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Vigilancia epidemiolégica del sida en Espana.
Situacion a 30 de junio de 2006

El Registro Nacional de Sida es una actividad en la que participan los Registros de Sida de las Comunidades Auténomas y el

Registro de Sida de Sanidad Penitenciaria™.

La vigilancia epidemiolégica del VIH/sida debe combinar
la monitorizacién de la infeccién por el VIH junto con los
Registros de notificacién de casos de sida.

Estos Registros cumplen una importante funcién al descri-
bir el nimero y las caracteristicas de las personas diagnosti-
cadas recientemente de sida. La informacién que proporcio-
nan ayuda a detectar grupos de poblacién que estén teniendo
una mayor incidencia de sida, derivada bien de un alto nivel
de transmisién del VIH hasta fechas recientes, o de un impac-
to de los tratamientos antirretrovirales de gran actividad
(TARGA) en esos grupos menor de lo esperado. Ademaés, estos
datos permitirdn comparar la dimension de la epidemia en las
distintas Comunidades Auténomas, asi como analizar la evo-
lucién de la epidemia en Espafa con respecto a otros paises.

En cambio, dado que el sida es una consecuencia tardia de
la infeccidn, la informacién sobre casos de sida no es la méas
adecuada para evaluar la transmisién reciente del VIH, cuya
evolucién puede ser diferente a la de casos de sida’?. Para la
correcta evaluacion de la transmisién reciente de la infeccién
habra que recurrir a sistemas de notificacién de nuevos diag-
nosticos de VIH.

A continuacién se presenta el andlisis epidemiolégico de
los casos de sida notificados en Espafia hasta el 30 de Junio de
2006.

Descripcién de los casos de sida notificados en 2005

Los casos nuevos de sida reflejan el perfil de aquellas per-
sonas que viven con el VIH en las que la infeccién ha alcan-
zado etapas de inmunodeficiencia mas avanzada. Hasta la
fecha se ha recibido la notificacién de 1.479 casos diagnosti-
cados en 2005, que suponen casi el 90% de los casos que se

estima habra cuando se complete la notificacién® (Tabla 1).
De ellos, mas del 75% fueron hombres, y la edad media al
diagnostico de sida se mantiene en torno a los 40 afos. El
47,5% de las personas que desarrollaron la enfermedad en
2005 habian contraido la infeccién por compartir material
para la inyeccién de drogas, lo que pone de manifiesto el peso
importante que tienen todavia los usuarios de drogas por via
parenteral (UDVP) dentro del conjunto de personas que viven
infectadas por el VIH. El segundo lugar, ya a distancia, es ocu-
pado por los casos atribuidos a transmision heterosexual
(30,9%) v le sigue la categoria de hombres homo/bisexuales
(15,2%). Los casos de transmisién madre-hijo sélo suponen el
0,4% del total.

La categoria de transmisién més frecuente entre los hom-
bres continua siendo la de UDVP con algo mas del 50% de los
casos, mientras que el porcentaje de casos debidos a la trans-
misién heterosexual (23,9%) y la homo/bisexual (19,8%) es
similar. Sin embargo en las mujeres, los casos atribuidos a
transmision heterosexual superan a los diagnosticados en
mujeres UDVP, alcanzando una proporcién de 53,9% y 36,8%
respectivamente (Figura 1). En 2005, la razén hombre-mujer
entre los casos atribuidos a transmision heterosexual fue de
1,46 mientras que en los casos entre UDVP ascendio a 4,5.

Evolucion de la incidencia de sida en Espaiia
y principales cambios en las caracteristicas
epidemiolégicas de los casos

Hasta mediados de los afios noventa, la incidencia anual
de sida present6 una tendencia ascendente que alcanzé su
cénit en 1994 al coincidir con la ampliacién de la definicién
de caso. A partir de 1996, el impacto del TARGA sobre la cali-
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Sida en Espaiia. Datos anuales no corregidos por retraso en la notificacién. Namero y porcentaje por categoria de transmision,
segun el afio de diagnostico. Registro Nacional de SIDA. Fecha de actualizacion: 30 de junio de 2006.

