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"l INFORME:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA INFECCION
VIH/SDA

CASOSDE SIDA EN LA COMUNIDAD DE MADRID HASTA 31-12-2002

Se han natificado 17.310 casos de Sida d Regigro de la Comunidad de Madrid
diagnodticados hasta 31 de diciembre de 2002. De los 15.845 casos resdentes en la
Comunidad de Madrid (CM), 185 fueron natificados en los primeros meses dd 2003 (Tabla

1.2).

1465 casos (85% dd totd) tenian su resdencia habitud en d momento dd
diagnégico en otra Comunidad (Tabla 1.1), en 2002 solo d 2,1% de los diagnosticados
residian en otras provincias.

De los 15845 caos de Sda reddentes en la Comunidad de Madrid y
diagnogticados hasta diciembre de 2002, 15557 eran casos de adolescentes/adultos (>12
ahos) y 249 eran casos pediétricos (12 afiosy menos. Laletdidad globa es del 61,4%.

A 31 de diciembre de 2002, sabemos que habian 4.987 casos de Sida vivos en
nuestra Comunidad (no se incluyen los consderados perdidos en d seguimiento) (Tabla
1.2).

- De los 3777 hombres adolescentes/adultos con Sida vivos, € 225% eran hombres
que tenian 0 habian tenido relaciones sexudes con hombres (hsh), & 64,3% eran o
habian sdo usuarios de droga por via parenterd (udvp) vy d 9,3% se habian
infectado por reaciones heterosexudes (htx).

De las 1123 mujeres adolescentes/adultas vivas, € 64,0% eran 0 habian sido udvp y
d 32,4% htx.

De los 87 casos de Sida pediétrico vivos d 97,7% (85) se habian infectado por
tranamison verticd.

El nimero de nuevos casos de Sda muesra un maimo en d afio 1994,
coincidiendo con la indusién de la tuberculods pulmonar, las neumonias de repeticion y €
cancer invasivo de cudlo de Utero como criterios diagndgticos de Sida en mayores de 12
anos. (Gréfico 1.1)

Desde que en 1996, los tratamientos antirretrovirdes de gran actividad (TARGA) s
hacen accesbles tanto a enfermos como a infectados por € VIH, las tendencias de la
incidencia de casos de Sida reflgan menos las tendencias subyacentes de la trangmison de
VIH.

Los nuevos casos de Sida representan cada vez mas a las personas que se
diagnogtican de infeccion VIH a la vez que de Sida, a las personas que sabiendo que estén
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infectadas no cumplen o0 no reciben tratamiento y a agquelas en las que € tratamiento no ha
Sdo efectivo. A pesar pues, de los efectos de los nuevos tratamientos sobre la incidencia de
caos de Sda, la incidencia de Sida Sgue sendo un indicador importante dd impacto y de
la necesidad de recursos para los enfermos.

Entre 1996 y 1999 se observa un gran descenso tanto de los nuevos diagnogticos de
Sida como de los falecidos con Sida, a partir de 1999 € descenso es menos llamativo sobre
todo en la mortdidad. El nimero anud de casos de Sida fdlecidos etd edabilizado en
torno a una media de 300 casos anudes (Tabla 1.3). Debido a retraso en la notificacion de
casos € afio 2002 no podemos considerarl o aln cerrado.

La disminucion de la inddencia y de la mortaidad de casos de Sida e reflga tanto
en hombres como en mujeres y en todos l0s grupos de transmison, aungue en d afio 2001
Se detectd un incremento en los diagndgticos de Sida en hsh (117 casos) y en d afio 2002 un
incremento de los casos falecidos de Sidaen hsh (47 casos) (Gréfico .1y 1.2) .

A patir de 1996, € nimero de casos de Sida en mujeres aumenta pasando la razén
de masculinidad (hombres/mujeres) de 4,3 antes de 1996 a 3,5 (Tabla1.4).

La edad d diagnogtico de Sida ha aumentado en ambos sexos hasta 1989 en los
hombres y hasta 1993 en mujeres més del 50% de los casos que se diagnodticaban eran
menores de 30 afios (Tabla 1.5, Gréfico 1.3). Entre los casos de adolescentes/adultos ©12
ahos d diagndgtico), la mediana de edad d diagndgtico de Sida ha pasado de 27 afios en
1985 a 37 afios en 2002 (de 28 a 37 en hombres y de 26 a 35 en mujeres) (Gréfico 1.3). Por
grupos de trangmison, la mediana de edad d diagndstico de los casos de Sida en
adolescentes/adultos ha aumentado en udvp, tanto hombres como en mujeres, y en mujeres
infectadas por trangmison htx, en hombres infectados por transmidon htx y hsh s
mantiene entre 39y 40 afios (Tablal.6, Gréfico |.4).

De los casos de Sida en hombres adolescentes/adultos, € 66,9% eran o habian sdo
udvp, d 65% s infectaion por via hix y d 202% hsh;, entre las mujeres
adolescentes/adultas € 65,7 eran 0 habian sido udvp y d 25,7% se infectaron por via htx.
Desde 1996 disminuyen los nuevos casos de Sida en todos los grupos de trangmison, en los
grupos de usuarios de drogas por via parentera y de transmision heterosexud, € descenso
esmayor entre las mujeres que entre los hombres (Tablal.7, Gréficos 1.5y 1.6)

En d grupo de riesgo de trangmisdon heterosexud no  exigen diferencias
sgnificativas en la digribucion por sexo y afo diagnddico. De los 1629 casos infectados
por esta via d 50,6% son hombres y  49,4% mujeres. En d 60% no sabemos coOmo se
infectaron por eda via. De los que congan datos, entre los hombres lo mas frecuente era
gue referian maitiples pargias (19,9%) mientras que las mujeres referian ser 0 haber sido
pargas de udvp (19,4%) o de infectados por d VIH (14,4%) (Tablal.8).

El retraso dd diagnodico de la infeccion VIH es uno de los motivos de que se
continllen desarrdllando  enfermedades  indicativas de Sda Entre los  hombres
adolescentes/adultos con Sda, € 15% de los udvp, € 43,4% de los htx y d 35% de los hsh
se diagnogticaron de infeccidon por VIH a la vez que de Sida mientras que entre las mujeres
lofueron d 12,6% delasudvpy € 27,7% de las htx (Tablal.9, Gréficos 1.7 y 1.8).
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A pesx dd retraso en d diagnodico de la infeccidn VIH respecto d Sda, en
mujeres no exige diferencia dgnificaiva de la supervivencia desde d diagndsico de Sida
entre htx y udvp Gré&fico 1.9); en hombres, los htx igudan en supervivencia a las mujeres y
sobreviven mas que los udvp y que los heh (Gréfico 1.10).

Entre los casos adolescentes/adultos, |a tuberculods (diseminada/extrapulmonar o
pumonar) contina dendo la infeccion oportuniga diagnogica de Sida mes frecuente
seguida de laneumoniapor P. Carinii (Tabla1.10 Gréfico I.11).

El 27% de los casos de adolescentes/adultos han Sdo notificados desde dos centros,
e 7,7% dedetresy d 2,4% desde 4 0 mas centros (Tablal.11).

Los udvp son los que presentan mayor movilided: € 44% de los casos de udvp han pasado
por mas de un centro vs d 23% de los htx y hsh (p=0,000)

De los casos de Sida diagnogticados en d 2002, en d 13,3% d pais de origen no era
Espafia El 66% de estos inmigrantes se habia infectado por via sexud (homo o hetero)
(Tabla 1.12) y entre élos se detecta un importante retraso en d diagndgtico de la infeccion
VIH: d 64% s diagnodicaron de infeccion VIH a la vez 0 en los 3 meses previos d
diagnogtico de Sida (Tablal.13, Gréfico 1.12).

En la tabla 1.14 se muedtra la digtribucion de los casos de Sida por éreas sanitarias.
En 181 casos (1,1%) no congta € domicilio a diagndstico, de 437 (2,8%) solo sabemos que
resdian en indituciones penitenciarias d diagnogtico, 223 (1,4%) residian en centros de
acogiday 97 (0,6%) vivianenlacdle

En los afios 2001 y 2002 Madrid es la Comunidad de Espafia con mayor incidencia
de Sida (Tabla 1.15). En la C.M. las tasas de incidencia de casos de Sida han disminuido un
67,4% entre 1996 (inicio de los TARGA) y 2001, € descenso ha sdo mayor en las mujeres
gue en los hombres (73,9% vs 65,7%). En la tabla 1.16 se muedtran |las tasas de incidencia
de Sida para estos dos afios, por sexo 'y &eay distrito sanitario.

Casos de Sida pediatricos (12 afios y menos) con residencia en la CM .. Transmision
vertical

Se han notificados d registro 312 casos de Sida pediatrico, € 20,2% residentes en
otras Comunidades.

De los 249 casos de Sida pediétrico residentes en la C.M. d 58,8% han fdlecido, €
6,4% eran receptores de hemoderivados 0 de transfusones contaminadas (desde 1989 solo
3 nifios & han diagnogticado de Sida infectados por edta via) y € 92,8% se infectaron por
tranamison verticd (Tabla 1.17). La patologia indicativa de Sida més frecuente desde 1994
es la encefdopaia por VIH (Tabla 1.18). El 87% de los casos pedidtricos han sido
notificados desde un solo centro (Tablal.19).

De un totd de 282 casos infectados por trangmision verticad notificados, 235 tenian
suresdenciaenlaC.M. en d momento del diagnéstico.

