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El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el
causante de una de las epidemias más destructivas de la
historia de la humanidad. Desde que fue identificado en el
año 1981, se ha cobrado más de 25 millones de vidas a
nivel mundial y a finales de 2005, el número de personas
que vivían con el VIH alcanzó su nivel más alto con una
estimación de 40 millones de infectados. En el año 2005 se
estima que 5 millones de personas fueron nuevos infectados
y murieron 3 millones con sida en el mundo.

El  objetivo del sistema de vigilancia sobre Sida e infección
por VIH, en una primera etapa fue, estimar la prevalencia
y distribución de la infección y monitorizar las tendencias
temporales de la misma, mediante el estudio de la distribución
y características de los casos de Sida diagnosticados

El cambio de la historia natural de esta  enfermedad  y
los tratamientos actuales ha variado este objetivo y los casos
de sida no informan de la frecuencia de nuevas infecciones
por VIH en la población, ni de su evolución reciente.

La incidencia de sida es un buen indicador para valorar
la frecuencia y evolución de estadíos avanzados de la
infección por VIH en la población. Por otro lado, constituye
una pieza clave para evaluar la efectividad de los tratamientos
y el diagnóstico precoz de la infección, que son las interven-
ciones que mayor impacto tienen en la evolución del sida.

Para medir la incidencia de la infección por el VIh,  se

hace  preciso universalizar sistemas de  notificación  de
infección por VIH que aporten información epidemiológica
sobre la epidemia del VIH, con el fin principal de dirigir
correctamente los recursos para su prevención.

Desde la extensión de los nuevos tratamientos antirretro-
virales en 1996, la incidencia de sida ha descendido en
España un 69%, con un importante descenso en el periodo
1997-1999 y otro más moderado hasta 2001. A partir del
2002 los descensos se mantienen por debajo del 10%. Sin
embargo, España sigue siendo uno de los países de mayor
incidencia de sida en la Europa Occidental.

Al hablar de casos de sida nos referimos a una conse-
cuencia tardía de la infección por el VIH, por tanto, el
descenso de casos, no refleja necesariamente que la inci-
dencia actual de nuevas infecciones haya disminuido, pu-
diéndose dar el hecho de que aumenten las nuevas infec-
ciones mientras los casos de sida sigan otra tendencia.

De hecho, el número de personas que viven con el VIH
sigue aumentando a causa del crecimiento de la población
y de los efectos de las terapias antirretrovirales sobre la
esperanza de vida, aún bajo el supuesto de que la incidencia
de infección por VIH se  mantuviera  constante o disminuyera.

En esta nueva situación,  tanto en Estados Unidos como
en Europa, se ha alcanzado un consenso para complementar
la notificación de casos de Sida con sistemas de información
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de infección por VIH.

Registro de casos de Sida en España

Desde 1981, año en el que comenzó la epidemia de sida
en España, hasta el año 2006, se han producido numerosos
avances en el control de la misma, reflejándose éstos, tanto
en la magnitud y evolución de la aparición de casos de sida,
como en la calidad de vida y supervivencia de las personas
afectadas.

Según el registro Nacional de Sida a fecha 30 de junio
de 20061, en España en el año 2005 la estimación de  casos
nuevos de sida, fue de 1649. Por sexos y respecto al año
2004, estos datos registran un descenso del 17,5% en
hombres y un descenso similar (17,7%) entre mujeres.

Entre los casos diagnosticados en el año 2004 y los del
año 2005 se detecta que:

Los diagnosticados en usuarios de drogas por vía paren-
teral (UDVP) descendieron un 16%, aunque sigue siendo el
grupo más numeroso y el que mayores descensos ha regis-
trado en los últimos años. Dentro de esta categoría predo-
minan los hombres (80%), hecho que explica la evolución
desigual de casos entre ambos sexos.

Los casos contraídos por relaciones sexuales también
descendieron: un 12,4% en el caso de la transmisión hete-
rosexual y los debidos a relaciones sexuales no protegidas
entre hombres un 22,8%.

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades
indicativas mas frecuentes, afectando al  29,2% de los casos
diagnosticados en 2005.

Las personas con sida en cuya notificación consta un
país de origen distinto de España suponen un 17,2% de las
notificaciones recibidas en el año 2005. La mayor parte de
ellas proceden de países en desarrollo de África y Lati-
noamérica.

El 40,7% de las personas diagnosticadas de sida en el
2005 no eran conscientes de estar infectadas por el  VIH.
Esta proporción es aún más alta en personas que se infec-
taron por relaciones sexuales no protegidas (63,1% en
heterosexuales y 62,2% en relaciones homosexuales entre
hombres).

