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Vigilancia del VIH/SIDA en Espana

Actualizacién junio de 2009

El analisis epidemiolégico actualizado de los
datos proporcionados por los sistemas de notifi-
cacién de nuevos diagnoésticos de VIH y sida, que
a continuacién se presenta, es basico para la
correcta vigilancia de la enfermedad en nuestro
pais. Ademas, dichos sistemas han sido la piedra
angular de la vigilancia de la epidemia en Europa,
responsabilidad en la actualidad del Centro Euro-
peo para la Prevencién y el Control de las Enfer-
medades (ECDC). Amén de mantener y potenciar
estos sistemas, el ECDC pretende poner en mar-
cha de forma progresiva otros que los comple-
menten: vigilancia de la prevalencia e incidencia
de VIH; vigilancia de la coinfeccién con otros
agentes; vigilancia de las resistencias a antirre-
trovirales, modelizacién y estimaciones sobre la
epldemia y la monitorizacién y evaluacién de las
intervenciones y programas realizados.

Valoracion de los nuevos diagndsticos
de VIH en Espana a partir de los
sistemas de notificacion de casos de
las Comunidades Auténomas (CCAA)?

La informacién proporcionada por los sistemas
de notificacién de nuevos diagnoésticos de infeccion
por el VIH, de base poblacional, es imprescindible
para identificar los cambios recientes en los patro-
nes de transmision del virus. Dicha informacién
guiara la planificacién de las actividades de pre-
vencién y la posterior evaluacién de su impacto.
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El analisis epidemiologico aqui presentado se
basa en los datos aportados por los sistemas de
vigilancia de nuevos diagnosticos de infeccién por
el VIH de las CCAA de Baleares, Canarias, Catalu-
na, Extremadura, La Rioja, Navarra, el Pais Vasco
y la ciudad auténoma de Ceuta desde el anio 2003,
la incorporacién de Galicia desde el ano 2004, y la
de Aragbén, Asturias y la ciudad auténoma de
Melilla, que aportan sus datos el ano 2008. Asi
pues, la poblacién cubierta ha ascendido desde
13.409.246 habitantes en 2003 (32% de la pobla-
cién nacional que suponian las 8 CCAA iniciales)
a 16.339.201 h (38,3% del total nacional) en el afio
2004 con la incorporacién de Galicia, y alcanza el
43,5% de la poblacién nacional (19.328.663 h) en
el afio 2008 con la adhesién de Aragdn, Asturias y
Melilla. La notificacién estd actualizada a fecha
de 30 de junio de 2009, y se realiza en los labora-
torios y/o servicios clinicos que atienden a los
pacientes con infeccién por VIH. El envio de la
informacién al Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE) se hizo en bases de datos sin identificado-
res personales. Por ello, aunque la identificacién y
eliminacién de casos duplicados se ha llevado a
cabo en cada comunidad, no es posible realizarla
entre las distintas CCAA. Para el calculo de las
tasas se utilizaron las Proyecciones de Poblacién
del INE basandose en el Censo de 2001 (escenario
2)2. Los datos presentados no se han corregido por
retraso en la notificacién. En el analisis se puso
especial atencion, aparte de en la tendencia tem-
poral, en la zona geogréfica de origen y en el
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retraso diagnéstico, definido como la presencia de
una cifra de CD4 inferior a 200 células/ul en el
momento del diagnéstico.

Caracteristicas de las personas diagnosti-
cadas de infecciéon por VIH en el aiio 2008

Hasta el 30 de junio de 2009 se ha recibido
desde las 12 CCAA la notificacién de 1.583 nuevos
diagnoésticos de VIH en el ano 2008. La edad
media (+ desviacién estandar [DE]) al diagnéstico
de VIH es de 37,3 + 11,4 afios, siendo algo mayo-
res los hombres (37,8 + 11,2 afios) que las mujeres
(35,6 = 11,8 anos). En el global de las 12 comuni-
dades analizadas, los hombres suponen el 76,9 %
de los nuevos diagnosticos de VIH.

