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Este Boletin es continuacion del anterior (n.° 232)

Registro de infeccion por el virus de lainmunodeficiencia
humana (VIH)

Introduccion

Desde los primeros afios en los que estuvo disponible
la prueba analitica de deteccién de la infeccion, en nuestra
Comunidad Auténoma existe un sistema de notificacion de
nuevos diagnostico de infeccion por vih.

Los objetivos mas relevantes de la vigilancia epidemio-
l6gica de la infeccion por el vih son:

Estimar el numero real de personas infectadas por el vih.

Describir como se distribuye la infeccion en la poblacion
por edad, sexo y lugar.

|dentificar los mecanismos de transmision responsables
de las infecciones.

Analizar tendencias.

Permite planificar los recursos y servicios sanitarios para
la atencion a las personas diagnosticadas de la infeccién
por el vih.

Las necesidades en materia de prevencion, de gestion
y prestacion de servicios sanitarios a enfermos, hizo necesaria
una orden ministerial en el aflo 2000 para la creacion a
nivel nacional de un Sistema de Informacion de Nuevas
Infecciones (SINIVIH) y desde la fecha, otras Comunidades
Auténomas se han unido a este Sistema de Informacion.

Una de las mayores dificultades que entrafia el registro
€s que, una parte de las infecciones por vih son asintomaticas
y permanecen tiempo sin diagnosticar y por tanto sin tratar
y sin prevenir su difusion.

El diagndstico de la infeccion depende del grado de
sospecha de la infeccion de la persona, de la accesibilidad
de la prueba y de la confianza de la persona hacia la
confidencialidad de la misma. Estas situaciones a lo largo
de la epidemia se han visto que tienden a la normalizacion
del proceso como una enfermedad cronica mas, ayudando
a esta normalizacion la aparicion de tratamientos médicos
de la infeccion.

Otra dificultad es que las personas infectadas por el vih
se repiten la analitica de deteccion del vih por motivos
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diversos por lo que, tiene especial relevancia la depuracion
sistematica de los datos, con el fin de medir correctamente
la incidencia de la epidemia y evitar casos duplicados. Estos
problemas pueden ocasionar sesgos y estimacion incorrecta
de la prevalencia de infeccion.

La Comunidad Auténoma de La Rioja colabora desde el
comienzo de la epidemia con el Sistema de vigilancia del
vih en Espafa y éste, con los datos aportados por las
Comunidades Auténomas que tienen implantado el sistema
de notificacion de nuevos diagndsticos de VIH (SINIVIH) ha
realizado un analisis de la situacion de la epidemia de VIH
en el conjunto de las citadas Comunidades, y a partir de
ellas, estimaciones de la dimensién y evolucién de la epidemia
a nivel nacional.

Las conclusiones obtenidas de este analisis fueron las
siguientes:

Los nuevos casos de infeccion por VIH muestran una
tendencia descendente.

La transmision sexual es actualmente el mecanismo de
transmision mas importante del VIH.

Los nuevos casos de VIH en personas originarias de
otros paises mantienen una tendencia estable en los Ultimos
anos, aumentando progresivamente su proporcion.

La incidencia de nuevos diagnésticos de VIH en 2003 en
Espafa se estima entre 62 y 72 casos por millén de habi-
tantes.

Prevalencia de infeccién por VIH en La Rioja

Las notificaciones de los casos se realizan por los servicios
médicos clinicos y de laboratorio mediante un protocolo, se
aplican procedimientos de depuracion de datos y se envia
al Registro nacional para su verificacion como caso nuevo.
El caso es adjudicado a la Comunidad de residencia del
paciente en la fecha que se tenga constancia del primer
diagnéstico de la infeccion por el vih,

Desde el afio 1985 hasta el 31 de diciembre de 2005 se
han diagnosticado en La Rioja un total de 1.575 nuevas

infecciones, o que supone una tasa de infeccidon acumulada
de 5,4 por mil habitantes.

