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Vigilancia epidemiolégica del sida

El objetivo principal del sistema de vigilancia sobre sida
e infeccion por VIH, es estudiar la distribucion y las carac-
teristicas de los casos de sida diagnosticados, asi como
estimar la prevalencia y distribucion de la infeccién.

La informacion generada por la vigilancia epidemioldgica
es necesaria para una adecuada planificacion de las activi-
dades asistenciales y de prevencion.

La prevencion es el unico medio de lucha contra la
propagacion del sida. Se trata de una enfermedad ligada al
comportamiento sexual y al uso compartido de agujas y
jeringuillas, aun cuando el tratamiento pueda ser eficaz la
medida mas importante sigue siendo la prevencion es decir
cambiar los comportamientos inadecuados.

El Sida es la forma grave de la infeccion por el VIH. Se
manifiesta por la aparicién de infecciones oportunistas, como
por ejemplo la candidiasis esofégica y por algunas variedades
de canceres como el sarcoma de Kaposi. Las manifestaciones
neuroldgicas también pueden formar parte del cuadro clinico.

Las personas que son seropositivas tienen que evitar
aquellos factores que favorecen la evolucion hacia la forma
sintomatica o el Sida, para ello deben:

* Protegerse de una reinfeccion por el VIH, teniendo
relaciones sexuales protegidas y evitar compartir agujas y
jeringuillas.

* Evitar infecciones de todo tipo.

* Tener buenos habitos de vida, como evitar alcohol,
tabaco, estrés...

* Evitar el consumo de drogas.

* Visitar al médico de forma regular para conocer su
estado de salud y recibir los tratamientos precoces como
antiviricos, antibioticos, etc...

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 diagnostico precoz de la infeccidn, que son las interven-
ciones que mayor impacto tienen en la evolucion del sida.

Registro de casos de Sida

Desde 1981, afo en el que comenzd la epidemia de sida
en Espanfa, hasta el ailo 2007, se han producido numerosos
avances en el control de la misma, reflejandose éstos, tanto
en la magnitud y evolucién de la aparicién de casos de sida,
como en la calidad de vida y supervivencia de las personas
afectadas.

En Espafa en el afio 20071 la estimacion de casos nuevos
de sida, fue de 1.464. Con respecto al afo 2004 estos datos
registran un descenso del 27% en hombres y un descenso
33% entre las mujeres.

Entre 2005 y 2006 los casos diagnosticados en usuarios
de drogas por via parenteral (UDVP) descendieron un 15%,
siendo el grupo mas numeroso y el que mayores descensos
ha registrado en los ultimos anos. Los casos contraidos por
relaciones sexuales no protegidas heterosexuales descen-
dieron un 7,6%.
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Las personas con sida en cuya notificacion consta un
pais de origen distinto de Espafia suponen un 21,2% de las
notificaciones recibidas en el afio 2006. La mayor parte de
ellas procedentes de paises en desarrollo, de Africa un
39,5%, de Latinoamérica un 37% y el resto de casos del
continente europeo.

El 39,9% de las personas diagnosticadas de sida en el
2006 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 (60,3% en
heterosexuales y 54,8% en relaciones homosexuales entre
hombres).

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades
indicativas mas frecuentes, afectando al 28,8% de los casos
diagnosticados en 2006. Le sigue la neumonia por Pneumo-
cystis jirovecii (22,6%) y la candidiasis esofagica (14,2%).

A pesar del marcado descenso de la incidencia de sida
en Espana desde la extension de los nuevos tratamientos
antirretrovirales, el nuestro sigue siendo uno de los paises
con mayor incidencia de sida en Europa Occidental. Para
mantener 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 infeccién en personas que
hayan tenido practicas 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
verificacion 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
definicién de caso quedan tal como se expresan en el

protocolo de declaracion de caso.2

Prevalencia de casos de sida en la Rioja

Desde el afio 1986 y hasta el 31 de diciembre de 2007,
se han confirmado en nuestra Comunidad Auténoma un
total de 493 casos de sida.