Afio de Homo/bhisexual UDVP Hemoderivados| Transfusion Madre-Hijo Heterosexual Otros/N.C. Total
diagnﬂstico N % N % N % N % N % N % N % N %
1981 1] 1000 — — — — — — — — — — — — 11 100,0
1982 1 25,0 1 25,0 2 | 50,0 — — — — — — — — 4 | 100,0
1983 4 28,6 4 28,6 4 28,6 2 14,3 — — — — — — 14 1 100,0
1984 12 235 21 41,2 12 235 1 2.0 1 2,0 — — 4 78 51 | 100,0
1985 37 21,0 108 61,4 19 10,8 1 0,6 6 34 3 1,7 2 11 176 | 100,0
1986 89 | 179 311 62,6 43 8,7 8 1,6 23 46 16 3.2 7 14 497 | 100,0
1987 210 19,2 715 65,4 47 43 20 18 34 31 47 43 21 19 | 1.094 | 100,0
1988 340 | 149 | 1582 | 695 77 34 32 14 89 3.9 99 44 56 25 | 2275 | 100,0
1989 527 16,6 | 2174 68,6 84 2,6 31 1,0 88 28 192 6,1 74 23 | 3170 | 100,0
1990 586 | 149 | 2744 | 6956 67 17 41 1,0 69 18 320 8,1 113 29 | 3.940 | 100,0
1991 708 155 | 3.058 66,8 78 1,7 44 1,0 86 19 415 9.1 187 41 | 4576 | 100,0
1992 794 | 156 | 3.327 | 654 58 1,1 43 038 83 16 553 | 109 229 45 | 5.087 | 100,0
1993 819 14,8 | 3592 65,1 54 1,0 30 05 87 16 688 125 251 45 | 5521 | 100,0
1994 922 124 | 5073 | 680 68 0,9 24 03 82 11 1.024 | 137 263 35 | 7.456 | 100,0
1995 956 13,3 | 4.732 66,0 58 08 22 0,3 84 12 | 1.084 15,1 237 33 | 7173 | 100,0
1996 792 11,8 | 4.381 65,2 53 0,8 17 03 54 08 | 1166 | 174 253 3,8 | 6.716 | 100,0
1997 539 10,9 | 3.148 63,9 24 05 18 04 4 08 922 18,7 232 47 | 4924 | 100,0
1998 447 | 121 | 2214 | 60,0 10 0,3 6 0,2 21 0,6 795 | 216 195 53 | 3.688 | 100,0
1999 383 12,3 | 1.803 578 8 03 9 0,3 17 05 664 213 236 76 | 3120 | 100,0
2000 355 125 | 1562 | 552 8 0,3 4 0,1 12 04 635 | 224 256 9,0 | 2.832 | 100,0
2001 319 13,0 | 1.293 52,8 12 05 13 05 1 04 589 241 211 86 | 2448 | 100,0
2002 305 135 | 1153 | 512 5 0,2 1 0,0 9 04 608 | 27,0 171 76 | 2252 | 100,0
2003 330 152 | 1.072 49,3 7 03 4 0,2 10 05 595 274 155 71 2173 | 100,0
2004 312 16,2 896 | 465 5 0,3 2 0,1 4 0,2 560 | 291 147 76 | 1.926 | 100,0
2005 225 15,2 702 475 2 0,1 2 01 6 04 457 30,9 85 57 | 1.479 | 100,0
2006 51 13,6 184 | 489 1 0,3 — — — — 17 | 311 23 6,1 376 | 100,0
N,C, 3 6,8 32 72,7 1 23 1 2,3 — — 5 11,4 2 45 44 | 100,0
Total 10.067 | 13,8 [45.882 | 62,8 807 1,1 376 05 917 13 [ 11554 | 158 | 3.410 47 173.013 | 100,0

Homoy/bisexual=Hombres homo y bisexuales; UDVP=Usuarios de drogas por via parenteral, incluidos los hombres homo y bisexuales usuarios de drogas por via parenteral; Hemoderivados=Receptores
de hemoderivados; Transfusidn=Receptores de transfusiones sanguineas; Heterosexual=Relaciones heterosexuales de riesgo, Otros/N.C.=0tras exposiciones de riesgo o no conocidas; N.C.=no consta

el afo de diagndstico.

