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Registro de infección por el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH)

Introducción

Desde los primeros años en los que estuvo disponible

la prueba analítica de detección de la infección, en nuestra

Comunidad Autónoma existe un sistema de notificación de

nuevos diagnóstico de infección por vih.

Los objetivos más relevantes de la vigilancia epidemio-

lógica de la infección por el vih son:

Estimar el número real de personas infectadas por el vih.

Describir como se distribuye la infección en la población

por edad, sexo y lugar.

Identificar los mecanismos de transmisión responsables

de las infecciones.

Analizar tendencias.

Permite planificar los recursos y servicios sanitarios para

la atención a las personas diagnosticadas de la infección

por el vih.

Las necesidades en materia de prevención, de gestión

y prestación de servicios sanitarios a enfermos, hizo necesaria

una orden ministerial en el año 2000  para la creación a

nivel nacional de un Sistema de Información de Nuevas

Infecciones (SINIVIH) y desde la fecha, otras Comunidades

Autónomas se han unido a este Sistema de Información.

Una de las mayores dificultades que entraña el registro

es que, una parte de las infecciones por vih son asintomáticas

y permanecen tiempo sin diagnosticar y por tanto sin tratar

y sin prevenir su difusión.

El diagnóstico de la infección depende del grado de

sospecha de la infección 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 normalización

del proceso como una enfermedad crónica más, ayudando

a esta normalización la aparición de tratamientos médicos

de la infección.

Otra dificultad es que las personas infectadas por el vih

se repiten la analítica de detección del vih por motivos
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diversos por lo que, tiene especial relevancia la depuración

sistemática de los datos, con el fin de medir correctamente

la incidencia de la epidemia y evitar casos duplicados. Estos

problemas pueden ocasionar sesgos y estimación incorrecta

de la prevalencia de infección.

La Comunidad Autónoma de La Rioja colabora desde el

comienzo de la epidemia con el Sistema de vigilancia del

vih en España y éste, con los datos aportados por las

Comunidades Autónomas que tienen implantado el sistema

de notificación de nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH) ha

realizado un análisis de la situación de la epidemia de VIH

en el conjunto de las citadas Comunidades, y a partir de

ellas, estimaciones de la dimensión y evolución de la epidemia

a nivel nacional.

Las conclusiones obtenidas de este análisis fueron las

siguientes:

Los nuevos casos de infección por VIH muestran una

tendencia descendente.

La transmisión sexual es actualmente el mecanismo de

transmisión más importante del VIH.

Los nuevos casos de VIH en personas originarias de

otros países mantienen una tendencia estable en los últimos

años, aumentando progresivamente su proporción.

La incidencia de nuevos diagnósticos de VIH en 2003 en

España se estima entre 62 y 72 casos por millón de habi-

tantes.

Prevalencia de infección por VIH en La Rioja

Las notificaciones de los casos se realizan por los servicios

médicos clínicos y de laboratorio mediante un protocolo, se

aplican procedimientos de depuración de datos y se envía

al Registro nacional para su verificación como caso nuevo.

El caso es adjudicado a la Comunidad de residencia del

paciente en la fecha que se tenga constancia del primer

diagnóstico de la infección por el vih.

Desde el año 1985 hasta el 31 de diciembre de 2005 se

han diagnosticado en La Rioja un total de 1.575 nuevas

infecciones, lo que supone una tasa de infección acumulada

de 5,4 por mil habitantes.

El 73% de los diagnósticos se ha realizado en hombres

y la práctica de riesgo más frecuente fue la de usuarios de

drogas por vía 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 prácticas de riesgo.

En un 15% de los casos no se identificó la práctica de riesgo.

El grupo de edad con mayor número de casos es el de

25 a 29 años (30%) seguido del de 20 a 24 años y el grupo

de edad  de 30 a 34 años, con un 20% y 19% de los casos

respectivamente.

La casos mayores de 50 años 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 análisis de la mortalidad según la fecha de diagnóstico

de la infección de los casos difiere de un quinquenio a otro.

El período 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 está altamente relacionada con la

fecha de diagnóstico de la infección, tanto por el tiempo

transcurrido desde el diagnóstico como por el tratamiento

antirretroviral instaurado; así, 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-

mación a lo largo del tiempo, muestran una tendencia

descendente. El número de nuevos diagnósticos anuales

alcanzó su máximo en 1991 y desde entonces hasta 2005

ha disminuido un 85% (Figura 8). Esta tendencia ha sido en

ambos sexos pero más pronunciada en los hombre. Al

principio de la epidemia la razón hombre/mujer fue en torno
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a 2,75 y la evolución en el tiempo indica que esta razón se

acerca a 1 (Figura 9).