De los casos resdentes en la C.M. e infectados por trangmison verticd, d 834% se
diagnogticaron a la edad de 4 afios 0 menos, 4 casos se diagnogticaron con 13 afios 0 més
(no incluidos entre los casos de Sida pediatrico) (Tabla 1.20). Solo tres de estos nifios han
nacido después de 1997, cuando = inicié la profilaxis de la trangmison vetticd y €
tratamiento de los nifios infectados con TARGA (Grdfico 1.13). Entre 1997 y 2002 d
nimero de casos de Sida por trangmison veticd ha disminuido un 70%, también la
mortdidad de los casos en este periodo ha disminuido un 80% (Tabla 1.21, gréfico 1.14). La
letlidad globd es dd 58,3%.
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Tablal.1l
Casos de Sida notificados al Registro y diagnosticados hasta 31-12-2002
Residencia habitual al diagnostico
de Sida
Comunidad de Otras
Madrid Comunidades Total
Casos confirmados a 31-12-2002 15660 1460 17120
Casos pendientes de confirmar 185 5 190
Total 15845 1465 17310
Tablal.2
Casosde Sidaresdentesen la C.M. (31-12-2002)
n %
Fallecidos en la C.M. 9628 60,8
Vivos (Ultima actualizacién en 2001-2002) 4987 31,5
Fallecidos fuera de la C.M. 102 0,6
Abandonan la C.M 108 0,7
Perdidos (Gltima actualizacién anterior al 2001) 1020 6,4
Total 15845 100,0

Incidencia de casos de Sida y fallecidos con Sida por aino (31-12-2002)

Tabla 1.3

Casos diagg%sticados de Fallecidos con Sida
ida
Afo % variacion % variacion
Ne respecto afio N°e respecto
previo afo previo
No consta 1
1982 1 1
1983 8 2
1984 18 9
1985 60 29
1986 151 71
1987 269 128
1988 @ 631 + 134,6 204 + 59,4
1989 840 + 33,1 410 + 101,0
1990 935 + 11,3 511 + 24,6
1991 1163 + 24,3 644 + 26,2
1992 1262 + 8,5 833 + 29,3
1993 1347 + 6,3 1061 + 27,4
1994 1795 + 33,2 1163 + 9,6
1995 1678 -6,5 1292 + 11,1
1996 1571 -6,4 1164 -9,9
1997 1103 -29,8 580 - 50,2
1998 850 -22,9 367 - 36,7
1999 627 - 26,2 304 -17,2
2000 595 -5,1 309 +1,6
2001 517 -13,1 300 -2,9
2002 424 286

(1) Ampliacion de las enfermedades indicativas de Sida: entre otras se incluye la TB diseminada/extrapulmonar

(2) Ampliacién enfermedades indicativas de Sida : TB pulmonar, neumonias de repeticiéon y CA invasivo de cervix

Servicio de Epidemiologia
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Gréfico|.1 Casosde Sida en la Comunidad de M adrid, por afio diagnésticoy grupo
detransmison (31-12-2002)
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Gréfico 1.2. Casos de Sida fallecidos de la Comunidad de M adrid, por afio de
fallecimiento y grupo detransmision (31-12-2002)
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Tablal.4
Casos de Sida diagnosticados por afio segin sexo. (31-12-2002)
Hombre Mujer Total Razon de
n % n % masculinidad

1982 1 100,0% 1

1983 7 87,5% 1 12,5% 8

1984 17 94,4% 1 5,6% 18

1985 52 86,7% 8 13,3% 60 6,5
1986 123 81,5% 28 18,5% 151 4,4
1987 228 84,8% 41 15,2% 269 5,7
1988 506 80,2% 125 19,8% 631 4,0
1989 698 83,1% 142 16,9% 840 4,9
1990 781 83,5% 154 16,5% 935 5,1
1901 959 82,5% 204 17,5% 1163 4,7
1992 1031 81,7% 231 18,3% 1262 4,5
1993 1071 79,5% 276 20,5% 1347 3,9
1994 1416 78,9% 379 21,1% 1795 3,7
1995 1362 81,2% 316 18,8% 1678 4,3
1996 1245 79,2% 326 20,8% 1571 3,8
1997 844 76,5% 259 23,5% 1103 3,2
1998 653 76,8% 197 23,2% 850 3,3
1999 486 77,5% 141 22,5% 627 3,4
2000 455 76,5% 140 23,5% 595 3,2
2001 431 83,4% 86 16,6% 517 5,0
2002 320 75,5% 104 24,5% 424 3,1
Total 12686 80,1% 3159 19,9% 15845 4,0
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Tablal.5
Casos de Sida por afio diagnostico y grupo de edad. (31-12-2002)
Hombre Mujer

o) © g

Sl o2/ (18| % (8|8l |2]&[8 |8 (8|5 "

s Vol e Q & 4 3 © 13|V oL Q = |B|°

zZ Z
1982 1 1
1983 4 2 1 1 8
1984 2| 1 7 3 3 1 1 18
1985 2| 2 31 10 5 2 1 7 60
1986 6| 3 61 44 8 1 41 1 19 3 1 151
1987 2 3| 3| 115 82 13 9 1 4 29 6 2 269
1988 21 3| 246 | 180 40 | 11 5 13 77 29 4| 1 1 631
1989 2| 13| 9| 339 | 238 72 | 21 411 14| 4 81 35 41 2| 1 840
1990 1 8| 6| 309 | 350 72| 19| 16 | 1 8 101 39 21 2| 1 935
1991 5 8| 6| 346 | 457 | 101 19 | 17 16 | 2 97 77 6| 3| 3| 1163
1992 1 5| 3| 332 | 492 141 | 35| 22| 1 8| 2| 119 81 | 12| 4| 4| 1262
1993 11 13| 6| 292 | 536 | 146 | 47 | 30 13| 1| 102 | 131 | 19| 5| 5| 1347
1994 2 9| 4| 354 | 756 | 195 | 64 | 32 8| 2| 120 | 212 | 30| 2| 5| 1795
1995 2| 15| 4| 282 | 784 | 187 | 52 | 36 16 107 | 152 | 30| 7| 4| 1678
1996 1 7| 5| 249 | 740 | 166 | 51 | 26 | 1 5 82 | 199 | 31 5 3| 1571
1997 2 5| 1 121 | 476 | 153 | 64 | 22 6 71 137 | 35| 3| 7| 1103
1998 2 1 89 | 365 | 132 | 44| 20 2| 1 42 | 120 | 26 | 5| 1 850
1999 2 3 53 | 294 88 | 26| 20| 2 21 1 30 79 | 21 5| 1 627
2000 2 2 43 | 254 | 111 | 28 | 15 3 29 81 | 23| 3| 1 595
2001 1 1 1 35 | 219 | 119 | 35| 20 14 49 | 17| 4| 2 517
2002 6 11 2 31 | 162 81 | 26| 11| 1 1| 2 22 49 | 19| 8| 2 424
Total |32 | 124 | 60 | 3339 | 6445 | 1834 | 554 | 298 | 7 | 125 | 16 [ 1150 | 1479 | 280 | 61 | 41 | 15845
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Gréficol.3

Evolucion dela mediana de edad al diagnéstico de Sida en mayor es de 12 afios
por sexo. (31-12-2002)

Mediana de edad

25

%

%

% %

Afo de diagnostico

Tablal.6

% %

%

hombres

mujeres

Mediana de edad por sexoy grupo detransmision segiin ano diagnostico de Sida en
mayor es de 12 anos. (31-12-2002)

Hombres Mujeres
udvp htx hsh JEE) udvp htx Total mujeres
hombres

1982 , , 38 38 , , ,
1983 25 \ 35 27 , ) )
1984 25 ) 43 27 , , 21
1985 26 \ 41 28 26 , 26
1986 28 40 36 28 24 23 24
1987 27 41 35 29 26 31 26
1988 28 31 39 29 28 26 28
1989 29 37 40 29 27 29 27
1990 30 37 38 30 28 28 28
1991 30 38 38 31 29 31 29
1992 31 39 38 32 29 30 29
1993 31 41 40 33 30 33 31
1994 32 37 41 33 30 33 32
1995 32 41 39 34 31 32 31
1996 33 40 37 34 32 34 32
1997 34 42 41 35 32 35 33
1998 35 43 38 36 34 36 34
1999 35 39 38 36 33 35 33
2000 35 40 38 36 35 32 34
2001 37 38 40 38 35 37 36
2002 36 38 39 37 35 34 35

otal 32 40 39 33 30 33 31
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Gréficol .4
Evolucion dela mediana de edad al diagnéstico de Sida en mayor es de 12 afios
Por grupo detransmison y sexo. (31-12-2002)
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Tabla .7
Casos de Sida por afio diagnostico, sexo y grupo de transmision. (31-12-2002)

Hombre Mujer
5 . _ E
ol s | § |3 |olr|S|2|8|8le| §lelx|c|2]2|8 "
< S é 2 o o S & o |©
1982 1 1
1983 3 2 1 1 1 8
1984 4 8 4 1 18
1985 8 33 7 2 2 7 1 60
1986 26 77 7 7 2 3 1 20 4 4 151
1987 61 144 7 5 3 5 3 28 3 3 ) 2 269
1988 2 82 360 12 15 3 16 12 4 1 89 | 1 4 13 17 631
1989 3 132 496 11 17 4 11 18 6 103 | 1 1 14 21 2 840
1990 2 140 554 18 13 3 8 31 10 2 121 3 8 21 1 935
1991 8 177 683 13 14 3 8 36 17 142 3 16 38 411 1163
1992 7 229 680 13 9 3 5 53 31 1 1 162 7 7 49 ) 1262
1993 7 235 702 9 10 2 13 67 25 1 4 185 4 13 64 6 1347
1994 | 16 267 980 14 8 6 9 90 25 1 6 251 1 3 8 | 100 9 | 1 1795
1995 5 255 939 9 8 4 15 96 31 3 200 | 2 3 16 85 413 1678
1996 4 241 845 8 11 3 6 94 31 2 1 217 2 5 94 7 1571
1997 4 164 574 6 2 4 73 16 1 1 170 | 1 1 6 72 8 1103
1998 7 135 417 6 1 70 17 1 120 2 68 6 850
1999 6 97 326 1 3 3 42 8 1 91 1 2 42 4 627
2000 5 101 276 4 2 2 49 15 1 1 78 & 53 411 595
2001 | 10 117 222 2 2 3 2 52 20 1 2 45 34 ) 517
2002 | 10 83 173 1 1 40 12 5 46 1 2 46 3| 1 424
Total | 96 | 2558 | 8491 | 148 | 127 | 43 | 112 | 829 (272 | 10 | 27 | 2075 | 7 | 37 | 123 [ 813 | 70 | 7 | 15845