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. Corri-
giendo por retraso en la notificacién®, entre 1996 y 2005 los
casos de sida han registrado un descenso del 75%, aunque en
el ultimo quinquenio dicho descenso se ha ralentizado (32,6%
en el periodo 2001-2005). Hasta el 30 de Junio de 2006 se esti-
ma que en 2005 se diagnosticaron 1.649 casos nuevos de sida,
lo que supone un descenso notable en la incidencia respecto
a 2004 (Figura 2).

El descenso continuado en el nimero absoluto de casos en
todas las categorias de transmisién del VIH se acompana de
la modificacién en el porcentaje que representa cada una de
ellas respecto al global. Asi, si bien todavia sigue siendo la
categoria mas frecuente, el porcentaje que supone el grupo
de UDVP ha disminuido a lo largo de la Ultima década, desde
casi un 70% en 1990 al 47% en 2005. La proporcién de casos
de sida entre hombres homo/bisexuales descendié entre 1990
y 1997 del 15 al 11%, para iniciar un ascenso en 1998 hasta
alcanzar de nuevo el 15% del global en 2005. Hay que desta-

Casos de SIDA diagnosticados en Espafia en 2005.
Distribucidn de categorias de transmisién por sexo
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car el progresivo aumento del porcentaje de casos de sida
atribuidos a transmisién heterosexual, desde el 8% en 1990,
hasta casi el 40% en 2005 (Tabla 1).

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 transmision heterosexual siempre superaron el 30%.

Excepto en la categoria de transmision homosexual,
donde en el Ultimo quinquenio la edad media al diagnostico
de sida desciende, aunque levemente, de forma progresiva,
en todas las demas categorias se observa un progresivo des-
plazamiento de los diagndsticos de sida hacia edades mayo-
res. Asi, la edad media al diagndstico ha pasado de los 31
afios en 1990 a 40 en 2005, siendo siempre mayor en hombres
que en mujeres. El mayor ascenso se ha producido en UDVP,
pasando de 29 afios en 1990 a 39 en 2005 (Figura 3).

Patrén de enfermedades diagnésticas de sida
en Espana

El diagnostico de sida requiere la presencia de alguna
enfermedad indicativa en las personas infectadas por el VIH.

Incidencia anual de sida en Espaiia corregida por retraso
en la notificacion. Registro Nacional de Sida

O Corregido
B Notificado

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Casos nuevos anuales

@ Red
@ Nacional de
Vigilancia

@ Epidemiologica



2006 vol. 14 n° 12/133-144

Boletin Epidemiolégico Semanal

Los tratamientos antirretrovirales, al mejorar la situacién
inmune de estas personas, han contribuido a reducir la fre-
cuencia de todas las enfermedades indicativas de sida.

Aligual que en épocas anteriores, en el periodo 2002-2005
la tuberculosis de cualquier localizacion sigue siendo la
enfermedad indicativa de sida més frecuente, afectando al
29,2% de los casos (Figura 4). Le siguen la neumonia por Pneu-
mocystis jirovecii (22,4%).Por tanto, mas del 50% de los diag-
nosticos de sida lo constituyen dos enfermedades que son
susceptibles de prevencién, ademas de con tratamiento anti-
rretroviral, con quimioprofilaxis especifica. En tercer lugar se
encuentra la candidiasis esofagica (14,4%).

A pesar de que la tuberculosis continte siendo la enfer-
medad indicativa de sida més frecuente en nuestro pais, y
como resultado de su control en las personas con infeccién
por el VIH, el porcentaje de diagnosticos de sida en adultos
que debutan con esta enfermedad ha ido disminuyendo
desde el pico del 42% registrado en 1994, hasta el 27% de los
de 2005, con un importante descenso en el nimero de casos
(Figura 5).