La categoria de transmision heterosexual fue la
mas frecuente (41,8%), seguida por la de hombres
que mantienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), que supone un 38,8%, y la de usuarios de
drogas por via parenteral (UDVP), que sumé un
9,2% (Figura 1). Asi pues, el 80,6% de los nuevos
diagnésticos de VIH del anio 2008 tienen su origen
en la transmision sexual.

Desglosadas las categorias de transmision
segln el sexo, entre los hombres, la transmision
HSH supone mas del 50% de los nuevos diagnos-
ticos de VIH en 2008, sumando la transmisién
heterosexual el 29,6%. Entre las mujeres, la trans-
mision heterosexual supone la gran mayoria, con
un 82,5% de los nuevos diagnosticos.

Nuevos diagndsticos de VIH. Categoria de transmision Espaia.
Datos de 12 CCAA*. Ao 2008
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* Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La
Rioja, Melilla, Navarra, y Pais Vasco.
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Nuevos diagndsticos de VIH. Zona de origen. Espaiia.
Datos de 12 CCAA*. Ao 2008
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* Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La
Rioja, Melilla, Navarra, y Pais Vasco.

Nuevos diagndsticos de VIH en inmigrantes.
Distribucion por origen segin categoria de transmision.
Espaiia. Datos de 12 CCAA*. Aiio 2008
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* Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La
Rioja, Melilla, Navarra, y Pais Vasco.

En el afio analizado, el 37% de los nuevos diag-
nosticos de infeccién por el VIH se realizé en per-
sonas originarias de otros paises (Figura 2). Tras el
origen espanol, los mas frecuentes fueron el lati-
noamericano (16%), el subsahariano (11,1%), y el
de Europa occidental (4,9%). En el caso de las muje-
res, mas del 50% de los nuevos diagnésticos era en
inmigrantes. De las personas de origen subsaharia-
no diagnosticadas durante el afio 2008, el 89,7%
adquiri6 la infeccién a través de la transmisiéon
heterosexual, frente al 41,8% que supone este
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grupo en el conjunto total. En cambio, de los casos
procedentes de Latinoamérica y Europa Occiden-
tal, la transmision HSH estd sobre representada,
suponiendo el 53,9 y 52,6% respectivamente, fren-
te al 38,8% que representa en el global.

La mayoria de los diagnosticos de infeccién por
el VIH se realizd en personas espanolas (63%),
hallazgo que se confirmo6 en todas las categorias
de transmisién (Figura 3). Al observar la distribu-
cién de los casos por categoria de transmisiéon y
zona geografica de origen se observa que, entre
los diagnésticos en hombres homosexuales/bise-

Nuevos diagndsticos de VIH. Diagndstico tardio.Espaiia.
Datos de 12 CCAA*. Afo 2008
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* Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La
Rioja, Melilla, Navarra, y Pais Vasco.

Nuevos diagnésticos de VIH. Diagndstico tardio segiin
Categoria de transmision. Espaia.
Datos de 12 CCAA*. Ao 2008.
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Rioja, Melilla, Navarra, y Pais Vasco.
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xuales destacaron, tras los de origen esparnol
(68,6%), los de origen latinoamericano (22,3%). En
la categoria heterosexual, el origen subsahariano
(23,8%) y latinoamericano (15,3%) tienen un peso
importante. Hay que subrayar que en esta catego-
ria casi el 50% de las personas tenian su origen
fuera de Espana.

El 85% de los nuevos diagnosticos de VIH en el
ano 2008 disponian de una determinacién de lin-
focitos CD4 en el momento de dicho diagnéstico.
La mediana de CD4 al diagnéstico fue de 352 (RIC,
146-560). Un 30,2% de los casos presentaban una
inmunosupresion severa (<200 CD4) al ser diag-
nosticados, con claro riesgo de sufrir una enfer-
medad grave, y el consiguiente diagnostico de
sida. Ademas, un 19,6% tenian entre 200 y 350
CD4. Sumando este porcentaje al anterior, podria-
mos decir que casi un 50% de los casos eran ya
susceptibles de estar en tratamiento antirretrovi-
ral al ser diagnosticados (Figura 4).