Servicio de Epidemiologia 12nstituto de Salud Puablica
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Gréaficol.5
Casos de Sidaen HOMBRES adolescentes/adultos, por afo diagnogtico y grupo de
transmision. (31-12-2002)
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Gréfico 1.6
Casosde Sda en MUJERES adolescentes/adultas, por afo diagnostico y grupo de
transmision (31-12-2002)

500 -

400 o

300 +

- no consta
-desc
|:|otros

200 +

100 o

-htx
[ Judvp

Ano de diagnostico

Servicio de Epidemiologia 13 Ingtituto de Salud Publica



Boletin Epidemiolgico de la Comunidad de Madrid

N° 5. Volumen 9. Mayo 2003

Tabla 1.8

Parejas de los casos de Sida infectados por transmision heter osexual. (31-12-2002)

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
No consta 526 |63,8% | 444 |55,2% |970(59,5%
Pareja UDVP 54 6,5% |156119,4%| 210(12,9%
Multiples parejas 164 119,99 30 | 3,7% [194]11,9%
Pareja de otros grupos de transmision 6 1% 9 1,1% | 15 ,9%
Pareja conocida de estar infectada por VIH 40 4,8% |116 (14,4%) 156| 9,6%
De zonas de alto riesgo 35 4,2% | 49 | 6,1% | 84 | 5,2%
Total 825 1100.,0%| 804 |100,0%|1629]100.0%

Tabla 1.9

Intervalo entre el diagnostico de la infeccion por VIH y el diagnostico de Sida por sexo y grupo de transmision
en adolescentes/ adultos. (31-12-2002)

Meses entre diagnostico de VIH+ y Sida Total
No consta
fecha de
A la vez 1-3 4-6 7-12 > 12 anti-VIH
n % n % n % n % n % n % n
Hombres Transmision udvp 1290 [15,0% | 491 | 57% | 272 |3,2% | 476 | 55% | 5889 (68,3% | 200 |2,3% | 8618
Htx 359 (43,4% 109 |13,2% 34 14,1% 57 | 6,9% 254 130,7% 14 (1,7% 827
Hsh 892 |135,0% | 310 |12,2% 125 (4,9% | 201 | 7,9% | 984 |38,6% 39 [1,5% | 2551
Otros/Nc 197 |37,0% 42 | 7,9% 24 14,5% 28 | 5,3% 198 |37,1% 44 | 8,3% 533
Total hombres 2738 (21,9% 952 | 7,6% 455 |3,6% 762 [ 6,1% | 7325 |58,5% 297 |12,4% [12529
Mujeres  Transmision  udvp 261 [12,6% 84 | 4,1% 61 |2,9% 102 [ 4,9% | 1522 |73,5% 42 [2,0% | 2072
Htx 224 127,7% 81 110,0% 48 | 5,9% 54 16,7% | 393 (48,6% 9 11,1% 809
Otros/Nc 67 |45,9% 17 [11,6% 6 |4,1% 10 | 6,8% 34 123,3% 12 8,2% 146
Total mujeres 552 118,2% 182 | 6,0% 115 [ 3,8% 166 | 5,5% | 1949 |64,4% 63 [2,1% | 3027
Total 3290 (21,1% [ 1134 | 7,3% 570 [3,7% | 928 | 6,0% | 9274 [59,6% 360 [2,3% [15556
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Gréficol.7
M esesentre d diagnéstico de VIH y de Sdaen HOMBRES
adolescentes/adultos por grupo detransmision (31-12-2002)

1,0 S Mediana en meses
htx:  1m (0- 2)
B udvp: 43m (41-45) p=0,0000
hsh:  5m (4- 6) p=0,0006 p=0,0000

hsh udvp

Probabilidad acumulada hombres
N ES ) koS

hix

o 20 40 60 80 100 120
Meses entre diagnostico de infeccién y Sida

Gréfico 1.8
M eses entre € diagnostico de VIH y de Sda en MUJERES
adolescentes/adultos por grupo detransmision (31-12-2002)

1,0 4 Mediana en meses
htx:  12m ( 9-15)
4 udvp: 50m (47-53) p=0,0000

Probabilidad acumulada mujeres
IN) EN > ‘o
/

Meses entre diagnostico de infeccion y de Sida
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Gréfico 1.9. Supervivencia desde € diagnéstico de Sida en MUJERES
adolescentes/adultos por grupo detransmision (31-12-2002)

1,0 7 Mediana en meses
b Htx: 38m (28-48)
I9 Udvp: 38m (33-43) p=0,5773

Supervivencia acumulada en mujeres

o 20 40 60 80 100 120

Meses

Grafico1.10. Supervivencia desde @ diagnéstico de Sdaen HOMBRES
adolescentes/adultos por grupo detransmision (31-12-2002)

1,0 7 Mediana en meses

ki Htx: 34m (26-42)

+- Udvp: 28m (27-29) p=0,0007

] Hsh: 26m (23-29) p=0,0143 p=0,1774

Supervivencia acumulada en hombres

Meses
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Tabla 1.10
Patologias definitorias de Sida por afno diagnostico en
adolescentes/adultos (mayores de 12 anos). (31-12-2002)

Afo de diagnostico

318|838 |8|8|58|5§

-~ - = -~ - -~ N N N
Candidiasis esofagica 194 | 232 | 214 | 138 99 78 71 55 | 31
Candidiasis traqueo-broco-pulmonar 2 1 1 3 1
Criptococosis diseminada 14 17 14 14 10 5 7 11 5
Herpes simple mucocutaneo cronico 19 14 11 6 5 2 4 2
Herpes simple brocopulmonary/o esofagi: 5 3 2 2 6 3 2 2 1
Criptosporidiasis intestinal 31 34 35 12 10 8 3 7 5
Histoplasmosis 1 1 2 2 2
Isosporiasis 2 1 1 2 1 1
Enfermedad por CMV 17 19 28 16 17 8 10 16 6
Retinitis CMV 23 26 27 21 12 8 4 5 2
Neumonia P.Carinii 338 | 308 (301 | 216 | 161 | 122 | 105 [ 101 | 90
Toxoplasmosis cerebral 102 97 72 38 46 34 29 29 | 20
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 45 38 48 43 28 22 25 18 | 15
Enf. MAI o Kansasi 52 34 49 24 11 14 5 9 7
TBC diseminada/extrapulmonar 372 | 320 | 260 | 188 | 124 93 93 81 [ 58
Otras micobacterias 11 14 19 5 9 9 3 5
Sepsis de repeticion por Salmonella 6 3 4 4 2 2 2
Sarcoma de Kaposi 93 70 69 51 38 27 27 25 | 32
Linfoma primario de cerebro 1 4 3 1 1 3 4 1 3
Linfoma no Hodgkin 45 34 50 39 27 27 32 24 1 19
Encefalopatia VIH 40 74 57 36 32 11 14 16 7
Caquexia VIH 128 | 100 (119 | 107 87 41 51 48 | 33
Tuberculosis pulmonar 397 | 308 [ 228 | 161 80 75 71 60 [ 38
Neumonias bacterianas de repeticion 91 | 143 | 125 [ 105 | 102 81 66 48 | 40
Carcinoma invasivo de cervix 9 9 12 9 11 11 7 4 1

Servicio de Epidemiologia 17 I ngtituto de Salud Publica
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Gréficol.11
Patologias definitorias de Sida en adolescentes/adultos afios por afio diagndstico.
(31-12-2002)
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Tabla .11
Casos de Sida en adolescentes/adultos (mayores de 12 afios) por afio de diagndstico y hospital notificador.
(Un caso puede haber sido notificados por méas de un hospital)

N[ | | W © N~ @ o2} o = N ™ < 0 © N~ oo} o] o = N =

|38 | 8|3 | 8|83 8|3 |8|83|8|3|8|3|8|38|8]| =

— |- ||+ -~ -~ -~ - -~ -~ - - -~ ~ - - -~ ~ N N N [
Gregorio Marafion 1 5125 | 56 80 | 174 | 251 | 271 | 350 | 334 | 369 | 533 | 489 | 412 | 291 | 215 | 178 | 122 | 112 | 87 | 4355
Ramon y Cajal 2 2 51 25 41 [ 112 | 162 | 157 | 169 | 207 | 209 | 276 | 276 | 293 | 192 [ 150 86 88 64 | 55 | 2571
La Paz 1 11610 | 22 31 74 | 104 | 100 | 116 | 107 | 139 | 185 | 206 | 207 | 122 | 108 78 59 42 | 38 | 1756
12 Octubre 1 4 115 18 57 | 102 | 126 | 173 | 195 | 188 | 265 | 272 | 214 | 187 | 141 | 113 85 72 | 66 | 2294
Puerta de Hierro 1 2 2 10 12 26 26 39 51 62 88 91 | 111 75 58 24 57 51 | 34 820
Jimenez Diaz 2 1 2 10 28 45 71 89 | 103 | 115 [ 180 | 146 | 156 | 101 85 71 64 62 | 51 | 1382
Clinico San Carlos 3 6 | 11 28 80 59 87 97 | 111 [ 133 | 198 | 173 | 153 | 110 89 63 66 60 | 42 [ 1569
La Princesa 1 1 1111 29 63 79 74 82 | 101 85 | 120 | 128 | 104 77 58 40 44 36 | 36 | 1170
Carlos Il 2 (10 | 25 | 103 | 175 | 207 | 217 | 240 | 241 | 244 | 274 | 271 | 244 | 219 | 161 99 78 76 | 76 | 2962
Universitario Getafe 3 6 4 24 41 34 62 56 49 59 72 78 49 48 35 38 24 | 23 705
Nifio Jesus 1 1 2
Mostoles 1 1 4 4 23 35 46 57 63 70 | 104 | 146 | 104 70 50 32 34 36 | 20 900
Severo Ochoa 3 21 29 32 52 57 72 85 68 91 61 43 24 22 22 | 32 714
C.S. Sandoval 1 1 2 1 3 1 1 1 1 4 16
Fuenfria 1 1 4 8 7 11 12 18 22 26 10 4 7 2 1 134
Centros Penitenciarios 1 2 4 16 11 32 50 59 56 81 | 131 56 40 24 16 9 12 3 6 609
Principe de Asturias 2 2 17 35 32 54 70 68 | 119 | 111 | 102 87 56 61 67 36 | 37 956
Guadarrama 1 1 3 1 3 9 3 1 4 1 27
Fundacion Alcorcon 1 1 1 1 3 1 3 13 18 19 14 28 18 11 19 [ 13 164
Otros 2 1 1 6 5 7 1 1 1 2 2 30
Fuera de la C.M 1 1 5 7 13 18 14 7 10 12 14 7 8 9 3 5 5 139
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Tabla1.12