Casos de sida en personas originarias
de otros paises

Desde el comienzo de la epidemia, y hasta junio de 2006,
se han notificado en Espafia 2.688 casos de sida en personas
de otros paises de origen, lo que supone el 3,7% del total. La
procedencia de estos casos acumulados se reparte casi por
igual entre América (32%), Europa (31%) y Africa (31%).

Latinoamérica concentra la mayor parte de los casos (812)
que provienen del Nuevo Continente, siendo Argentina el pais
de origen mas frecuente. Le siguen Brasil, Colombia y Ecuador.
De los paises europeos destaca Portugal (300 casos), que por si
sélo concentra mas de un 11% del global de casos originarios
de otros paises notificados en Espana. Respecto a los casos de
sida procedentes de Africa, y aun siendo Marruecos el pais de
origen mas frecuente, el 74 3% (624) eran sub-Saharianos.

Edad media al diagndstico de sida
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Tendencia de la tuberculosis asociada al sida, 1994-2005.
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En general, las categorias de transmisiéon guardan una
cierta relacion con las predominantes en los lugares de origen
(Figura 6). Asi, el 45% de los procedentes de Latinoamérica
eran hombres homo/bisexuales, que también es la categoria
de transmisién més frecuente entre los originarios de Améri-
ca del Norte (79%). En cambio, la gran mayoria de los sujetos
nacidos en Portugal (75,7%) eran UDVP, patrén similar tanto
al de su pais como al nuestro en épocas pasadas. También
predominan los UDVP entre los originarios de la Europa del
Este, mientras que los procedentes de Europa Occidental se
reparten entre hombres homo/bisexuales (40%) y UDVP
(36%). En cuanto a Africa, casi el 75% de las personas de ori-
gen sub-Sahariano se han infectado por via heterosexual. No
se adaptan a ese patrén los casos procedentes del Norte de
Africa, ya que el 38,4% de los casos se han infectado por el
consumo de drogas por via parenteral, mecanismo de trans-
misién poco frecuente en sus paises de origen, pero el méas
frecuente en Espafia, pais de acogida.

El bajo porcentaje que hasta hace pocos afios suponia el
numero de casos de sida en personas de otros paises de ori-
gen sobre el global de notificaciones ponia de manifiesto un
patrén de transmisién fundamentalmente autéctono, en el
que la inmigracién tenia escasa o poca influencia* Sin
embargo, en los tltimos afos, la proporcién de casos de sida
originarios de otros pafses ha aumentado de forma sustan-
cial, desde el 1,0% (52) en 1992 hasta el 17,2% (254) en 2005.
El aumento en numeros absolutos no es tan pronunciado
como pudiera esperarse de esos porcentajes (Figura 7). Los
lugares de procedencia que presentan ascensos en la inci-
dencia de casos de sida en los ultimos afios son principal-
mente Latinoamérica y el Africa sub-Sahariana.

Debido a la inexistencia de denominadores por lugar de
procedencia, no es posible realizar una comparacion entre la
poblacién autéctona y la originaria de otros paifses. Y es difi-
cil augurar el impacto que la inmigracién tendra sobre la epi-
demia en Espafia pues depende de factores complejos, tales

Enfermedades diagndsticas de sida mas frecuentes
en Espaiia en el periodo 2002-2005

Tuberculosis

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

Linfoma no Hodgkin
Leucoencef. multifocal progr.
Encefalopatfa VIH
Criptococosis extrapulmonar
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Casos de SIDA acumulados en inmigrantes.
Distribucion por categorias de transmision segiin origen
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Niimero y porcentaje de casos de sida en Espaiia en personas
de otros paises de origen. Datos no corregidos por retraso
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como la evolucién de los patrones migratorios, y la propia
evolucion de la epidemia en la poblacion autéctona. No obs-
tante, el andlisis descriptivo de los casos pone de manifiesto
la existencia de grupos diversos, con perfiles heterogéneos,
que requieren actuaciones especificas teniendo en cuenta
sus patrones de transmision y caracteristicas culturales®. Asi
por ejemplo, el peso que los casos notificados en personas
originarias de otros paises tienen sobre la categoria de trans-
misién heterosexual es creciente, representando el 28,5 % de
las notificaciones dentro de esta categoria en 2005.