El 73% de los diagndsticos se ha realizado en hombres
y la practica de riesgo mas frecuente fue la de usuarios de
drogas por via parenteral (63%), el 19% de los casos son
atribuidos a relaciones heterosexuales no protegidas, el 3%
a relaciones homosexuales y menos del 2% de los casos,
son debidos a transfusiones de sangre y hemoderivados, a
ser hijos de madres de riesgo y a otras practicas de riesgo.
En un 15% de los casos no se identific la practica de riesgo.

El grupo de edad con mayor numero de casos es el de
25 a 29 afos (30%) seguido del de 20 a 24 afos y el grupo
de edad de 30 a 34 afos, con un 20% y 19% de los casos
respectivamente.

La casos mayores de 50 afos suponen el 11% del total
de diagnosticados.

Del 88% de los casos se ha realizado seguimiento. La
letalidad global es del 36% de estos casos, siendo la letalidad
en mujeres del 25% y en hombres del 40%.

El andlisis de la mortalidad segun la fecha de diagnostico
de la infeccién de los casos difiere de un quinquenio a otro.
El periodo de 1985 a 1994 presenta una letalidad femenina
del 35% y en hombres del 49% y en el decenio 1995 a 2005
las cifras son de 11% de mortalidad en mujeres y 23% en
hombres.

Asimismo la letalidad esta altamente relacionada con la
fecha de diagndstico de la infeccion, tanto por el tiempo
transcurrido desde el diagndstico como por el tratamiento
antirretroviral instaurado; asi, el 85% de mujeres y el 83%
de hombres del total de fallecidos eran casos diagnosticados
antes de 1995.

Analizados los datos aportados por el sistema de Infor-
macion a lo largo del tiempo, muestran una tendencia
descendente. El numero de nuevos diagndsticos anuales
alcanzo su maximo en 1991y desde entonces hasta 2005
ha disminuido un 85% (Figura 8). Esta tendencia ha sido en
ambos sexos pero mas pronunciada en los hombre. Al

principio de la epidemia la razon hombre/muijer fue en torno
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Figura 8. Distribucion temporal de los nuevos
diagnodsticos de infeccion por VIH. La Rioja 1985-
2006*.
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acercaa 1 (Figura 9).

El numero de diagndsticos anuales en ADVP ha dismi-
nuido marcadamente desde finales de los afios 80, mientras
los diagnésticos de infeccion atribuidos a relaciones sexuales
no protegidas ha aumentado de forma lenta pero sistematica
superando a partir del afio 2001, de forma marcada a los
casos atribuidos al riesgo del uso intravenoso de drogas
(Figuras 10y 11).

Figura 10. Distribucion de los casos de Infeccion por
VIH segun la via de transmision y el ano diagndstico.
La Rioja 1985-2005.
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Figura 9. Distribucion de los nuevos diagndsticos de
infeccion por VIH por afio de diagnodstico y sexo. La
Rioja 1985-2006*.
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Nuevos diagndsticos de Vih del afio 2005

En el afio 2005 se han diagnosticado un total de 27 casos
nuevos de infeccidn por el vih. La razén general de hom-
bres/mujeres es de 1,25. (15 hombres y 12 mujeres).

El 55% de los casos tienen edades comprendidas entre
30 y 39 anos, el 26% son mayores de 40 anos y el 18%
tienen edades entre 15y 29 afos. EI 70% de los casos tenia
una edad al diagndstico entre 25y 39 afos (Figura 12).

El 93% de los casos son debidos a transmision sexual:

Figura 11. Tendencia de los casos de infeccidon por
VIH segun la via de transmision. La Rioja 1985-2005.
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Figura 12. Incidencia de casos de VIH del afio 2005 por
edad y sexo.
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el 77,7% de los casos se deben a transmision heterosexual
y el 14,8% a transmision homosexual. El uso de drogas por
via parenteral es el responsable de un caso en un varén y
otro caso, en una muijer de pais de origen africano, es debido
a una transfusion sanguinea no controlada en su pais de
origen.

El 33% de los nuevos diagndsticos de Vih se han diag-
nosticado simultdneamente con el sida (en 4 casos el pais
de origen es Espafia y 5 casos son procedentes de otros
paises de origen).