A pesar del marcado descenso de la incidencia de sida
en España desde la extensión de los nuevos tratamientos
antirretrovirales, España sigue siendo uno de los países con
mayor incidencia de sida en Europa Occidental. Para man-

tener la tendencia decreciente, además de reforzar las
medidas de prevención, es necesario potenciar las interven-
ciones destinadas a promover la prueba del VIH, el consejo
y el diagnóstico precoz de la infección en personas que
hayan tenido prácticas de riesgo.

El Registro de casos de Sida de La Rioja

El Registro de casos de Sida de La Rioja, es un proyecto
a nivel regional del Registro Nacional de Sida y es el Sistema
de Información para la vigilancia de esta enfermedad. En
él, se centraliza la recepción de las notificaciones de todos
los declarantes, se revisa la correcta cumplimentación de
los protocolos, se realiza la depuración de datos y duplici-
dades y se remite una copia al Registro Nacional para su
validación como caso nuevo a nivel nacional.

El Registro Nacional de Sida, recibe los protocolos de
nuevos casos de las diferentes Comunidades Autónomas y
entidades declarantes como la Subdirección General de
Instituciones Penitenciarias y en reuniones con periodicidad
semestral, confirma los casos como nuevos, asignándoles
un número de caso nacional y notificándolos a los corres-
pondientes Registros Regionales.

El caso nuevo de sida es asignado a la Comunidad
Autónoma donde reside habitualmente el enfermo en el
momento del diagnóstico, con independencia del lugar donde
se realice el diagnóstico de caso y de su declaración.

A efectos de vigilancia epidemiológica, los criterios de
definición de caso quedan tal como se expresan en el
protocolo de declaración de caso2.

Prevalencia de casos de sida en la Rioja

Desde el año 1986, en que se notificó el primer caso  de
 sida en La Rioja y hasta el 30 de junio de 2006,  se  han
confirmado en la Comunidad Autónoma un total  de 457
casos  de sida. El 79,9% de los casos son varones y de
estos el 51% tenía  en el momento del diagnóstico una edad
comprendida entre  25 y 35 años. El 40% de los casos tenía
una edad superior a 35 años. Los menores de 13 años
(casos pediátricos) suponen el 1,9% de los casos.
(Figura 1).

Del total de casos acumulados, en el 65% de los mismos
la vía de transmisión de la infección fue el compartir material
de inyección para la administración de drogas por vía
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 parenteral (UDVP), seguida del 22% de las personas que
contrajeron la infección  por relaciones heterosexuales no
protegidas. El 5% de los diagnosticados tienen como factor
de riesgo las relaciones homosexuales no protegidas entre
hombres y el 2% presentan las prácticas de riesgo de
homo/bisexualidad más consumo de drogas por vía paren-
teral. Todos los casos pediátricos son hijos de madres de
riesgo (HMR). En el 3% de los casos diagnosticados no se
tiene información suficiente para asignarlos a una categoría
de transmisión. (Figura 2).

La razón global de casos de sida hombres/mujeres es
de 4. La distribución de los casos por transmisión del VIH
difiere según el sexo. La razón hombres/mujeres con  práctica
de riesgo  asociada a UDVP es de 4,6 mientras que, la razón
es de 2,2 en los casos atribuidos a la vía de transmisión
heterosexual.

La presentación de los casos por práctica de riesgo en
varones, también difiere por  grupos de edad. Así el 54%

de los casos de sida en mayores de 40 años, están asociados
a transmisión por relaciones heterosexuales no protegidas,
frente al 24% de los mismos que presenta como vía de
transmisión el compartir material de inyección para la admi-
nistración parenteral de drogas.

Las infecciones oportunistas son el grupo de enfermeda-
des indicativas de sida más frecuentes, 56% de los casos
siendo las mas destacadas la Candidiasis esofágica (23%
de los casos) y la neumonía por Pneumocystis carinii (20%
de los casos). La tuberculosis es la enfermedad principal en
el 31% de los casos y el síndrome caquéctico en el 11%.

La tasa de letalidad acumulada es del 57% de los casos.
Los varones presentan una tasa de letalidad específica de
59% y a la tasa de letalidad en mujeres es de 49%.

La tasa de letalidad de los casos diagnosticados de sida
antes del año 1995 es del 78%. Los varones tienen una tasa
de letalidad del 77% y las mujeres del 82%.

Los casos diagnosticados en el periodo 1995 a 2005
presentan una tasa de letalidad global del 43%. De los casos
diagnosticados de sida en este periodo han fallecido el 46%
de los varones y el 30% de las mujeres.