Casos de Sida diagnosticados en € 2002: por grupo detransmision y pais de origen

(31-12-2002)

Espafia Otros paises Total
n % n % n %

No consta 10 2,9% 5 9,4% 15 3,8%
Homosexual 64 18,4% 13 24,5% 77 19,3%
UDVP 196 56,5% 12 22,6% 208 52,0%
Transfusién/ Hemoderivados 1 1,9% 1 ,3%
Vertical 1 0,3% 1 3%
Heterosexual 61 17,6% 22 41,5% 83 20,8%
Desconocido 15 4,3% 15 3,8%
Total 347 100,0% 53 100,0% 400 100,0%

Tablal.13

Casos de Sida diagnosticadosen e 2002: Mesesentre e diagnostico de VIH y Sida.

(31-12-2002)

Espaia Otros paises Total

n % n % n Y%
Alavez 80 | 21,9% | 22 | 37,9% | 102 | 24,1%
1-3 24 6,6% 15 | 25,9% 39 9,2%
4-6 10 2,7% 5 8,6% 15 3,5%
7-12 9 2,5% 2 3,4% 11 2,6%
>12 235 | 64,2% | 13 | 22,4% |248 | 58,5%
No consta fecha de anti-VIH 8 2.2% 1 1,7% 9 2.1%
Total 366 [100,0% | 58 |100,0% |424 {100,0%

Gréfico1.12

Casos de Sida diagnosticados en  2002: Mesesentre € diagnostico de VIH y Sida.
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Tablal.14
Casosde Sida por Area Sanitaria. (31-12-2002)
Area

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Fallecidos Si 1615 | 584 | 433 | 1293 | 866 | 348 | 1387 | 463 | 363 | 333 | 1534 [ 9730
No 905 | 383 | 313 | 815 | 533 | 321 792 | 296 | 217 | 285 | 828 6115

Sexo Hombre 2008 | 784 | 545 | 1658 | 1105 | 523 | 1811 | 603 | 464 | 470 | 1900 | 12686
Mujer 512 | 183 | 201 450 | 294 | 146 | 368 | 156 | 116 | 148 | 462 3159

Edad No consta 8 2 4 2 1 1 1 1 39
<13 58 | 15 8 30 27 | 1 23 [ 13| 13| 10 29 249

13-19 10 3 3 13 5 3 6 8 3 6 10 76

20-29 729 | 194 | 257 | 593 | 414 | 168 | 470 | 242 | 176 | 212 [ 735 | 4489

30-39 1276 | 447 | 377 | 1149 | 703 [ 318 | 1055 | 373 | 299 | 292 | 1173 | 7924

40-49 315 | 190 | 71 230 | 176 | 118 | 418 | 80 | 57 | 63 | 294 2114

50-59 76 | 74| 15 63 50 | 27 | 139 | 31 20 [ 17 76 615

60+ 48 | 42 | 15 26 22 | 24 68 | 11 11 17 44 339

Grupo de udvp 1858 | 471 | 550 | 1553 | 953 | 383 | 1139 | 522 | 383 | 443 | 1694 | 10714
transmision htx 233 | 123 | 107 | 201 163 | 100 189 | 96 | 80 | 64 | 229 1642
hsh 265 | 310 | 51 246 | 189 | 136 | 733 | 109 | 57 | 64 | 322 2558

otros 100 | 30 | 14 50 59 | 20 48 | 25 | 26 | 16 61 466

desc 56 | 28 | 21 32 19 | 19 52 5| 31 30 36 342

no consta 8 5 3 26 16 | 11 18 2 3 1 20 123

Afio de 1982 1
diagnostico 1983 1 2 1 1 1 1 8
1984 2 5 1 3 1 1 18

1985 7 4 1 5 10 1 10 1 60

1986 28 [ 15 6 21 13 3 19 7 4 17 151

1987 41 18 | 10 39 23 | 17 49 7 4 36 269

1988 100 | 43 | 27 80 53 | 22 9 | 31 21 13 | 100 631

1989 117 | 66 | 31 125 97 | 26 | 126 | 34 | 22 | 28 | 124 840

1990 147 | 53 | 35 | 126 97 | 32 | 128 | 42 | 31 25 | 165 935

1991 197 | 67 | 53 | 154 96 | 42 | 149 | 53 | 42 | 63 | 183 1163

1992 212 | 81 61 169 93 | 49 | 165 | 59 | 46 | 53 | 204 1262

1993 224 | 90 | 53 | 183 | 131 | 48 | 189 | 61 63 | 50 [ 190 1347

1994 292 | 102 | 100 | 226 | 145 | 69 | 259 | 94 | 72 | 60 | 274 1795

1995 277 | 101 74 | 229 | 162 | 75 | 209 | 95 | 54 | 57 | 269 1678

1996 231 81 66 | 239 | 145 | 88 | 223 | 65 | 72 | 73 | 209 1571

1997 181 65 | 48 | 147 94 | 60 | 136 | 54 | 48 | 44 | 165 1103

1998 136 | 49 | 38 | 124 87 | 34 | 114 | 44| 27 | 36 | 108 850

1999 13 | 33 | 43 60 54 | 13 83 [ 24 | 21 32 [ 105 627

2000 80 [ 39 [ 50 73 40 | 30 81 35 | 17 | 31 71 595

2001 80 | 31 24 54 30 | 41 75 | 33 | 16 [ 20 73 517

2002 56 | 27 [ 26 51 24 | 18 64 | 18 [ 21 24 56 424

Distrito No consta 1 5 4 2 2 4 3 278
1 136 | 225 | 465 | 694 | 305 | 210 | 1089 | 489 | 285 | 329 80 | 4307

2 390 | 414 | 281 805 71 [ 186 | 378 | 220 | 295 | 289 | 351 3680

3 289 | 323 605 | 595 | 271 708 | 50 593 3434

4 1704 426 770 2900

5 565 565

Total 2520 | 967 | 746 | 2108 | 1399 | 669 | 2179 | 759 | 580 | 618 | 2362 | 15845
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Tabla1.15

SIDA EN ESPANA.
DATOS ANUALES NO CORREGIDOS POR RETRASO
Tasas de SIDA por millon de habitantes segin Comunidad Autonoma de residencia y afio de diagndstico
Registro Nacional de SIDA.
Fecha de actualizacion : 31 de diciembre de 2002.

CCAA\ Afio 1983 1984| 1985|1986 | 1987 1988|1989 |1990( 1991]1992|1993| 1994 | 1995|1996| 1997| 1998| 1999| 2000|2001 | 2002
Andalucia 0.2 0.5] 2.7] 5.20/19.3 31.7[54.2|68.1| 68.0|90.9]|112.3[154.6| 152.0{124.5| 99.0| 74.4| 63.2[50.3| 45.3 | 31.5
Aragén 3.3] 8.3]| 8.3 30.1[/41.9|56.3]|85.8[/58.9]| 91.9[136.8/109.1{105.3| 84.8| 53.6| 55.1[55.8| 24.9|18.3
Asturias . . .| 7.1]15.2 36.9[46.2[43.7]|71.3|94.5| 90.2[132.2/133.8/114.9| 54.5| 52.9| 41.9|55.2|32.0]32.9
Baleares 1.5 3.0 4.5/20.9(56.2 85.8|114.3|137.1|149.0({201.1|214.2| 261.9| 286.7|238.0| 195.7| 151.3| 139.7|127.2| 87.9 | 65.3
Canarias 0.7 1.4 6.3[11.8 26.0]39.2|47.6|57.4|74.2]|90.6]117.2|131.0|/112.0] 85.0| 68.2| 71.1|57.2|47.2|22.4
Cantabria . 1.9 1.9] 3.8{17.1 47.4]70.2]|73.9]/91.0/92.9]|104.4|136.7| 96.8[119.4| 87.0| 50.9| 33.8[37.5]|14.9| 20.6
Cast-LaMancha| 1.2 | 2.4 1.2| 7.8 22.8|31.9[40.4| 46.4|54.0| 45.4| 70.3|84.2(81.8|51.7]|34.6| 33.3|22.3[21.0]16.5
Castilla y Ledn . 1.2 1.9] 4.2|/15.4 23.2[30.8]|47.0|53.1/59.9]|80.3[101.9| 96.6[112.4| 74.9| 47.8]| 49.7[61.2]|33.0|22.0
Catalufa 0.3 1.8| 4.7]20.1|44.8 95.7|131.4|166.2|177.5/189.0| 191.2| 255.7| 254.3|217.1| 150.6| 107.9]| 88.9| 78.5| 68.6 | 43.0
Com.Valenciana 0.5/ 3.7[10.1]20.6 50.1]|64.3]|89.9[105.6/106.4] 113.8| 153.3| 131.2|124.2|100.7| 78.1| 61.9| 47.7| 42.0 [ 32.7
Extremadura ) .| 0.9] 8.4 27.0[33.7[38.5]|32.9|50.7|59.1|88.8|64.3[120.5| 96.5| 61.9| 41.4|23.6|21.7|22.7
Galicia . 0.4 2.9] 8.6[/14.8 32.2[51.3]|73.0]/90.4|92.2]|84.6[118.0/107.1/130.2| 93.7[ 52.5| 51.9[51.0| 44.5 | 21.1
Madrid 1.7 4.0/12.9|30.7|56.8 122.9/166.0|185.0[ 233.3| 252.3| 268.9| 355.1| 333.0| 310.8| 216.4| 163.6| 118.8| 106.3| 92.7 | 66.0
Murcia 1.0/ 3.0 3.0|/16.7 23.4(33.8|48.0]|62.0[/90.9| 86.5[113.0/114.1(122.1| 81.4| 65.1| 69.1(62.0| 60.1|37.6
Navarra .| 3.9 7.7/23.1 46.3|38.5|82.8]| 96.1[120.8|/158.8/171.8|171.3|144.1| 83.4| 74.8| 64.6|41.9|34.2| 45.0
Pais Vasco 1.9| 8.4|24.7|42.5 83.9[119.3|137.9| 175.0/187.4]198.0| 249.1| 242.2|207.3| 147.5[ 113.8] 89.0| 89.2| 49.0 | 54.3
La Rioja 11.5|11.4 45.7 | 45.6 [106.4| 121.5{118.0| 91.6 | 187.5| 180.2|169.8| 89.8| 89.0| 84.6 | 76.5| 68.7 | 36.1
Ceuta .| 15.0 59.6|74.3 59.0|145.8|115.2| 171.2| 282.7/436.1| 317.3[ 128.8| 127.8] 84.6 | 28.0 | 42.0
Melilla ) ) .118.0/35.8 71.2[35.5 .| 17.6|51.7| 67.7[150.1]| 164.2|134.3| 114.9/ 96.3| 47.1[61.5]| 15.1 | 30.1
TOTAL 0.4 1.3 4.5{12.7]27.9 58.1]|81.0100.4]/116.8{130.0] 140.4| 187.9]| 180.5/166.1|119.9]| 88.1] 73.3]|65.0 [ 52.6 [ 37.3