El porcentaje de diagnostico tardio fue similar
en los inmigrantes (29,7%) y en las personas de
origen espaniol, grupo en el que supone el 30,5%.
Al ser analizado el retraso segun el sexo, se obser-
v6 también un porcentaje similar en hombres
(30,3%) y mujeres (30,0%).

Segln la categoria de transmision, el diagnésti-
co tardio es maximo en los hombres heterosexua-
les (42,4%), siendo los HSH los que presentan un
menor retraso (20,6%). Las mujeres heterosexuales
presentan una cifra intermedia (28,5%), al igual
que la categoria de transmisién UDVP (31,1%)
(Figura 5).

Nuevos diagndsticos de VIH. Distribucion por aiio de
diagndstico y sexo. Espaiia. Datos de 9 CCAA*.
Periodo 2004-2008
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* Baleares, Canarias, Catalufa, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Navarra, y
Pais Vasco. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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Nuevos diagndsticos de VIH anuales por categoria.
de transmision. Espaiia. Datos de 9 CCAA*.
Periodo 2004-2008
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* Baleares, Canarias, Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Navarra, y
Pais Vasco.

Tendencia de los nuevos diagnésticos de
VIH

Para analizar la tendencia de los nuevos diag-
nosticos de VIH se han utilizado sélo los datos
aportados por las nueve CCAA (Baleares, Canarias,
Cataluna, Ceuta, Galicia, Extremadura, Navarra,
Pais Vasco y La Rioja) que han notificado sus casos
de forma consistente desde el anio 2004. El numero
de casos anuales y su distribuciéon por sexo se
refleja en la Figura 6, observandose un ligero des-
censo del porcentaje que suponen las mujeres, de
un 25% en 2004 a un 22,1% en 2008.

Analizada la tendencia de las categorias de
transmision, en el grupo de UDVP se observa
durante el quinquenio un descenso progresivo
tanto del nimero de casos diagnosticados como del

porcentaje que supone esta categoria de transmi-
sion sobre el global: de un 19,9% (n=297) en el 2004
a un 8,2% (n=112) en el 2008 (Figura 7). También
parece apreciarse una tendencia descendente en el
caso de la transmision heterosexual: 663 en 2004
(44,4% de los nuevos diagnoésticos) frente a 553
(40,7%) en 2008, aunque es dificil llegar a conclu-
siones debido al retraso en la notificacién. Por el
contrario, se observa un aumento del numero y
peso porcentual que supone la categoria de trans-
misién HSH, que ha pasado del 28,8% (n=431) en
2004 al 40,8% (n=555) en el ano 2008. Desglosadas
las categorias de transmision segun el sexo, desta-
ca que, entre los hombres, el peso de la transmisién
homosexual es mayor respecto a la que supone la
heterosexual, y cada vez mayor con el paso del
tiempo (Figura 8).El porcentaje de personas diag-
nosticadas cuyo pais de origen es extranjero es
cada vez mayor, pasando de un 31,3% en 2004 a un
38% en 2008 (Figura 9). Pero este aumento porcen-
tual no se acompana de una elevaciéon importante
del nimero de casos, que ha pasado de 468 en 2004
a 516 en 2008. Al analizar la distribucién de los
casos por la zona de origen y categoria de transmi-
sién se aprecia que, entre los espanoles, la transmi-
sion homosexual ocupa el primer lugar, por encima
incluso de la heterosexual desde el afio 2005. Entre
los originarios de otros paises la transmisién predo-
minante es la heterosexual, que tiende a estabili-
zarse, pero es la de los HSH la que también presen-
ta una tendencia ascendente (Figura 10). En defini-
tiva, y estratificados los datos por sexo y pais de ori-
gen, se observa una clara tendencia ascendente en
los HSH, tanto en espafioles como en inmigrantes.
También parece clara la tendencia descendente en
los UDVP espatioles y extranjeros, tanto hombres
como mujeres. En cuanto a la transmisién hetero-