Nuevos diagnósticos del año 2005

En el año 2005 se han notificado un total de 16 casos
incidentes de sida, manteniendo una tasa similar a años
previos y presentando desde el año 1997 una disminución
lenta de nuevos diagnósticos de sida.

Los  nuevos casos de sida, provienen directamente de
la población infectada por el VIH en la que ha fallado el
control de su infección, bien porque ha tenido problemas
con su tratamiento o bien porque no ha sido diagnosticado
con la suficiente antelación como para beneficiarse de los
tratamientos antirretrovirales.

La distribución por sexo presenta 12 casos en hombres
frente a 4 casos en mujeres.

En la distribución de los casos por edad, 8 casos se
encuentran en el grupo de 30 a 39 años, 2 casos tienen
edades  comprendidas entre 40 y 49 años y  6 casos tienen
una edad mayor de 50 años (Figura 3).

Los casos por la categoría de transmisión se  distribuyen
 entre, el riesgo de usuarios de drogas por vía  parenteral
que presentó el 37,5% de los casos (5 casos son hombres
y un caso es mujer) y el  riesgo de la transmisión sexual
que presentó el 56,2% de los casos (5 casos en hombre y

Figura 1. Distribución de casos acumulados de sida
por edad y sexo. La Rioja 1986-2006.
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Figura 2. Distribución porcentual de casos acumulados
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 2 en  mujeres  por práctica de riesgo transmisión heterosexual
y 2 casos en varones se debió a transmisión homosexual).

Respecto a la enfermedad  indicativa de  sida, el 44%
de los casos presentan como primera enfermedad la tuber-
culosis, y el 19% Candidiasis esofágica y Síndrome caquéc-
tico.

Es de destacar que el 56% de los nuevos casos tuvieron
un diagnóstico tardío de su infección de VIH y fueron diag-
nosticados simultáneamente de VIH y sida; todos estos
casos habían sido contraídos por relaciones sexuales no
protegidas, de ellos 7 son hombres y dos mujeres.

La tasa de letalidad de los casos con diagnóstico tardío
es de 12% (dos de los 9 casos).

En el 30% de los nuevos casos (5 casos) consta país de
origen distinto de España. Todos ellos con diagnóstico tardío,
conociendo a la vez diagnóstico de Sida e infección Vih.

Cambios en las características epidemiológicas de
los casos de Sida en La Rioja:

La evolución de la incidencia que en los primeros años
presentó un incremento muy importante, se estabilizó hacia
el año 1990 y el aumento de los casos en el año 1994
estuvo justificado por la ampliación en dicho año del criterio
epidemiológico de definición de caso sida, alcanzando una
incidencia de 186 casos nuevos por millón de habitantes.
Esta incidencia se mantuvo estable hasta el año 1997 que
experimentó un descenso importante, (tasa de 90,9 casos
por millón) y desde esa fecha con ciertas fluctuaciones, se
ha mantenido la tendencia descendente de casos hasta
este año 2005, que presenta una tasa de 54,1 casos por
millón de habitantes. Esta reducción de los casos se debe
mayoritariamente al efecto de los nuevos tratamientos

antirretrovirales de alta eficacia, aplicados a los infectados
por VIH antes de que presenten criterios de diagnóstico de
sida. (Figura 4).

La edad media al diagnóstico ha ido aumentando a lo
largo del tiempo. Descienden los casos en los menores de
30 años, se produce una  estabilización el grupo de edad
de 30 a 39 y una tendencia creciente en los mayores de 40
años.

En relación a la vía de transmisión, la epidemia  manifiesta
la tendencia a dos grandes grupos mayoritarios. En primer
lugar  los casos ligados a compartir material de inyección
para la administración de drogas por vía parenteral (UDVP)
y en segundo lugar los casos de sida atribuidos a relaciones
sexuales no protegidas. El porcentaje de diagnóstico en
UDVP ha disminuido a lo largo del periodo si bien todavía
sigue siendo la categoría más frecuente y sin embargo el
porcentaje de sida atribuido a la transmisión heterosexual
presenta una tendencia creciente que pronto superará al
primer grupo tradicional. Los casos de sida por transmisión
perinatal se han eliminado prácticamente a partir del año
1994 a raíz de la recomendación de tratar con antirretrovirales
a las embarazadas seropositivas (Figura 5).

En el quinquenio 2001-2005 la incidencia acumulada
presenta un 45% de los casos atribuidos a la práctica de
compartir el material de inyección para la administración
parenteral de drogas y el 44% de los casos deben su infección
a las relaciones heterosexuales sin protección. Figura 5.