Casos de sida en personas sin diagndstico previo de
infeccién por el VIH

Los nuevos tratamientos antirretrovirales han mejorado
mucho el pronéstico de las personas infectadas, disminuyen-
do notablemente la probabilidad de desarrollar las manifes-
taciones clinicas del sida®. A pesar de la disponibilidad de
estos tratamientos en Espafia desde finales de 1996, todavia
se producen un numero apreciable de casos de sida. Una de
sus causas es el diagnostico tardio de la infeccién por el VIH,
ya que las personas que no saben que estan infectadas, no
pueden beneficiarse de los tratamientos’.

En la Figura 8 se presenta el numero de nuevos diagnosti-
cos de sida en personas que conocian su infeccién por el VIH
con mas de 2 meses de antelacién, y en las que no lo conoci-
an (diagnosticos de VIH tardios). En el primer caso se observa
un marcado descenso el numero coincidiendo con la intro-
duccién de TARGA. No ocurre lo mismo con los casos de sida
en personas que no conocian su infeccién con antelacion,
que apenas se ha visto afectado por la introduccién de dichos
tratamientos.

Entre los casos de sida diagnosticados en Espaiia en 2005
con fecha de diagnéstico completa de la infeccién por VIH, un
porcentaje importante (40,7%) tuvo el primer resultado posi-
tivo de VIH en el mismo mes o en el mes anterior al diagnos-
tico de sida. Entre las mujeres la proporcién de casos con
diagnéstico tardio fue algo menor que en hombres (38,9%
frente a 41,3% respectivamente). En el mismo afio més de la

Casos de sida diagnosticados en 2005 con diagnéstico tardio
de la infeccion por VIH
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mitad de los diagnosticos de sida en personas con riesgo
heterosexual (63,1%) y en hombres homo/bisexuales (62,6%)
se realizaron en personas que desconocian su infeccion por el
VIH (Figura 9). Los UDVP, posiblemente por tener una mayor
percepcién individual de riesgo y por ser objeto de prescrip-
cién de la prueba de VIH con mayor frecuencia, son la cate-
goria de transmisién con menor proporcién de diagndsticos
de VIH tardios (14,1%).

Del total de pacientes originarios de otros paises notifica-
dos en 2005, el 70% tuvieron diagnéstico tardio frente al
34,7% de los pacientes autoctonos.

Conclusién

Transcurrida ya una década desde la introduccion de
TARGA, el avance en la reduccién de la incidencia de sida en
Espania ha sido notable. Este continuo descenso, inicialmente
espectacular, se ha ralentizado en el dltimo quinquenio. La
gran disminucion de casos de sida en personas que conocian
ya su infeccién por el VIH, no se ha acompanado de un des-
censo similar en el grupo de personas cuyo diagnéstico de
sida ha coincidido en el tiempo con el de infeccién por el VIH.
El creciente porcentaje de diagnostico tardio de las infeccio-
nes por VIH, que impide que las personas infectadas se bene-
ficien a tiempo de los tratamientos, podria constituir un fac-
tor de gran peso en la incidencia de sida en los ultimos afos.
Esto cobra especial importancia dado que mas de la mitad de
las enfermedades indicativas de sida en Espana podrian ser
prevenidas, ademéas de con tratamiento antirretroviral, con
una quimioprofilaxis correcta.

La proporcién de los casos de sida originarios de otros pai-
ses esta aumentando en los Ultimos afios en Espana, adqui-
riendo un protagonismo cada vez mas importante. La fre-
cuencia de diagnostico tardio del VIH en este colectivo supe-
ra al de la poblacién autédctona.
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