Nuevos diagndsticos de VIH anuales por categoria de transmision y sexo. Espaiia. Datos de 9 CCAA*. Periodo 2004-2008
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Niimero y porcentaje de nuevos diagnésticos de VIH en Espaiia
en personas de otros paises de origen. Datos de 9 CCAA*.
Periodo 2004-2008

sexual, si bien se observa una tendencia descen-
dente en los hombres y mujeres de origen espafiol,
dicha tendencia es hacia la estabilizacién en los
ultimos anos en los inmigrantes, tanto hombres
como mujeres (Figuras 11y 12).

1000 F
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* Baleares, Canarias, Catalufa, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Navarra, y
Pais Vasco.

nas diagnosticadas recientemente de sida, estos
registros ayudan a detectar grupos de poblacién
que estén tenlendo una mayor incidencia, deriva-
da bien de un alto nivel de transmisién del VIH

Nuevos diagndsticos de VIH anuales por categoria de transmision y origen. Espaia. Datos de 9 CCAA*. Periodo 2004-2008
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Nuevos diagndsticos de VIH anuales por categoria de transmision y origen. Espaia. Datos de 9 CCAA*. Periodo 2004-2008
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Nuevos diagndsticos de VIH anuales por categoria de transmisidn.y origen. Espaiia. Datos de 9 CCAA*. Periodo 2004-2008
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hasta fechas recientes, o de un impacto de los tra-
tamientos antirretrovirales de gran actividad
(TARGA) en esos grupos menor de lo esperado.

Caracteristicas epidemiolégicas de los ca-
sos de sida diagnosticados en 2008

Los casos nuevos de sida reflejan el perfil de
aquellas personas infectadas por el VIH en las
que la infeccién ha alcanzado etapas de inmu-
nodeficiencia mas avanzada. Hasta el 30 de
junio de 2009 se recibi¢ la notificacién de 1.170
casos diagnosticados en 2008. De ellos, el 77%
fueron hombres, y la edad media al diagnostico
de sida se sitla en torno a los 41 afnos. El 34% de
las personas que desarrollaron la enfermedad en
2008 habian contraido la infeccién por compar-
tir material para la inyeccién de drogas, lo que
pone de manifiesto el peso importante que tie-
nen todavia los UDVP dentro del conjunto de
personas que viven infectadas por el VIH. Las
personas que contrajeron la infeccién por rela-
ciones heterosexuales ascienden al 35% de los
casos. La tercera via de transmisién, 20%, ha sido
las relaciones sexuales entre hombres. La pro-
porcién de casos pediatricos (menores de 13
anos) se sitta en el 0,4%.

Evolucidn de la incidencia de sida en Espa-
fa y principales cambios en las caracteris-
ticas epidemioldgicas de los casos

Hasta mediados de los anos noventa, la inci-
dencia anual de sida presentd una tendencia
ascendente que alcanzo su cenit en 1994 al coin-

222

cidir con la ampliacién de la definicién de caso. A
partir de 1996, el impacto del TARGA sobre la cali-
dad de vida y la supervivencia de las personas
infectadas se puso de manifiesto, con descensos
muy importantes en la incidencia de sida y en la
mortalidad asociada al VIH. Corrigiendo por
retraso en la notificacién, entre 1996 y 2008 los
casos de sida han registrado un descenso del 80%,
aunque en el ultimo quinquenio dicho descenso
se ha ralentizado. Hasta el 30 de junio de 2009 se
estima que en 2008 se diagnosticaron 1.340 casos
nuevos de sida, lo que supone un descenso del
15% respecto a 2007 (Figura 13).