Los casos con afio de diagnéstico desconocido se han repartido

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Secretaria del Plan
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Tablal.16
Tasasdeincidencia de Sida por 100.000 habitantes en los afios 1996 y 2001
por areay distrito sanitario segln sexo

1996 2001
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Area 1 1.1 16,842 2,777 9,772 14,698 2,430 8,539
1.2 48,868 3,956 25,770 21,013 1,307 10,820
1.3 54,170 13,693 32,203 11,345 0,000 5,163
1.4 92,484 12,822 51,293 29,168 7,491 17,959
Total 66,106 9,823 36,855 22,168 3,966 12,698
Area 2 2.1 32,110 4,801 18,434 10,757 4,584 7,661
2.2 41,900 4,945 20,988 15,389 0,000 6,664
2.3 34,038 9,411 20,577 18,699 1,398 9,206
Total 36,015 6,429 20,060 14,804 1,873 7,830
Area 3 3.1 32,161 13,246 22,681 8,801 5,443 7,113
3.2 38,570 18,090 28,313 19,538 4,307 11,891
Total 34,265 14,835 24,529 12,412 5,062 8,719
Area 4 4.1 64,837 11,351 36,317 15,622 1,808 8,227
4.2 116,589 23,987 68,332 30,058 6,787 17,830
4.3 68,198 23,321 45,118 17,821 2,256 9,837
Total 78,265 18,345 46,874 19,707 3,098 10,984
Area 5 51 20,779 11,320 16,047 6,980 0,870 3,922
5.2 8,378 2,779 5,571 0,000 2,244 1,124
5.3 73,061 18,778 43,335 24,286 2,820 12,445
5.4 39,693 9,575 23,979 3,234 0,970 2,042
Total 36,119 11,527 23,387 8,079 1,499 4,666
Area 6 6.1 15,933 11,009 13,430 14,104 2,938 8,442
6.2 28,436 13,371 20,876 14,554 3,643 9,102
6.3 51,017 21,606 35,093 17,414 1,837 8,965
Total 28,256 14,507 21,184 14,935 2,930 8,788
Area 7 7.1 187,468 26,785 98,285 76,349 7,802 38,634
7.2 44,096 5,901 22,263 10,071 3,727 28,559
7.3 43,078 13,437 27,627 14,638 2,331 8,169
Total 75,705 14,341 42,372 28,058 4,025 14,959
Area 8 8.1 32,370 13,968 23,106 16,748 2,915 9,784
8.2 15,439 2,752 9,032 13,659 2,672 8,105
8.3 17,336 3,500 10,450 3,024 0,000 1,533
Total 24,127 8,437 16,232 13,475 2,382 7,900
Area 9 9.1 32,497 8,075 20,249 7,257 3,589 5,413
9.2 30,776 11,538 21,215 5,328 2,154 3,750
Total 31,628 9,806 20,734 6,231 2,834 4,533
Area 10 10.1 69,681 18,841 44,267 12,710 1,815 7,262
10.2 26,640 9,715 18,135 12,769 4,214 8,470
Total 45,009 13,586 29,253 12,743 3,167 7,941
Area 11 11.1 14,890 2,084 8,422 7,747 1,909 4,807
11.2 51,550 7,940 27,742 17,390 4,837 10,546
11.3 71,050 20,470 45,150 24,984 3,145 13,751
114 50,235 12,115 30,127 18,645 1,826 9,705
115 69,898 15,018 41,122 29,168 5,246 16,572
Total 52,551 12,002 31,300 19,910 3,191 11,126
TOTAL C.M. 51,441 12,462 31,194 17,653 3,256 10,172

Poblacién: Proyecciones por zonas de Salud del Instituto de Estadistica de la C.M.

(http://www8.madrid.org/iestadis/newproy.htm)
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Tablal.17
Casos de Sida pediatrico (12 afosy menos) por ano diagnéstico y grupo detransmison
(31-12-2002)
Receptores de | Receptores de | Transmision .
hemoderivados transfusion vertical Desconocido Total
1983 1 1
1984 1 1 2
1985 3 3
1986 2 1 7 10
1987 1 6 7
1988 5 29 34
1989 1 1 25 27
1990 16 16
1991 24 24
1992 1 12 13
1993 26 26
1994 17 17
1995 31 31
1996 11 1 12
1997 1 10 11
1998 2 2
1999 1 4 5
2000 5 5
2001 1 1
2002 2 2
Total 10 6 231 2 249
Tablal.18

Casos de Sida pediétricos (12 ailosy menos).
Patologias indicativas de Sida por afio diagnéstico. (31-12-2002)

Ao de diagnostico

-~ - - -~ - |- | ||
Candidiasis esofagica 3 1 1
Candidiasis traqueo-broco-pulmonar 2 2
Herpes simple mucocutaneo cronico
Criptosporidiasis intestinal
Enfermedad por CMV 2 1
Retinitis CMV
Neumonia P.Carinii 2 5 1 3 1 1
Toxoplasmosis cerebral 1
N. Intersticial linfoide 3 5
Inf bacterianas recurrentes graves 3 7 1 1 1
Linfoma no Hodgkin 1 1 1 1
Encefalopatia VIH 8 9 5 6 1 1 2
Caquexia VIH 2 1 1 2
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Tabla1.19
Casos de Sida pediatrico (12 afios y menos) por afio de notificacion y hospital notificador.
(un caso puede haber sido notificado por mas de un hospital) (31-12-2002)

Ano de diagnostico
NS |x|3 |8 |8 ||| ||| [383|3]|8
elelele|ele 2|2 || |e 2|22 22| |]
Gregorio Marafion 1 3] 3| M1 7 8 5 7 9 7 (12 4 4 2] 2 1
La Paz 1 1 4 12 | 10 3 5 3 8 4 | 11 2 2 1 1
12 Octubre 1 2 4 4 7 4 6 3 4 4 2 1 1 4
Jimenez Diaz 1
Clinico San Carlos 1
La Princesa 1
Carlos Il 1 1 7 4 4 5 1 3 2 1 1 2
Universitario Getafe 1 1 1 1
Nifio Jesus 1 2 1 3 2 1 2 1 1 2 2 2 1
Mostoles 1 1 1 1 3 1 1
Severo Ochoa 1 1 1
Principe de Asturias 2 1 1 1
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Tablal.20

Casosde Sida por transmision vertical
Edad al diagnéstico por afo. (31-12-2002)

Menor de1 1-4 5-12 13-14 | 15-19 | Total
1985 3 3
1986 3 3 1 7
1987 6 6
1988 5 22 2 29
1989 9 16 25
1990 7 5 4 16
1991 14 8 2 24
1992 8 2 2 12
1993 11 13 2 26
1994 7 7 3 17
1995 10 16 5 31
1996 4 2 5 11
1997 4 4 2 10
1998 1 1 1 3
1999 1 3 1 5
2000 1 2 2 5
2001 1 1 2
2002 1 1 3
Total 88 108 35 3 1 235

Gréficol.13

Casos de Sida por transmison vertical segun afio de nacimiento. (31-12-2002)
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Tablal.21
Casosde Sida por transmison vertical por ano. (31-12-2002)
AfRo Diagnosticados | Fallecidos
1985 3
1986 7 4
1987 6 3
1988 29 3
1989 25 11
1990 16 8
1991 24 13
1992 12 12
1993 26 13
1994 17 17
1995 31 25
1996 11 16
1997 10 5
1998 3 5
1999 5 0
2000 5 0
2001 2 1
2002 3 1
Total 235 127
Gréficol.14
Casosde Sida por transmision vertical diagnosticadosy fallecidos por afio. (31-12-2002)
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MORTALIDAD ASOCIADA A LA INFECCION VIH/SIDA

Dada la dta letdidad de la infeccion por VIH ain hoy dia, la mortadidad se puede utilizar
como un indicador de la evolucion de la epidemia VIH/Sda Las tasas de mortdidad no esén
influenciadas por los cambios en la definicion de caso de Sida, su evolucion en d tiempo
viene determinada por la tasa de incidencia de la infeccion por VIH y por los efectos que las
diferentes dternativas terapéuticas tienen en la supervivendia de los enfermos e infectados

M etodologia:

Para la vigilanda de la mortdidad asociada d VIH/Sida, dado d retraso de las edtadigticas
oficides s usan difarentes fuentes dterndivas sarvicios dinicos y archivos hospitdarios,
fdlecimientos diarios de los periddicos, datos de empresss de servicios funerarios y ded
sarvicio de Sanidad Mortuoria de la Direccién Generd de Sdud Publica de la Consgeria de
Sanidad.

