BOLETIN

GOBIERNO DE
La Rioja

EPIDEMIOLOGICO

FRANQUEO CONCERTADO N.2 26/30

JUNIO 2007 - N.2 232 - EJEMPLAR GRATUITO
Editado Agosto 2007

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA E INFECCION POR EL VIH. LA RIOJA 30/06/2005 (1).

M.2 Eugenia Lezaun Larumbe, Milagros Perucha Gonzélez, M.2 Angeles Gonzélez Martinez
Servicio de Epidemiologia y Prevencién Sanitaria. Direccion General de Salud Publica y Consumo.

El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el
causante de una de las epidemias mas destructivas de la
historia de la humanidad. Desde que fue identificado en el
afio 1981, se ha cobrado mas de 25 millones de vidas a
nivel mundial y a finales de 2005, el numero de personas
que vivian con el VIH alcanzd su nivel mas alto con una
estimacion de 40 millones de infectados. En el afio 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 infeccion
por VIH, en una primera etapa fue, estimar la prevalencia
y distribucion de la infeccion y monitorizar las tendencias
temporales de la misma, mediante el estudio de la distribucion
y caracteristicas 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 poblacion, ni de su evolucion reciente.

La incidencia de sida es un buen indicador para valorar
la frecuencia y evolucion de estadios avanzados de la
infeccion por VIH en la poblacion. Por otro lado, constituye
una pieza clave para evaluar la efectividad de los tratamientos
y el diagnéstico precoz de la infeccidn, que son las interven-
ciones que mayor impacto tienen en la evolucion del sida.

Para medir la incidencia de la infeccion por el Vlh, se

hace preciso universalizar sistemas de notificacion de
infeccion por VIH que aporten informacion epidemioldgica
sobre la epidemia del VIH, con el fin principal de dirigir
correctamente los recursos para su prevencion.

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

Al hablar de casos de sida nos referimos a una conse-
cuencia tardia de la infeccion 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 nimero de personas que viven con el VIH
sigue aumentando a causa del crecimiento de la poblacion
y de los efectos de las terapias antirretrovirales sobre la
esperanza de vida, aun bajo el supuesto de que la incidencia
de infeccion por VIH se mantuviera constante o disminuyera.

En esta nueva situacion, tanto en Estados Unidos como
en Europa, se ha alcanzado un consenso para complementar
la notificacion de casos de Sida con sistemas de informacion
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de infeccidn por VIH.
Registro de casos de Sida en Espana

Desde 1981, afio en el que comenzo la epidemia de sida
en Espafa, hasta el aio 2006, se han producido numerosos
avances en el control de la misma, reflejandose éstos, tanto
en la magnitud y evolucion de la aparicion de casos de sida,
como en la calidad de vida y supervivencia de las personas
afectadas.

Segun el registro Nacional de Sida a fecha 30 de junio
de 20061, en Espafa en el aio 2005 la estimacion de casos
nuevos de sida, fue de 1649. Por sexos y respecto al afo
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 ano 2004 y los del
afo 2005 se detecta que:

Los diagnosticados en usuarios de drogas por via paren-
teral (UDVP) descendieron un 16%, aunque sigue siendo el
grupo mas numeroso y el que mayores descensos ha regis-
trado en los ultimos afios. Dentro de esta categoria predo-
minan los hombres (80%), hecho que explica la evolucion
desigual de casos entre ambos sexos.

Los casos contraidos por relaciones sexuales también
descendieron: un 12,4% en el caso de la transmision 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 notificacion consta un
pais de origen distinto de Espafia suponen un 17,2% de las
notificaciones recibidas en el afio 2005. La mayor parte de
ellas proceden de paises en desarrollo de Africa 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 proporcion es aun mas 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 Espafia desde la extension de los nuevos tratamientos
antirretrovirales, Espafa sigue siendo uno de los paises con
mayor incidencia de sida en Europa Occidental. Para man-

tener la tendencia decreciente, ademas de reforzar las
medidas de prevencion, es necesario potenciar las interven-
ciones destinadas a promover la prueba del VIH, el consejo
y el diagnostico precoz de la infeccion en personas que
hayan tenido précticas 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 Informacion para la vigilancia de esta enfermedad. En
él, se centraliza la recepcion de las notificaciones de todos
los declarantes, se revisa la correcta cumplimentacion de
los protocolos, se realiza la depuracion de datos y duplici-
dades y se remite una copia al Registro Nacional para su
validacion como caso nuevo a nivel nacional.

El Registro Nacional de Sida, recibe los protocolos de
nuevos casos de las diferentes Comunidades Autdnomas y
entidades declarantes como la Subdirecciéon General de
Instituciones Penitenciarias y en reuniones con periodicidad
semestral, confirma los casos como nuevos, asignandoles
un numero de caso nacional y notificandolos a los corres-
pondientes Registros Regionales.

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

A efectos de vigilancia epidemioldgica, los criterios de
definicion de caso quedan tal como se expresan en el
protocolo de declaracion de caso2.