El 63% de los nuevos diagndsticos consta que son
originarios de los paises siguientes: 9 de Africa, 5 de Suda-

mérica, 2 de Europa Occidental y 1 de Europa del Este.
Como conclusiones cabe destacar lo siguiente

La disminucion observada en las tasas de nuevas infec-
ciones, respalda la teoria de una disminucion de la transmisién
de VIH entre la poblacion riojana, a expensas del descenso
importante de los infectados por el uso incorrecto de las
drogas endovenosas.

Un descenso importante a partir de los afios 90, del
numero de nuevos casos diagnosticados de vih ligados a
drogas endovenosas. Aumento porcentual de los casos
ligados a transmision heterosexual y mantenimiento de los
casos por transmision homosexual.

Aumento de la edad al diagndstico y aumento de los

casos en mujeres. Estas caracteristicas estan relacionadas
con la transmision heterosexual.

Disminucion de la letalidad general afectando a ambos
sexos. El 84% de las muertes ocurrieron en poblacion
diagnosticada de la infeccion de vih con antelacién a 1995.

En los casos con diagndstico tardio, en los que se detecta
la infeccion del Vih y el diagndstico de sida simultaneamente,
la letalidad es mayor.

Aumento del diagndstico de infeccion por vih en personas
originarias de otros paises distintos a Espafa.

Es necesario potenciar las intervenciones destinadas a
promover la prueba del VIH, el consejo y el diagndstico
precoz de la infeccion en personas que hayan tenido practicas
de riesgo ya que el 33% de los nuevos diagndsticos de Vih
en el ailo 2005 han sido diagnésticos tardios (se han diag-
nosticado simultaneamente con el sida).

Para mantener el descenso en los casos de sida es
necesario potenciar las intervenciones destinadas a promover
la prueba del Vih'y el diagnéstico precoz de la infeccién en
personas que hayan tenido practicas de riesgo. Esta medida
apoya dos grandes lineas: lograr que los infectados se
beneficien de los tratamientos mejorando se calidad de vida
y disminuir la difusion de la infeccidn.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Mayo 2007.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
18 62,95 6,26
19 59,38 8,43
20 64,54 9,46
21 62,07 8,07
22 62,58 6,05

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion 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. MAYO, 2007
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x

ZONA  |iperte | Mlaro | Amedo | ‘iuilo | Caehora | Nugsos | Vs |Neverets R Aliame| Hero | Logono | Nera | Vilag i | 100000
ENFERMEDAD (1) 19.663 H. | 15.666 H. | 17.938H. | 6.413H. | 32483H.| 1882H. | 775H. | 9.901H. | 5.079H. | 19.660H. | 147.036H. [ 17488 H. | 499H. |11.894H. | 306.377H.
Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 6,38 0,68 0,65
Proc. diarréicos, otros 7121 | 134050 [ 22853 | 115390 32635 | 371,92 124230 | 49225 | 56976 | 44064 | 669,05 | 4.20841| 36996 [ 50330
Enf. meningocécica 0,68 0,33
Gripe 7629 | 5745 3,08 70,70 35,60 748 | 3432 18,28
Infec. Resp. Aguda 808,63 | 4.58957 | 2.91555 | 8.701,05 | 1.971,95 | 302867 | 774,18 | 526210 | 2.736,76 | 3.006,20 | 2.669,08 | 3.236,46 | 18.236,46 | 3.178,16 [ 2.890,56
Legionelosis 0,68 84 0,65
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 5,09 3,08 0,65
Tuberculosis otras 1,36 0,65
Varicela 4577 | 4467 10034 | 670,51 6,16 2020 509 [ 5304 | 743 84,09 5,73
Infec. gonocdcica
Sifilis
Parotiditis infecciosa 5,09 6,16 2712 228
Rubeola
Sarampidn
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterranea 1144 0,65
Hepatitis virica A
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 mayo de 2007

Durante el mes de mayo de 2007 (semanas epidemioldgicas 18 a 22) se notificaron dos casos de legionelosis en
varones de 71 y 48 afos, de las localidades de Santo Domingo y Logrofo, respectivamente.

También se declard un caso de enfermedad meningocacica en un nifos de 6 afos de edad en Logrofio.

La evolucion en todos los casos fue favorable.

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.
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