Los falecidos por VIH u otra patologia sugedtiva de Sida, que no estén notificados d Registro
de casos de Sida 'y e sabe d centro en que falecieron, se locdizan y 9 cumplen criterios de
definicion de caso de Sida s induye en d Regigro. S no cumplen criterios de Sida 0 no s
locdliza se computa como falecido con infeccion VIH.

Resultados:

De los 13.141 fdlecidos con infeccion VIH entre 1982 y 2002, 12181 eran resdentes en la
Comunidad de Madrid y d 76% habia 9do diagnogticado de Sida.

Los fdlecidos con infeccion VIH, diagnogticados de Sida o no, no tienen porqué haber
fdlecido por una causa directamente relacionada con d VIH o Sida Pueden haber fdleddo
por hepatopatia, cancer, sobredos's, accidentes, etc.

El nimero de fdlecidos con diagndgtico de VIH/Sida aument6 cada afio desde d inicio de la
epidemia hagta 1995, reflgando € aumento de la incidencia observada en la década de los 80
y los primeros afios de los 90. La disminucion observada en los afios 1997-1999 fue mucho
mayor a la esperada por d solo descenso de la incidencia. La introduccion de los tratamientos
atirretrovirdes de gran actividad (TARGA) en 1996 tuvo un gran efecto en la supevivenda
de las personas infectadas por VIH y en las diagnogticadas de Sida (Gréfico M.1), resultando
€en un gran aumento de la prevaencia de personas infectadas por VIH y de personas con Sida

En d afio 1995 s observa d méximo de la mortdidad asociada tanto a la infeccion VIH sn
Sda como con Sida (Gr&fico M.2). La introduccion de los TARGA, tanto para los pacientes
con Sida como para los infectados que ain no han desarrollado enfermedades oportunistas
indicativas de Sda, < reflga en @ gran descenso de los falecidos con esa causa (infeccion
VIH). En d afio 1997 hubo un 48% menos de fdlecidos con esta causa que en € afio previo.
Dexde 1999, d nimero de fdlecidos VIH/Sda eta edabilizado, con una media de 471
fdlecidos anudes (300 con diagndgtico de Sidal afio) (TablaM.1).
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El nimero de fdlecidos con infeccion por VIH disminuye desde 1996, tanto entre los
diagnogticados de Sida como entre los no diagnogticados. Edta disminucidon e obsarva tanto
en hombres como en mujeres, en todas las edades y en todos los grupos de transmison (Tabla
M.2y M3, GraficoM .3y M.4)

Por grupos de transmison d mayor descenso de mortdidad se observa entre los usuarios de
drogas por via parenterd (UDVP). En d afio 2002 s detecta un incremento del nimero de
muertes de hombres que tienen rdaciones sexudes con hombres (73 hsh fdlecidos),
diagnodticados de Sida o0 no, studndose a niveles smilares a 1997 (71 hsh fdlecidos) (Tabla
M.3, Gréfico M4). Esto podria estar relacionado con d retraso en la redizacion de la prueba

de deteccion de anticuerpos anti- VIH.

GréaficoM.1
Probabilidad de sobrevivir al afio segun € afio de diagnostico de Sida. (31-12-2002)
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TablaM.1
Incidencia de casos de Sida y fallecidos con infeccion VIH/Sida por afio. (31-12-2002)

. : Fallecidos con infeccién
Afio Casos dlagr_wostlcados Fallecidos con Sida VIH no incluidos en el
de Sida .
Registro
No consta 1 3
1982 1 1
1983 8 2
1984 18 9
1985 60 29 2
1986 151 71 16
1987 269 128 28
1988 631 204 42
1989 840 410 146
1990 935 511 161
1991 1163 644 179
1992 1262 833 245
1993 1347 1061 199
1994 1795 1163 179
1995 1678 1292 170
1996 1571 1164 196
1997 1103 580 128
1998 850 367 134
1999 627 304 167
2000 595 309 162
2001 517 300 175
2002 424 286 180
Total 15845 9669 2512
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GréaficoM 2
Diagnogticados de Sida y fallecidos por VIH/Sida por afio. (31-12-2002)
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TablaM.2
Fallecidos por VIH/Sida seguin grupo de edad y sexo. (31-12-2002)

<13 13-19 20-29 30-39 4049 50-59 60+ NC Hombres Mujeres Total

No consta 4 3 1 4
1982 1 1 1
1983 2 2 2
1984 1 3 3 2 9 9
1985 2 18 5 5 1 27 4 31
1986 5 3 49 19 8 1 1 1 75 12 87
1987 4 6 87 48 5 4 1 1 126 30 156
1988 5 2 116 84 23 10 2 4 210 36 246
1989 11 7 269 191 33 17 5 23 469 87 556
1990 8 5 291 273 60 17 6 12 561 111 672
1991 13 4 300 371 99 15 8 13 708 115 823
1992 14 3 348 502 124 39 28 20 916 162 1078
1993 15 2 372 648 137 40 35 11 1001 259 1260
1994 17 9 334 714 169 52 43 4 1105 237 1342
1995 25 1 297 833 194 67 41 4 1179 283 1462
1996 16 7 253 779 218 47 40 1098 262 1360
1997 6 1 101 415 127 38 18 2 574 134 708
1998 5 60 282 101 24 23 6 413 88 501
1999 47 263 122 29 9 1 392 79 471
2000 24 247 148 36 15 1 398 73 471
2001 1 1 17 267 146 26 17 372 103 475
2002 1 22 209 179 34 17 4 394 72 466
Total 146 54 3010 6154 1900 497 309 111 10033 2148 12181
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GraficoM 3
Fallecidos por VIH/Sida por sexoy afio. (31-12-2002)
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Tabla M.3
Fallecidos con infeccion VIH (Sida o no) por grupo de transmision y afio. (31-12-2002)

hsh Tx/hd Vertical desc/otros No consta
udvp htx
®© © ®© © © © © © ® © ® © © ©
& § e | 3 § e | & § e | & § c| & § o E C |5 § ©
> > > > > > >
No consta 2 2 1 1 1 1 4
1982 1 1 1
1983 1 1 1 1 2
1984 5 5 4 4 9
1985 20 2 22 4 4 5 5 31
1986 51 16 67 1 1 11 11 4 4 4 4 87
1987 87 26 113 3 3 29 29 5 5 3 3 1 1 2 2 156
1988 134 39 173 10 10 43 43 7 7 3 3 6 6 1 3 4 246
1989 307 116 423 19 3 22 56 56 11 2 13 11 11 5 3 8 1 22 23 556
1990 356 134 490 27 2 29 94 3 97 17 17 8 8 7 3 10 2 19 21 672
1991 447 150 597 42 3 45 111 3 114 12 12 13 13 16 4 20 3 19 22 823
1992 578 191 769 40 5 45 154 6 160 20 3 23 12 12 22 1 23 7 39 46 1078
1993 720 152 872 | 100 8 | 108 165 10 175 25 1 26 13 13 27 2 29 | 11 26 37 1260
1994 777 135 912 | 109 7 | 116 206 11 217 25 25 17 17 21 1 22 8 25 33 1342
1995 875 131 | 1006 | 142 4 | 146 190 12 202 13 1 14 25 25 43 3 46 4 19 23 1462
1996 803 135 938 | 141 14 | 155 153 4 157 18 3 21 16 16 30 3 33 3 37 40 1360
1997 430 93 523 54 10 64 68 3 71 7 4 11 5 5 15 5 20 1 13 14 708
1998 274 106 380 30 10 40 40 4 44 1 2 3 5 5 13 2 15 4 10 14 501
1999 221 124 345 31 15 46 41 15 56 3 3 5 3 8 3 10 13 471
2000 219 124 343 34 11 45 42 15 57 4 1 5 9 2 11 1 9 10 471
2001 239 135 374 20 14 34 32 12 44 111 2 6 3 9 2 10 12 475
2002 206 132 338 17 14 31 52 21 73 1 2 3 1 1 8 2 10 1 9 10 466
Total 6749 | 1943 | 8692 | 820 [ 120 [ 940 [ 1497 | 119 [ 1616 | 180 | 19 [ 199 | 137 | 1 | 138 | 234 | 37 {271 [ 52 | 273 [ 325 [ 12181
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GréficoM4
Fallecidos VIH/Sida por grupo detransmison y afno. (31-12-2002)
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VIGILANCIA DE LA INFECCION POR VIH A TRAVESDE LOS
LABORATORIOS

Hasta € 31 de diciembre de 2002, s han notificado 61.462 pruebas postivas de
deteccion de anticuerpos anti-VIH. (Gréfico 11.1, Tabla 11.1) Desde los laboratorios
hospitdarios se han notificado d 82,6% de las pruebas VIH podtivas. Posblemente gran parte
de las pruebas natificadas por los centros extrahospitdaios son notificadas también por los
hospitdes cuando los infectados acuden dli, Sn embargo d ser la natificacion a ete stema
globdizada y totdmente andnima es imposible cuantificar etas duplicidades (Gréficos 11.2 y
11.3).

De los casos de Sida natificados d regigro regiond, d 27% han Sdo natificados por 2
hospitales, d 7,7% por 3y € 2,4% por 4 0 més, eso supone que S la notificacion de caso de
Sda fuese andnima s habrian notificado un 49,6% de casos mas S golicamos edas
correcciones d nUimero de pruebas postivas notificadas por los laboratorios podemos tener
unaestimacion del nimero de seropositivos diagnosticados en nuestra Comunidad.