El78,90% de los casos son varones y de estos el 50,38%
tenia en el momento del diagndstico una edad comprendida
entre 25 y 35 afos, el 43,44% una edad superior a 35
anos y el 10% una edad superior a 50 afnos.

La proporcion de mujeres se mantiene muy estable,
alrededor del 20% desde el inicio de la enfermedad. En el
caso de las mujeres el grupo de edad comprendido entre
25y 35 anos representan el 49% de todos los casos.

Los menores de 13 afios (casos pediatricos) suponen el
1,82% de los casos.(Figura 1).

Figura 1. Distribucion de casos acumulados de sida por
edad y sexo. La Rioja 1986-2007*. (*Datos provisionales
a 31/12/07).
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El nimero de nuevos casos de sida declarados por afio
al Registro tiene una tendencia descendiente, siendo la tasa
de 55 casos por millon de habitantes en 2004 y de 36 casos
por millén de habitantes en 2006. (Figura 2)

El mecanismo de transmision mas frecuente sigue siendo
debido a los casos en usuarios de drogas intravenosas
(UDVP) que supone el 67,1% de los casos, seguido de un
27,2% que son los casos por relaciones sexuales (hetero-
sexuales y homosexuales). Todos los casos pediatricos son
hijos de madres de riesgo (HMR).Y en el 2,8% de los casos
diagnosticados no se tiene informacion suficiente para
asignarlos a una categoria de transmision. (Figura 3).

La razon global de casos de sida hombres/mujeres es
de 3,7. La distribucion de los casos por transmision del VIH
difiere segun el sexo. La razén hombres/mujeres con practica
de riesgo asociada a UDVP es de 4,6 mientras que, la razén
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Figura 2. Casos de Sida por afio de diagndstico. La
Rioja, 1986-2007* (*Datos provisionales a 31/12/2007).

Casos
50 —

40

30 1

20 . —

10

—m

0
. «©
Afos &

1988

|
1989 ‘

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2004

@ 1987

x |2000
% 2003
2 [2005

2006
o [2007

©
n

2001
= [2002

Casos 3

n
n
n
@
wW
n
w
=
no
EN
o
o
N
©
N
&
n
o
n
©
n
=
J

es de 2,4 en los casos atribuidos a la via de transmision
heterosexual.

La presentacion de los casos por préctica de riesgo en
varones, también difiere por grupos de edad. Asi el 63,6%
de los casos de sida en mayores de 40 afios, estan asociados
a transmision por relaciones sexuales, frente al 29,5% de
los mismos que presenta como via de transmision el compartir
material de inyeccion para la administracion parenteral de
drogas. El aumento de la edad en los casos de sida pone
de manifiesto que las personas mayores adquieren la enfer-
medad por la via sexual y que ademas los avances en el
tratamiento han conseguido retrasar la aparicion de las
enfermedades oportunistas.

La tasa de letalidad acumulada es del 61% de los casos.
Los varones presentan una tasa de letalidad especifica de
64% y la tasa de letalidad en mujeres es de 50%.

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 (24,38%
de los casos) y la neumonia por Pneumocystis jirovecii
(22,52% de los casos), la tuberculosis es la enfermedad
principal en el 32% de los casos y el sindrome caquéctico
en el 10,95%. (Tabla 1)

Nuevos diagnésticos del aio 2006

En el afo 2006 se han notificado un total de 12 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 antelacion como para beneficiarse de los

Figura 3. Distribucion porcentual de casos acumulados
de Sida por practica de riesgo. La Rioja 1986-2007*
(*Datos provisionales a 31/12/2007).
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tratamientos antirretrovirales.

La distribucion por sexo presenta 8 casos en hombres
frente a 4 casos en mujeres.

El numero de casos se distribuye de forma muy homo-
génea entre los grupos de edad, asi en el grupo de 30 a
39 afos hay 4 casos y en el grupo de 40 a 49 afios 6 casos.