El descenso continuado en el numero absoluto
de casos en todas las categorias de transmision del
VIH se acompana de la modificacién en el porcen-
taje que representa cada una de ellas respecto al
global. Asi, el porcentaje que supone el grupo de
UDVP ha disminuido a lo largo de la tltima déca-
da, desde casi un 70% en 1990 al 34% en 2008. La
proporcién de casos de sida entre hombres
homo/bisexuales descendid entre 1990 y 1997 del
15 al 11%, para iniciar un ascenso en 1998 hasta
alcanzar el 20% del global en 2008. Hay que desta-
car el progresivo aumento del porcentaje de casos
de sida atribuidos a transmisién heterosexual,
desde el 8% en 1990, hasta el 35% en 2008.

Las mujeres se han mantenido en torno al
20% del total de casos de sida a lo largo de toda
la epidemia, aunque entre los casos de transmi-
sién heterosexual siempre superaron el 30%,
alcanzando el 43% en 2008. Se observa un pro-
gresivo desplazamiento de los diagnosticos de
sida hacia edades mayores. Asi, la edad media al
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Incidencia anual de sida en Espaiia corregida por retraso en la
notificacion Registro Nacional de Sida. Actualizacion a 30 de
junio de 2009
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diagnostico ha pasado de los 31 anos en 1990 a
41 en 2008, siendo siempre mayor en hombres
que en mujeres.

Patron de enfermedades diagnoésticas de
sida en Espaia

El diagnéstico de sida requiere la presencia de
alguna enfermedad indicativa en las personas
infectadas por el VIH. Los tratamientos antirre-
trovirales, al mejorar la situacién inmune de estas
personas, han contribuido a reducir la frecuencia
de todas las enfermedades indicativas de sida. En
el periodo 2004-2008 la tuberculosis de cualquier
localizacién sigui6 siendo la enfermedad indicati-
va de sida mas frecuente, afectando al 29% de los
casos. Le sigue la neumonia por Pneumocystis jiro-
vecii (23%). Por tanto, mas del 50% de los diagnos-
ticos de sida lo constituyen dos enfermedades
que son susceptibles de prevencién, ademas de
con tratamiento antirretroviral, con quimioprofi-
laxis especifica. En tercer lugar se encuentra la
candidiasis esofagica (Figura 14).

Conclusién

La transmisién del VIH ha disminuido notable-
mente en nuestro pais respecto a la década de los
anos 90, cuando Espafia presentaba las tasas de
incidencia de sida mas altas de Europa. Actual-
mente se sitla en niveles similares a otros paises
del entorno de la Unién Europea*. Sin embargo, a
pesar de esta indudable mejora en la situacién
respecto a épocas pasadas, en el periodo analiza-
do parece observarse una tendencia a la estabili-
zacion en el numero de nuevos diagnosticos.
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Enfermedades diagndsticas de sida mas frecuentes en Espaiia
en el periodo 2004-2008. Registro Nacional de Sida.
Actualizacion a 30 de junio de 2009

Tuberculosis

Neumonia por P. jirovecii*
Candidiasis esofagica
Sindrome caquéctico
Neumonia bacteriana
Toxoplasmosis cerebral
Sarcoma Kaposi

Linfoma no Hodgkin
Leucoencef. multifocal progr.
Encefalopatia VIH

Criptococosis extrapulmonar

*Anteriormente denominado P, carinii.

Los patrones epidemioldgicos de transmisién
del virus han cambiado por completo. Mientras
que en el pasado el grueso de las nuevas infeccio-
nes se produjo por compartir material para inyec-
cién de drogas, en la actualidad el VIH se trans-
mite mayoritariamente por via sexual. En el glo-
bal de datos analizado, las relaciones sexuales
entre hombres ocupan el primer lugar en cuanto
al mecanismo probable de infeccién en los varo-
nes; también en los originarios de Espana desde el
afnio 2005. Entre las mujeres y en originarios de
otros paises el mecanismo mas citado es el con-
tacto sexual heterosexual.