Ademas sabemos que hadta findes dd 2002 habian falecido 12181 personas
resdentesenlaC.M. infectadas por VIH (diagnosticadas o no de Sida).

Aplicando edtas correcciones podriamos edimar  nlmero de seropositivos vivos en
nuestra Comunidad a findes de 2002. S la edimacion se hace s0lo sobre @ ndmero de
pruebas podtivas notificadas por los laboratorios hospitdarios, € nimero etimado de
seropositivos vivos seria de 13417 y 9 la edimacion e hace sobre € totd de pruebas
positivas natificadas € nimero esimado seria de 18.796.
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Tablall.1

PRUEBAS POSITIVAS NOTIFICADAS POR LOS LABORATORIOS
COMUNIDAD DE MADRID 1988-2002

1988 [ 1989 | 1990 | 1991 [ 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | Total
La Paz 596 424 693 746 416 433 365 387 263 263 159 156 142 81 76 | 5200
Puerta de Hierro 106 100 105 168 151 114 85 30 65 49 60 48 56 54 59 1250
Santa Cristina 41 38 40 52 35 38 13 13 6 10 9 12 7 2 3 319
Princesa 106 84 97 89 113 80 92 111 76 72 83 50 54 54 50 1211
Gregorio Marafion 842 749 693 649 679 519 421 361 499 | 446 434 394 397 549 | 412 | 8044
Ramon y Cajal 357 396 175 630 573 466 340 391 401 290 240 185 143 132 179 | 4898
Rey 724 582 488 558 620 126 374 195 144 163 204 88 75 48 53 | 4442
Severo Ochoa 161 170 138 173 163 116 93 80 75 75 64 54 41 49 53 1505
Clinico 350 240 0 876 997 554 582 369 252 190 102 166 195 226 211 5310
12 Octubre 704 959 | 1068 | 1013 829 600 444 353 263 302 508 510 386 371 314 | 8624
Getafe 249 177 341 119 198 132 134 67 86 92 60 42 56 56 50 1859
Jimenez Diaz 121 130 249 205 226 243 226 178 198 188 173 175 142 187 67 | 2708
Mostoles 276 274 261 316 268 209 116 149 170 160 104 53 55 52 31 2494
Alcala 112 213 281 456 496 261 145 176 141 82 55 78 108 48 79 | 2731
Alcorcon , , , , , , , , , , 3 55 50 67 20 195
LAB. HOSPITALES 4745 | 4536 | 4629 | 6050 | 5764 | 3891 | 3430 | 2860 | 2639 | 2382 | 2258 | 2066 | 1907 | 1976 | 1657 | 50790
Sandoval 530 431 408 400 392 310 213 181 162 134 153 158 146 147 128 | 3893
CPS Centro 212 42 52 44 16 | - - - - - - - - - - 366
Floristan Aguilar 82 21 563 624 509 389 182 130 113 95 175 135 96 39 78 | 3231
II;;‘\(?'.RAHOSPITALARIOS 1118 557 | 1638 | 1736 | 1442 | 1088 577 441 388 324 436 293 242 186 206 | 10672
Total 5863 | 5093 | 6267 [ 7786 | 7206 | 4979 [ 4007 | 3301 [ 3027 [ 2706 | 2694 [ 2359 | 2149 | 2162 [ 1863 | 61462
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Gréficoll.2
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VIGILANCIA DE LA TRANSMISION VERTICAL DE LA
INFECCION POR VIH
Nifios nacidos ser opositivos con residencia en la Comunidad de Madrid
1984-2002

A principios de los afios noventa, antes de que se dispusera de tratamiento preventivo
perindd, las tasas de tranamisdn madre-hijo de la infeccion por VIH era dd 19-20%, en
los dltimos afios han experimentado una notable reduccion stuandose en torno d 2%. Esta
reduccion reflga € éxito de los TARGA en la prevencidn de la transmision verticd y €
acceso adichos tratamientos de las mujeres embarazadas en riesgo.

Entre 1998 y 2002, han nacido 13 nifios infectados por transmision vertica, 3 de elos han
desarollado Sida Son necesrios aln efuerzos para garantizar a todas las mujeres
embarazadas b informacion y oferta de la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH, asi
como gaattizar la ofeta de tratamiento antirretrovird a todas las mujeres infectadas
durante d embarazo y d pato y alos hijosen € periodo neonatd.

Se han notificado 2430 nifios nacidos con anticuerpos frente d VIH entre enero de 1984 y
diciembre dd 2002, d 51% de dlos resdian fuera de nuestra Comunidad (Tabla 111.1).
Entre los nifios con resdencia en otras Comunidades, € porcentge de infectados es
gonificativarente mayor que entre los resdentes en la Comunided Madrid (16,% vs
57,3%; p=0,000) (Tablalll.2).

El 63,1% de las madres de los 2306 nifios nacidos entre 1984 y 2002, con residencia en la
Comunidad de Madrid (C.M.), eran o habian sido usuarias de drogas por via parentera y €
23 % <= habia infectado por trangmison heterosexud. Se observa un incremento en €
porcentgje de madres infectadas por via heterosexud (Tablall1.3 Gréfico 111.1).

Dado que en d Regigro de Sda obsarvamos un incremento dd nimero de casos entre
inmigrantes, en € afio 2002 empezamos a recoger € pais de origen de las madres de los
nifios que nacian con anticuerpos anti-VIH. Entre los 98 nifios nacidos seropodtivos en d
2002, d 15,3% son de madres inmigrantes, 10,8% de Africa'y 3,9% de América, todas dlas
infectadas por via heterosexud (Tabla 111.4). Esto podria explicar, por 1o menos en parte, €
incremento observado de madres infectadas por via heterosexud en nuestra Comunidad.

Las tasas de trangmison verticd de la infeccion por VIH disminuyen a partir dd afio 1995
con la introduccion de la profilaxis con antirretrovirdes durante @ embarazo, pato y
periodo neonad. Primero la utilizacion dd AZT y luego las tergpias combinadas han
hecho disminuir las tasas de trangmisdn de un 20% a menos de un 2% en los Ultimos afios
(Tablalll.5y Gré&fico ll1.2).

Las bgas tasas de tranamison verticd en los Ultimos afios reflgan d uso cada vez mas
genadizado de la profilaxis antirretrovird en embarazos de riesgo. En los dos dtimaos afios
sabemos que en mas dd 90% <e redizd profilaxis antirretrovird en la madre y/o d hijo
(Tablalll.6, Gréfico 111.3)
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Entre 1984 Y 2002 se han natificados 2.306 nifios nacidos seropoditivos con resdencia en
la Comunidad de Madrid, ssbemos que € 71,2% ha seronegativizado y d 16% estén
infectados. El 11,2% se tredadaron a otra Comunidad 0 se perdieron en d seguimiento
antes de saber 5 habian negativizado o estaban infectados (Tablalll.7).

De los infectados, d 37,1% haen fdlecido y d 61,8% desarollé una enfermedad indicativa
de Sidaen dgun momento de su evolucion.

De los que desardlaon Sida (228), d 57,9% han fdlecido y d 36,8% contindia
actudmente en ssguimiento (Tabla 111.7). La no coincidencia con € Registro de Sda en €
nimero de casos por trangmison verticd (231), se debe a que agui hablamos de nifios
nacidos en la Comunidad de Madrid y los casos de Sda se  contabilizan de la CM. g
resden enlaC.M. d diagndgtico de Sida independientemente de donde residiesen d nacer.

De los nifios nacidos después de 1997 se han diagnogticado 5 casos de Sida, uno de dlos ha
fdlecido.

215 nifios estaban en seguimiento a findes de 2002, d 43,7% eran vaones. Los 23
expuestos (11 nifios y 12 nifias) habian nacido en d 2002 y aln no tenian unatercera PCR
negativa. 192 estaban infectados (categorias dlinicas N, A, B, C), 84 de dlos habian
desarrollado enfermedades indicetivas de Sida (Tablas [11.8 y 111.9).
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Tablalll.1. Nifios nacidos seropostivos en la Comunidad de Madrid
por ano de nacimientoy lugar deresdencia (31-12-2002)

COMUNIDAD
DE MADRID | OTRAS CCAA TOTAL
n % n % n %

Afio de 1984 20 | 90,9% 21 91% 22 | 100,0%
nacimiento 1985 36 | 92,3% 3| 7,7% 39 | 100,0%
1986 79 | 95,2% 4 | 4,8% 83 | 100,0%

1987 143 | 96,6% 5 | 3,4% 148 | 100,0%

1988 146 | 97,3% 4 | 2,7% 150 | 100,0%

1989 148 | 96,7% 5| 3,3% 153 | 100,0%

1990 121 | 92,4% 10 | 7,6% 131 | 100,0%

1991 195 | 97,5% 5| 25% | 200 | 100,0%

1992 198 | 96,1% 8 |39% | 206 | 100,0%

1993 153 | 92,2% 13 | 7,8% 166 | 100,0%

1994 136 | 91,9% 12 | 8,1% 148 | 100,0%

1995 118 | 90,1% 13 | 9,9% 131 | 100,0%

1996 118 | 94,4% 7 | 56% 125 | 100,0%

1997 90 | 94,7% 5| 53% 95 | 100,0%

1998 103 | 96,3% 4 | 3,7% 107 | 100,0%

1999 122 | 93,8% 8 | 6,2% 130 | 100,0%

2000 146 | 95,4% 7 | 46% 153 | 100,0%

2001 136 | 96,5% 5 | 3,5% 141 | 100,0%

2002 98 | 96,1% 4 | 3,9% 102 | 100,0%

TOTAL 2306 | 94,9% | 124 | 51% | 2430 | 100,0%
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Tablalll.2

Transmisonvertical dd VIH en nifios nacidos seropostivos en la Comunidad de Madrid

Tablalll.3

segun lugar deresidenciamaterna (1984 —2002)