El número de diagnósticos anuales en ADVP ha dismi-

nuido marcadamente desde finales de los años 80, mientras

los diagnósticos de infección atribuidos a relaciones sexuales

no protegidas ha aumentado de forma lenta pero sistemática

superando a partir del año 2001, de forma marcada a los

casos atribuidos al  riesgo del uso intravenoso de drogas

(Figuras 10 y 11).

Nuevos diagnósticos de VIh del año 2005

En el año 2005 se han diagnosticado un total de 27 casos

nuevos de infección por el vih. La razón 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 años, el 26% son mayores de 40 años y el 18%

tienen edades entre 15 y 29 años. El 70% de los casos tenía

una edad al diagnóstico entre 25 y 39 años (Figura 12).

El 93% de los casos son debidos a transmisión sexual:
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Figura 8. Distribución temporal de los nuevos
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Figura 9. Distribución de los nuevos diagnósticos de
infección por VIH por año de diagnóstico y sexo. La
Rioja 1985-2006*.

Años

140

120

100

80

60

40

20

0

Casos

* Datos provisionales a 30/06/2006
Hombres                         Mujeres
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VIH según la vía de transmisión y el año diagnóstico.
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VIH según la vía de transmisión. La Rioja 1985-2005.
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el 77,7% de los casos se deben a transmisión heterosexual

y el 14,8% a transmisión homosexual. El uso de drogas por

vía parenteral es el responsable de un caso en un varón y

otro caso, en una mujer de país de origen africano, es debido

a una transfusión sanguínea no controlada en su país de

origen.

El 33% de los nuevos diagnósticos de Vih se han diag-

nosticado simultáneamente con el sida (en 4 casos el país

de origen es España y 5 casos son procedentes de otros

países de origen).

El 63% de los nuevos diagnósticos consta que son

originarios de los países siguientes: 9 de África, 5 de Suda-

mérica, 2 de Europa Occidental y 1 de Europa del Este.

Como conclusiones cabe destacar lo siguiente

La disminución observada en las tasas de nuevas infec-

ciones, respalda la teoría de una disminución de la transmisión

de VIH entre la población riojana, a expensas del descenso

importante de los infectados por el uso incorrecto de las

drogas endovenosas.

Un descenso importante a partir de los años 90, del

número de nuevos casos diagnosticados de vih ligados a

drogas endovenosas. Aumento porcentual de los casos

ligados a transmisión heterosexual y mantenimiento de los

casos por transmisión homosexual.

Aumento de la edad al diagnóstico y aumento de los

casos en mujeres. Estas características están relacionadas

con la transmisión heterosexual.

Disminución de la letalidad general afectando a ambos

sexos. El 84% de las muertes ocurrieron en población

diagnosticada de la infección de vih con antelación a 1995.

En los casos con diagnóstico tardío, en los que se detecta

la infección del Vih y el diagnóstico de sida simultáneamente,

la letalidad es mayor.

Aumento del diagnóstico de infección por vih en personas

originarias de otros países distintos a España.

Es necesario potenciar las intervenciones destinadas a

promover la prueba del VIH, el consejo y el diagnóstico

precoz de la infección en personas que hayan tenido prácticas

de riesgo ya que el 33% de los nuevos diagnósticos de Vih

en el año 2005 han sido diagnósticos tardíos (se han diag-

nosticado simultáneamente 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 diagnóstico precoz de la infección en

personas que hayan tenido prácticas de riesgo. Esta medida

apoya dos grandes líneas: lograr que los infectados se

beneficien de los tratamientos mejorando se calidad de vida

y disminuir la difusión de la infección.
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Figura 12. Incidencia de casos de VIH del año 2005 por
edad y sexo.
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SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) PORCENTAJE DE DECLARACIÓN EN BLANCO (2)

EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Mayo 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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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. MAYO, 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

76,29
808,63

5,09

45,77

5,09

(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
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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 mayo de 2007

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

También se declaró un caso de enfermedad meningocócica en un niños de 6 años de edad en Logroño.
La evolución en todos los casos fue favorable.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.079 H. 306.377 H.

Tasa x
100.000

6,38
1.340,50

57,45
4.589,57

44,67

228,53

2.915,55

100,34

1.153,90

8.701,05

670,51

326,35

3,08
1.971,95

3,08

6,16

6,16

1.242,30

70,70
5.262,10

20,20

492,25

2.736,76

569,76

35,60
3.006,20

5,09

0,68
440,64

0,68
7,48

2.669,08
0,68

1,36
53,04

2,72

669,05

34,32
3.236,46

74,35

11,44

4.208,41

18.236,46

0,65
503,30

0,33
18,28

2.890,56
0,65

0,65
0,65

59,73

2,28

0,65

369,96

3.178,16
8,41

84,09

371,92

3.028,67 774,18

Gobierno          de La Rioja


