima un incremento respecto
al afio anterior. Este afio en las mujeres
la frecuencia de casos debidos a trans-
mision por inyeccion de drogas es su-
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perior 44,4% (N=4) y ha descendido la
frecuencia por transmision heterosexual
al 33,3% (N=3).

Discusion

La epidemia del sida se caracteriza por
su heterogeneidad en cuanto a intensi-
dad, ritmo e impacto en las diferentes
areas geogréficas, pudiendo darse estas
caracteristicas de diversidad incluso en
los niveles mas locales. Es necesario por
tanto desarrollar estrategias de preven-
cion y atencion integrales, que minimicen
el impacto y que sean localmente apro-
piadas. La identificacion de grupos vul-
nerables en cada etapa permite adoptar
medidas que favorezcan el acceso equi-
tativo a dichas actividades.
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Actualmente se ha detectado un cambio
en las epidemias de muchos paises de
las diferentes regiones del mundo hacia
una mayor transmision a través de rela-
ciones sexuales de riesgo. También en la
Region de Murcia. La concienciacion so-
cial, la eliminacién tables en torno a las
relaciones sexuales y del estigma asociado
a la enfermedad del sida juegan un papel
crucial en la prevencion en este caso.

La Regién de Murcia presenta actualmen-
te una tendencia descendente en el
numero de casos de sida, pero a un ritmo
cada vez mas lento, situdndose su inci-
dencia actual por encima de la espafiola.
Para mejorar esta tendencia es necesario
potenciar las actividades de prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento de las
personas infectadas por el VIH.

Los casos de sida son una consecuencia
tardia de la infeccion por el VIH, que no
refleja la incidencia actual de nuevas
infecciones, en todo caso patrones de
transmision del VIH de hace 10 afios 6
mas. Ademas, la eficacia de los tratamien-
tos antirretrovirales influye en la menor
aparicion de casos nuevos de sida. En
consecuencia, el uso de la incidencia de
sida como indicador de la transmision de
VIH ha perdido fiabilidad, aunque si es
un buen indicador para valorar la efecti-
vidad de actividades preventivas y asis-
tenciales realizadas. Este hecho, junto
con la estabilizacion en la incidencia de
sida en la Regién de Murcia en los Ultimos
afios, evidencia la importancia de implan-
tar un Sistema de Informacion sobre Nue-
vas Infecciones por el VIH para la vigilan-
cia del VIH/sida en la Region.

Bibliografia

1. ONUSIDA/OMS. Situacion de la Epidemia
del Sida. Diciembre de 2004. Disponible en:
www.unaids.org

2. European Centre for the epidemiological
Monitoring of AIDS: HIV/AIDS Surveillance in
Europe. End Year report 2003, N° 69. Dispo-
nible en: www.eurohiv.org

3. Secretaria del Plan nacional sobre Sida,
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto
de Salud Carlos IlI: Vigilancia Epidemioldgica
del Sida en Espafia. Actualizacion a 31 de
diciembre de 2004. Informe N° 2/2004.

4. Estudio Anénimo y no Relacionado sobre
la Prevalencia de Anticuerpos anti-VIH 1-2 en
Recién Nacidos de 8 Comunidades Autono-
mas. Afios 1996-2003.Centro Nacional de
Epidemiologia. Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. Madrid 2005.

Autores

Rocio Garcia Pina, Ana Garcia Fulgueiras,
Encarna Gutiérrez Pérez. Seccién de Vigilan-
cia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia.

Coordinadora de Edicion:

M2 Dolores Chirlaque Lopez
Asistente Administrativo:

Jerénimo Martinez Laborda
Suscripcion: Envio Gratuito.
Solicitudes: Servicio de Epidemiologia

IMPRENTA REGIONAL - D.L.: MU-395-1987 - ISSN: 1130-0019