Los nuevos diagnosticos de VIH en personas
originarias de otros paises han aumentado, sobre
todo en porcentaje, suponiendo casi un 40% de
los casos notificados en el afio 2008.

Un tercio de los nuevos diagnosticados de
infeccién por el VIH tenia ya un grado severo de
inmunodepresién al diagnéstico. Por tanto, la pro-
mocién del diagnostico precoz entre la poblacién
y los profesionales sanitarios es prioritaria para
obtener el maximo beneficio, individual y colecti-
vo, de los avances en la prevencion y el trata-
miento de la infeccién por VIH.

Respecto a los casos de sida, tras mas de una
década de disponibilidad de TARGA, la informa-
cién aportada por el RNS nos indica que el avan-
ce en la reduccién de la incidencia de sida en
Espana ha sido notable. Este continuo descenso,
iniclalmente espectacular, se ha ido ralentizado
en los ultimos anos.

* Registros Autonémicos de VIH/Sida. Andalucia: Gloria Andé-
rica, Aragén: Carmen Malo; Asturias: Ismael Huerta, Ana Fer-
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nandez; Baleares: Antonio Nicolau; Canarias: Ana Izquierdo;
Cantabria: Luis Viloria; Castilla y Leén: Henar Marcos; Castilla-
La Mancha: Gonzalo Gutiérrez Avila; Catalufia: Nuria Vives;
Comunidad Valenciana: Alberto Amador; Extremadura: Mara
Alvarez Galicia: Javier Cereijo; Madrid: Carlos Cevallos; Murcia:
Ana Garcia Fulgueiras; Navarra: Jesus Castilla; Pais Vasco:
Arantxa Arrillaga; La Rioja: M® Eugenia Lezaun; Ceuta: Ana
Rivas; Melilla: Daniel Castrillejo; Subdirecciéon General de Sani-
dad Penitenciaria: Pilar Gomez Pintado.

Registro Nacional de Sida: JesUs Oliva; Fernando Sanchez;
Mercedes Diez.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Casos acumulados desde 01/01/2009 hasta 26/10/2009 (semana 42)

Casos En .
- L Casos Confirmados Casos descartados (5)
notificados (1) | Investigacion
LS Compatibles Autdctonos | Importados Otros Sin
Total Total Laboratorio | Laboratorio | Total Rubéola | Diagndsticos | . . Total
(2) Diagnosticar
@) (4) (6)
Andalucia...........coceene... 38 - 5 18 - 23 1 - 14 15
Aragon.........c.coeevevennn. 1 - - - - - - 1 1
ASLUMIAS ..o - - - - - - - - - -
Baleares... 3 - - - - 1 1 2
Canarias 4 - - - - - - 1 3 4
Cantabria ...........ccoeveune. - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha...... 5 - 1 2 3 - - 2 2
Castillay Leon............. - - - - - - - - -
Catalufia........ccovererennee 18 - - 6 4 10 - 1 7 8
Comunidad Valenciana 4 - - - - - - 4 4
Extremadura................ - - - - - - - - - -
Galicia - - - - - - - - - -
Madrid . 2 - - - - - -
Murcia 1 - - - - - - - 1 1
Navarra.........cccoeverreenee 1 - - - - - - - 1 1
Pais Vasco... 3 - - - - - - 2 3
1[0 D - - - - - - - - - -
(01111 - 2 - - - - - - - 2 2
Melilla........coooveeienne - - - - - - - - - -
TOTAL......cooovvvvcnnne 82 1 6 26 6 38 1 4 38 43
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagnéstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafia.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampi6n.
(6) Otros diagnésticos: |dentificacion de otros virus diferentes de Rubéola: enterovirus, Posible reaccion alérgica, Sifilis cutanea granulomatosa.
Més informacion (BES 2000;8:169-172).
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