A nivel estatal, la tasa de incidencia del año 2004 fue de
45,1 casos nuevos por millón de habitantes. Sigue confir-
mándose una disminución del número de casos nuevos en
todas las categorías de transmisión. Nuestra Comunidad
con 48,1 casos por millón de habitantes, se sitúa ligeramente
por encima de la media nacional. La tasa del año 2005 es

Figura 3. Incidencia de casos de sida año 2005 por
edad y sexo.
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Figura 4. Incidencia de sida por año diagnóstico. La
Rioja 1986-2005.
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EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Abril 2007

(1) El porcentaje poblacional de declaración estima la proporción de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificación de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaración en blanco estima la proporción de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido información,
la notificación está en blanco.
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 prematuro compararla, puesto que se supone un retraso
de declaración mayor a nivel nacional que en nuestra Co-
munidad (por la diferente accesibilidad de los datos) Figura
6.

Al comparar la incidencia de sida del año 2004 de las
Comunidades Autónomas, se observa que  La Rioja es la
cuarta Comunidad con la tasa de sida más elevada
(Figura 7).

También al comparar los datos acumulados desde 1981,
La Rioja presenta el mayor porcentaje de casos atribuidos
a transmisión por relaciones heterosexuales no protegidas
después de Aragón y es la que presenta menor porcentaje
de casos atribuidos a relaciones homosexuales entre hom-
bres.

En el Boletín Epidemiológico de La Rioja siguiente (nº 233)
se presenta la segunda parte de este análisis.

Figura 5. Distribución de los casos de sida según la
vía de transmisión y el año diagnóstico. La Rioja 1986-
2006*.
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Figura 7. Tasa de incidencia de sida en España por
Comunidades Autónomas. Año 2004. (Tasa por millón
de habitantes hasya el 30/06/06 no corregido por
retraso).
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Figura 6. Tasa de incidencia de sida en La Rioja y
España por año de diagnóstico 1991-2005 (Tasa por
millón de habitantes declarados hasta el 30/06/06).
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Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos
Proc. diarréicos, otros
Enf. meningocócica
Gripe
Infec. Resp. Aguda
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis otras
Varicela
Infec. gonocócica
Sífilis
Parotiditis infecciosa
Rubeola
Sarampión
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterránea
Hepatitis vírica A
Hepatitis vírica B
Hepatitis otras
Paludismo

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL, 2007
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD (1)

Albelda-
Alberite Alfaro CalahorraArnedo

Ausejo-
Murillo

Cameros
Viejos

Cenicero-
Navarrete Nájera

Sto.Domingo
CalzadaHaro Logroño

19.663 H. 15.666 H. 32.483 H.17.938 H. 6.413 H. 775 H.1.882 H. 9.901 H. 17.488 H. 11.894 H.19.660 H. 147.036 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria en La Rioja. Dirección General de Salud Pública.
* Fuente: INE. Revisión del Padrón municipal 2005.

499 H.

71,21
5,09

50,86
935,75

35,62

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiológica y sin declaración de casos: Cólera, Difteria, Encefalopatías Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sífilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantemático.

Consejería de
Salud

BOLETÍN
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La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud. Sección de Información e Investigación Sanitaria.

c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGROÑO

Comentario epidemiológico del mes de abril de 2007

Durante el mes de abril de 2007 (semanas epidemiológicas 14 a 17) se han notificado dos casos de enfermedad
meningocócica. La primera en un varón de 20 años de Logroño, clasificado como caso sospechoso y la segunda en niño
de 2 años, clasificado como caso confirmado, de la localidad de Lardero. El agente causal del caso confirmado fue Neisseria
meningitidis serogrupo B. La evolución clínica en ambos casos ha sido favorable.

Asimismo, se ha declarado en caso importado de lepra.
También se ha notificado un brote de salmonelosis con cinco afectados en Logroño.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.079 H. 306.377 H.

Tasa x
100.000

957,51

172,36
3.032,05

94,75

66,89
1.867,53

16,71

966,80

358,64
7.905,81

258,66

30,79
1.622,40

9,24

3,08

3,08

464,60

222,20
2.979,50

10,10

10,10

255,97

1.693,25

19,69

345,92

66,13
2.319,50

4,08
313,48

0,68
27,88

2.204,61

2,04

89,08
0,68

2,04

600,44

62,91
2.487,42

45,75

5.811,64

21.242,48

1,96
366,22

0,65
55,81

2.306,96

1,31

53,20
0,33

2,61

0,33

411,99

16,82
3.194,97

109,30

1.222,08

1.700,30

129,03

1.032,26

Gobierno          de La Rioja