Prevalencia de casos de sida en la Rioja

Desde el afio 1986, en que se notifico el primer caso de
sida en La Rioja y hasta el 30 de junio de 2006, se han
confirmado en la Comunidad Auténoma un total de 457
casos de sida. El 79,9% de los casos son varones y de
estos el 51% tenia en el momento del diagndstico una edad
comprendida entre 25y 35 afios. EI 40% de los casos tenia
una edad superior a 35 anos. Los menores de 13 afios
(casos pediatricos) suponen el 1,9% de los casos.
(Figura 1).

Del total de casos acumulados, en el 65% de los mismos
la via de transmision de la infeccion fue el compartir material
de inyeccion para la administracion de drogas por via
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Figura 1. Distribucidon de casos acumulados de sida
por edad y sexo. La Rioja 1986-2006.

120

100

80

Casos

60 —

40 —

20

0 <13 | 13-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34| 35-39 | 40-49 | 50-59 | > 59

Grupos de edad Hombres [ ] Mujeres [

parenteral (UDVP), seguida del 22% de las personas que

contrajeron la infeccién 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 practicas de riesgo de
homo/bisexualidad mas consumo de drogas por via paren-
teral. Todos los casos pediatricos son hijos de madres de
riesgo (HMR). En el 3% de los casos diagnosticados no se
tiene informacion suficiente para asignarlos a una categoria
de transmision. (Figura 2).

Figura 2. Distribucién porcentual de casos acumulados
de sida por practica de riesgo. La Rioja 1986-2006.
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La razon global de casos de sida hombres/mujeres es
de 4. La distribucion de los casos por transmision del VIH
difiere segun el sexo. La razén hombres/mujeres con préctica
de riesgo asociada a UDVP es de 4,6 mientras que, la razon
es de 2,2 en los casos atribuidos a la via de transmision
heterosexual.

La presentacion de los casos por practica de riesgo en
varones, también difiere por grupos de edad. Asi el 54%

de los casos de sida en mayores de 40 afos, estan asociados
a transmision por relaciones heterosexuales no protegidas,
frente al 24% de los mismos que presenta como via de
transmision el compartir material de inyeccion para la admi-
nistracion parenteral de drogas.

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

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

La tasa de letalidad de los casos diagnosticados de sida
antes del ano 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 diagndsticos del afio 2005

En el afo 2005 se han notificado un total de 16 casos
incidentes de sida, manteniendo una tasa similar a anos
previos y presentando desde el afio 1997 una disminucion
lenta de nuevos diagndsticos de sida.

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

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

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

Los casos por la categoria de transmision se distribuyen

entre, el riesgo de usuarios de drogas por via parenteral
que presento el 37,5% de los casos (5 casos son hombres
y un caso es mujer) y el riesgo de la transmisién sexual
que presentd el 56,2% de los casos (5 casos en hombre y
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Figura 3. Incidencia de casos de sida afio 2005 por
edad y sexo.
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2 en mujeres por practica de riesgo transmision heterosexual
y 2 casos en varones se debid a transmision homosexual).

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

Es de destacar que el 56% de los nuevos casos tuvieron
un diagnostico tardio de su infeccion de VIH 'y fueron diag-
nosticados simultaneamente de VIH y sida; todos estos
casos habian sido contraidos por relaciones sexuales no
protegidas, de ellos 7 son hombres y dos mujeres.

La tasa de letalidad de los casos con diagnostico tardio
es de 12% (dos de los 9 casos).

En el 30% de los nuevos casos (5 casos) consta pais de
origen distinto de Espafia. Todos ellos con diagndstico tardio,
conociendo a la vez diagnéstico de Sida e infeccion Vih.

Cambios en las caracteristicas epidemioldgicas de
los casos de Sida en La Rioja:

La evolucion de la incidencia que en los primeros afnos
presentd un incremento muy importante, se estabilizo hacia
el ano 1990 y el aumento de los casos en el aio 1994
estuvo justificado por la ampliacion en dicho afio del criterio
epidemioldgico de definicion de caso sida, alcanzando una
incidencia de 186 casos nuevos por millén de habitantes.
Esta incidencia se mantuvo estable hasta el afio 1997 que
experimentd un descenso importante, (tasa de 90,9 casos
por millén) y desde esa fecha con ciertas fluctuaciones, se
ha mantenido la tendencia descendente de casos hasta
este ano 2005, que presenta una tasa de 54,1 casos por
millén de habitantes. Esta reduccién 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 diagndstico de
sida. (Figura 4).

Figura 4. Incidencia de sida por afio diagndstico. La
Rioja 1986-2005.
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La edad media al diagndstico ha ido aumentando a lo
largo del tiempo. Descienden los casos en los menores de
30 anos, se produce una estabilizacion el grupo de edad
de 30 a 39 y una tendencia creciente en los mayores de 40
anos.