Los casos por la categoria de transmision se distribuyen
entre dos grandes grupos, el riesgo de usuarios de drogas
por via parenteral que presento el 50% de los casos (4
casos son hombres y 2 son mujeres) y el riesgo de la
transmision sexual (heterosexual y homosexual) presenta
el otro 50% de los casos (3 casos en hombres y 3 en mujeres,
uno de los casos en hombres es por via homosexual).

Respecto a la enfermedad indicativa de sida, el 25% de
los casos presentan como primera enfermedad la Candidiasis
esofagica y el 16,67% la Neumonia bacteriana recurrente.

El 33% tuvo un diagnéstico tardio de su infeccion VIH,
fueron diagnosticados simultaneamente de VIH y sida, y
corresponden los casos a 4 hombres, 2 por consumo de
drogas por via parenteral y los otros 2 por practicas de riesgo
heterosexuales sin proteccion.

El 25% de los casos (3 casos) consta pais de origen
distinto de Espana, 2 de Portugal y 1 de Colombia.

La tasa de letalidad de estos casos es de 25%. Han
fallecido tres de estos nuevos casos.

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

La evolucién de la incidencia que en los primeros afnos
presentd un incremento muy importante, se estabilizé hacia
elano 1990 y el aumento de los casos en el ano 1994 estuvo
justificado por la ampliacion en dicho afio del criterio epide-
mioldgico de definicion de caso sida, alcanzando una inci-
dencia de 190 casos nuevos por milldén de habitantes. Esta

o4&  BOLETIN
L.

EPIDEMIOLOGICO

1785



Tabla 1. Casos de sida en adultos y adolescentes por Enfermedades Indicativas. La Rioja 1986-2007* (*Datos

provisionales a 31/12/2007).

Casos de adultos y adolescentes
Hombres % Mujeres %
Enfermedades N.2 de casos 384 N.2 de casos 100
Candidiasis sofagica 88 22,92 30 30,00
Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar 3 0,78 2 2,00
Criptococosis extrapulmonar 6 1,56 1 1,00
Herpes simple mucocutaneo cronico 2 0,52
Herpes simple bronquial, pulmonar o esofagico 4 1,04 1 1,00
Criptosporidiasis con diarrea mas de un mes 4 1,04 2 2,00
Enfermedad por citomegalovirus 2 0,52 2 2,00
Retinitis por citomegalovirus 6 1,56
Neumonia por Neumocystis jirovecii 85 22,14 24 24,00
Toxoplasmosis cerebral 34 8,85 6 6,00
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 8 2,08 1 1,00
Complejo M. avium o M. Kansasii 3 0,78 3,00
Tuberculosis extrapulmonar o diseminada 65 16,93 11 11,00
Mycobacterium de otras especies, extrapulmonar 3 0,78 1 1,00
Neumonitis intersticial linfoide
Muiltiples infecciones bacterianas recurrentes
Sarcoma de Kaposi 8 2,08
Linfoma primario de cerebro 1 0,26
Linfoma no-Hodgkin 19 4,95 1 1,00
Encefalopatia por VIH 11 2,86 3 3,00
Sindrome caquéctico por VIH 46 11,98 7 7,00
Tuberculosis pulmonar 64 16,67 12 12,00
Neumonia bacteriana recurrente 20 5,21 9 9,00
Cancer invasivo de cuello uterino 4 4,00

La suma de los porcentajes puede exceder el 100% porque un mismo caso puede presentar mas de una enfermedad indicativa en la notificacion.

incidencia se mantuvo estable hasta el afio 1997 que expe-
rimentd un descenso importante, (tasa de 94,7 casos por
millén) y desde esa fecha se ha mantenido la tendencia
descendente de casos hasta este afio 2006, que presenta
una tasa de 36,6 casos por millon de habitantes. Esta
reduccion de los casos se debe mayoritariamente al efecto
de los nuevos tratamientos antirretrovirales aplicados a los
infectados por VIH antes de que presenten criterios de
diagnéstico de sida.

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

En relacién 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
heterosexuales no protegidas. El porcentaje de diagndstico
en UDVP ha disminuido a lo largo del periodo si bien todavia
sigue siendo la categoria méas frecuente y sin embargo el

porcentaje de sida atribuido a la transmision heterosexual
presenta una tendencia creciente que pronto superara al
primer grupo tradicional. (Figura 5)

Los casos de sida por transmision perinatal se han
eliminado practicamente a partir del afo 1994 a raiz de la
recomendacion de tratar con antirretrovirales a las embara-
zadas seropositivas.

A nivel estatal, la tasa de incidencia del afo 2006 fue de
35,6 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 36,6 casos por millon de habitantes, se situa por encima
de la media nacional. La tasa del afio 2007 es prematuro
compararla, puesto que se supone un retraso de declaracion
mayor a nivel nacional que en nuestra Comunidad (por la
diferente accesibilidad de los datos) Figura 7.

Al comparar las tasas de incidencia por millén de habi-
tantes en las Comunidades Autdnomas, se observa que La
Rioja esta en sexta posicion junto con Aragdn, esto nos situa
por encima de la media del total de estas Comunidades, si
bien es prematuro sacar conclusiones de estos datos por
el retraso en la declaracion al Registro Nacional de sida.
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Figura 4. Casos de sida por grupos de edad segun
ano de diagndstico. La Rioja 1986-2007* (*Datos
provisionales a 31/12/2007).
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Figura 6. Tasa de incidencia de sida en La Rioja y
Espana por afo de diagndstico 1991-2007* (*Datos
provisionales a 31/12/2007).
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Figura 5. Distribucidon de los casos de sida segun la
via de transmision y el afio diagnodstico. La Rioja 1986-
2007* (*Datos provisionales a 31/12/2007).
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Figura 7. Tasa de incidencia de sida en Espana por
Comunidades Autéonomas. Afo 2007. (Tasa por millon
de habitantes hasta el 31/12/02007 no corregido por
retraso).
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En el Boletin Epidemioldgico de La Rioja siguiente (n.° 243) se presenta la segunda parte de este andlisis.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Febrero 2008

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
6 74,01 3,57
7 70,25 3,57
8 75,49 6,06
9 78,83 4,79

(1) El porcentaje poblacional de declaracién 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 notificacién 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. FEBRERO, 2008
(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 24,71 1,62

Proc. diarréicos, otros 24775 | 113599 | 561,70 | 139298 | 327,77 | 44666 | 13193 | 82401 | 56056 | 42480 | 55825 | 48029 | 1.98020| 48039 | 55378

Enf. meningocécica

Gripe 7010 | 56799 | 73584 | 139293 | 41046 | 59556 48472 | 580,58 | 39031 | 24969 | 20340 4224 35149

Infec. Resp. Aguda 160339 | 5.795,73 | 353317 | 6.686,19 | 3.069.27 | 282880 | 1.715,04 | 3.965,12 | 214214 | 415547 | 3.102,94 | 3.068.28 | 9.504,96 | 3.661,08 | 3.342,74

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 467 3,06 494 1,37 162

Tuberculosis otras 5,62 0,69 0,65

Varicela 467 3,06 96,93 5930 | 11,02 129

Infec. gonocdcica 9,69 494 0,65

Sifilis

Parotiditis infecciosa

Rubeola

Sarampidn

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. mediterranea

Hepatitis virica A 0,69 0,3

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica y Consumo.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2006.

(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 febrero de 2008

Durante el mes de febrero de 2008 (semanas epidemioldgicas 6 a 9) se ha notificado un brote de enfermedad transmitida
por alimentos en la localidad de San Asensio con cinco personas afectadas, cuyo agente causal fue Salmonella spp.
También se declard un brote de hepatitis A importado, con dos personas afectadas 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 Sanitaria.
c/. Gran Via, 18 - 72 planta * Tel. 941 29 19 77 - E-mail: enrique.ramalle @larioja.org - LOGRONO
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