En relacion a la via de transmision, la epidemia manifiesta
la tendencia a dos grandes grupos mayoritarios. En primer
lugar los casos ligados a compartir material de inyeccion
para la administracion de drogas por via parenteral (UDVP)
y en segundo lugar los casos de sida atribuidos a relaciones
sexuales no protegidas. El porcentaje de diagndstico en
UDVP ha disminuido a lo largo del periodo si bien todavia
sigue siendo la categoria més frecuente y sin embargo el
porcentaje de sida atribuido a la transmision heterosexual
presenta una tendencia creciente que pronto superaré al
primer grupo tradicional. Los casos de sida por transmision
perinatal se han eliminado practicamente a partir del afio
1994 a raiz de la recomendacion 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 préctica de
compartir el material de inyeccion para la administracion
parenteral de drogas y el 44% de los casos deben su infeccion
a las relaciones heterosexuales sin proteccion. Figura 5.

A nivel estatal, la tasa de incidencia del afio 2004 fue de
45,1 casos nuevos por millén de habitantes. Sigue confir-
mandose una disminucion del nimero de casos nuevos en
todas las categorias de transmision. Nuestra Comunidad
con 48,1 casos por millén de habitantes, se situa ligeramente
por encima de la media nacional. La tasa del afio 2005 es
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Figura 5. Distribucion de los casos de sida segun la
via de transmision y el afio diagnodstico. La Rioja 1986-
2006*.
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Figura 6. Tasa de incidencia de sida en La Rioja y
Espaia por aio de diagndstico 1991-2005 (Tasa por
millén de habitantes declarados hasta el 30/06/06).
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de declaracion 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 ano 2004 de las
Comunidades Auténomas, se observa que La Rioja es la

cuarta Comunidad con la tasa de sida mas elevada Ba,\'neadfe_z
aari

(Figura 7). Pais Vasco

y La Rioja

También al comparar los datos acumulados desde 1981, Catalufa

La Rioja presenta el mayor porcentaje de casos atribuidos Galoia

a transmision por relaciones heterosexuales no protegidas . héaxlfar(a

e , . naalucia

después de Aragon y es la que presenta menor porcentaje C. Valenciana
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En el Boletin Epidemiologico de La Rioja siguiente (n® 233) Extremadura

se presenta la segunda parte de este analisis.

Figura 7. Tasa de incidencia de sida en Espafa por
Comunidades Autonomas. Afio 2004. (Tasa por millon
de habitantes hasya el 30/06/06 no corregido por
retraso).

100

Tasa por millén de habitantes.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Abril 2007

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
14 57,90 9,09
15 63,39 5,22
16 62,11 10,41
17 63,74 7,33

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporciéon de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracién en blanco estima la proporcidon de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacion esta en blanco.
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

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

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x
ZONA | pberite | Afaro | Amedo | ‘il | Cdlehora | Nuevos | Vieios |Navarete |R. Ahama| Haro | Logrofo | Néew | Vilas | azr | 100.000

ENFERMEDAD (1) 19.663 H. [15.666 H. | 17.938H. | 6413H. | 32483H. | 1.882H. | 775H. | 9901H. | 5079H. | 19660 H. [147.036H. | 17.488H. | 499H. |11.894H. [ 306.377H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis

Enf. trans. alimentos 4,08 1,96
Proc. diarréicos, otros 721 | 95751 9475 | 96680 | 25866 | 1.22208 | 12903 | 46460 | 25597 | 34592 | 31348 | 60044 | 581164 41199 [ 36622
Enf. meningocécica 5,09 0,68 0,65
Gripe 5086 | 17236 | 6689 | 35864 | 3079 222,20 66,13 | 2788 | 6291 16,82 55,81
Infec. Resp. Aguda 935,75 | 3.032,05 | 1.867,53 | 7.90581 | 1.622.40 | 1.700,30 | 1.032,26 | 2.979,50 | 1.693,25 | 231950 | 2.204,61 | 248742 | 21.242.48 | 319497 | 2.306,96
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 19,69 2,04 1,31
Tuberculosis otras
Varicela 35,62 9,24 10,10 8008 | 4575 109,30 53,20
Infec. gonocdcica 0,68 0,33
Sifilis
Parotiditis infecciosa 16,71 3,08 10,10 204 2,61
Rubeola
Sarampidn
Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis

F. exant. mediterranea
Hepatitis virica A 308 0,33
Hepatitis virica B
Hepatitis otras
Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direcciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2005.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de abril de 2007

Durante el mes de abril de 2007 (semanas epidemioldgicas 14 a 17) se han notificado dos casos de enfermedad
meningocdcica. La primera en un varén de 20 afios de Logrofo, clasificado como caso sospechoso y la segunda en nifio
de 2 anos, clasificado como caso confirmado, de la localidad de Lardero. El agente causal del caso confirmado fue Neisseria
meningitidis serogrupo B. La evolucion clinica 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 Logrofio.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccién de Informacién e Investigacién Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle @larioja.org - LOGRONO
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