Infectados | Expuestos Total
Comunidad de Madrid n 369 1937 2306
% 16,0% 84,0% | 100,0%
Otras CCAA n 71 53 124
% 57,3% 42,7% | 100,0%
Total n 440 1990 2430
% 18,1% 81,9% | 100,0%

Nifios nacidos seropositivos con residencia materna en la Comunidad de Madrid
Grupo detrangmison materno por afio de nacimiento (1984 - 2002)

No consta ADVP Transfundida Heterosexual Desconocido | TOTAL

n % n % n % n % n % n
1984 18 | 90,0% 1 5,0% 11 50% 20
1985 2 5,6% 28 | 77,8% 5 113,9% 11 2,8% 36
1986 8 | 10,1% 62 | 78,5% 7 8,9% 2| 2,5% 79
1987 19 | 13,3% 107 | 74,8% 8 5,6% 9| 6,3% 143
1988 8 5,5% 111 | 76,0% 1 7% 15 1 10,3% 1 | 7,5% 146
1989 7 4,7% 119 | 80,4% 17 | 11,5% 51| 3,4% 148
1990 11 9,1% 87 | 71,9% 1 ,8% 18 | 14,9% 4 | 3,3% 121
1991 10 51% 137 | 70,3% 37 |1 19,0% 11 | 5,6% 195
1992 5 2,5% 129 | 65,2% 1 ,5% 46 | 23,2% 17 | 8,6% 198
1993 3 2,0% 97 | 63,4% 1 7% 43 | 28,1% 9| 59% 153
1994 8 5,9% 98 | 72,1% 29 | 21,3% 1 7% 136
1995 23 | 19,5% 62 | 52,5% 1 ,8% 27 | 22,9% 5| 42% 118
1996 10 8,5% 64 | 54,2% 40 | 33,9% 4 | 3,4% 118
1997 7 7,8% 43 | 47,8% 11 1,1% 34 | 37,8% 51| 56% 90
1998 10 9,7% 61 | 59,2% 32 | 31,1% 103
1999 16 | 13,1% 65 | 53,3% 40 | 32,8% 1 ,8% 122
2000 24 | 16,4% 75 | 51,4% 45 | 30,8% 2| 1,4% 146
2001 15 | 11,0% 58 | 42,6% 1 7% 57 | 41,9% 51| 3,7% 136
2002 13 | 13,3% 35 | 35,7% 50 | 51,0% 98
TOTAL 199 8,6% | 1456 | 63,1% 7 ,3% 551 | 23,9% 93 | 4,0% 2306
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Gréficolll.1
Nifios nacidos ser opositivos con resdencia materna en la Comunidad de Madrid
Grupo detransmison materno por ano de nacimiento (1984 - 2002)
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Tablalll.4
Nifios nacidos ser opositivos en 2002 con residencia mater na en la Comunidad deMadrid
por grupo detransmison y pais de origen materno

Espafolas | Inmigrantes Total

Grupo de transmision  Udvp n 35 35
de la madre % 42 2% 35,7%
Htx n 35 15 50

% 42,2% 100,0% 51,0%

Noconsta n 13 13

% 15,7% 13,3%

Total n 83 15 98
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablalll.5
Nifios nacidos ser opositivos con residencia materna en la Comunidad de Madrid
Por centaj e de infectados por afio de nacimiento

Infectados Expuestos Total

Afo de 1984 n 19 1 20
nacimiento % 95,0% 5,0% | 100,0%
1985 n 25 11 36
% 69,4% 30,6% 100,0%

1986 n 24 55 79
% 30,4% 69,6% 100,0%

1987 n 24 119 143
% 16,8% 83,2% 100,0%

1988 n 28 118 146
% 19,2% 80,8% 100,0%

1989 n 29 119 148
% 19,6% 80,4% 100,0%

1990 n 23 98 121
% 19,0% 81,0% 100,0%

1991 n 40 155 195
% 20,5% 79,5% 100,0%

1992 n 39 159 198
% 19,7% 80,3% 100,0%

1993 n 24 129 153
% 15,7% 84,3% 100,0%

1994 n 27 109 136
% 19,9% 80,1% 100,0%

1995 n 25 93 118
% 21,2% 78,8% 100,0%

1996 n 16 102 118
% 13,6% 86,4% 100,0%

1997 n 13 77 90
% 14,4% 85,6% 100,0%

1998 n 3 100 103
% 2,9% 97,1% 100,0%

1999 n 2 120 122
% 1,6% 98,4% 100,0%

2000 n 6 140 146
% 4,1% 95,9% 100,0%

2001 n 2 134 136
% 1,5% 98,5% 100,0%

2002 n 98 98
% 100,0% 100,0%

Total n 369 1937 2306
% 16,0% 84,0% 100,0%
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Graficolll.2
Nifios nacidos seropositivos con residencia mater na en la Comunidad de Madrid
Por centaj e de infectados por afio de nacimiento
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Tablalll.6:
Nifios nacidos ser opositivos con residencia materna en la Comunidad de Madrid.
Profilaxisantirretroviral (AR) delatransmision vertical por afio de nacimiento.

Profilaxis antirretroviral (AR)
AR No consta/ Total
madre no AR .
y/o hijo desconocido

Afio de 1995 n 30 1 87 118
nacimiento % 25,4% 8% 73,7% | 100,0%
1996 n 44 1 73 118

% 37,3% ,8% 61,9% 100,0%

1997 n 26 2 62 90

% 28,9% 2,2% 68,9% 100,0%

1998 n 62 41 103

% 60,2% 39,8% 100,0%

1999 n 81 41 122

% 66,4% 33,6% 100,0%

2000 n 116 3 27 146

% 79,5% 2,1% 18,5% 100,0%

2001 n 125 11 136

% 91,9% 8,1% 100,0%

2002 n 91 1 6 98

% 92,9% 1,0% 6,1% 100,0%

Total n 575 8 348 931
% 61,8% ,9% 37,4% 100,0%
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Graficolll.3
Nifios nacidos ser opositivos con resdencia materna en la Comunidad de Madrid.
Profilaxisantirretroviral (AR) de latransmison vertical por afio de nacimiento.
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Tablalll.7
Nifios nacidos con anticuer pos anti-VIH resdentesen la Comunidad de Madrid:
por afo de nacimiento y Stuacion actual

EN SEGUIMIENTO PERDIDOS A OTRA CCAA FALLECIDOS
8
-
= =
o 2
Infectados ” "'zJ Infectados " Infectados » | Infectados "
o =) S =)
[} [} (2] [}
() () () ()
=} =} =} =}
o o o o
x X X X
w w w w
© © © ©
® k) ® S © S © 9
9 n S n S n S n
7 o %} o 2 (e} 2 o
b b z b
1984 7 3 1 2 1 5 1 20
1985 6 2 9 2 2 3 12 36
1986 3 3 46 3 7 2 13 2 79
1987 6 2 97 4 18 1 2 1 9 3 143
1988 3 6 98 18 1 1 17 1 1 146
1989 8 7 90 1 27 2 13 148
1990 5 5 73 24 2 1 9 1 1 121
1991 11 10 120 1 33 3 1 15 1 195
1992 10 14 122 1 33 1 2 13 2 198
1993 8 5 105 1 22 2 10 153
1994 5 12 99 9 1 9 1 136
1995 2 11 83 1 1 7 2 2 6 2 1 118
1996 6 9 91 8 1 3 118
1997 1 9 71 5 1 1 1 1 90
1998 3 90 9 1 103
1999 2 108 11 1 122
2000 2 4 132 6 2 146
2001 1 1 134 136
2002 23 72 3 98
TOTAL 84 108 | 23 | 1641 1 16 | 242 11 12 | 17 132 5 | 14 | 2306
Servicio de Epidemiologia 4€ Ingtituto de Salud Publica




Boletin Epidemioldgico de la Comunidad deMadrid ~ N° 5. Volumen 9. Mayo 2003

Tablalll.8

Nifios seropositivos, resdentes en la Comunidad de Madrid,
en seguimiento € 31-12-2002
Seguln afio de nacimiento, sexoy situacion clinica

Hombre Mujer
Infectados Infectados

No Sida | Sida | Expuestos | No Sida | Sida | Expuestos | Total
1984 2 4 1 3 10
1985 1 1 6 8
1986 2 2 1 1 6
1987 1 2 1 4 8
1988 3 3 3 9
1989 3 3 4 5 15
1990 2 2 3 3 10
1991 4 6 6 5 21
1992 5 7 9 3 24
1993 2 3 3 5 13
1994 4 3 8 2 17
1995 2 9 2 13
1996 2 3 7 3 15
1997 6 3 1 10
1998 1 2 3
1999 2 2
2000 3 2 1 6
2001 1 1 2
2002 11 12 23
Total 43 40 11 65 44 12 215
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Tablalll.9
Nifios seropositivos, resdentes en la Comunidad de Madrid,
en seguimiento € 31-12-2002
Segun afo de nacimiento y categor ia clinica— inmunoldgica

E N1 N2 | A1 A2 A3 | B1 B2 B3 C1 C2 | C3 |Total
1984 1 2 1 6 10
1985 1 1 1 1 1 3 8
1986 2 2 1 1 6
1987 2 1 1 1 3 8
1988 2 1 3 3 9
1989 1 3 1 1 3 2 4 15
1990 1 2 2 1 2 2 10
1991 1 1 1 1 1 2 5 1 8 21
1992 1 2 2 4 1 1 5 1 2 5 24
1993 1 1 5 2 1 3 13
1994 3 4 1 1 2 1 1 4 17
1995 4 2 3 1 1 2 13
1996 4 1 1 3 1 4 1 15
1997 3 4 1 1 1 10
1998 1 1 1 3
1999 1 1 2
2000 1 2 1 2 6
2001 1 1 2
2002| 23 23
Total | 23 6 2 25 23 14 8 22 19 10 15 48 | 215
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ACCIDENTESCON MATERIAL POTENCIALMENTE
CONTAMINADO POR EL VIH EN PERSONAL SANITARIO DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (31-12-2002)

Se han noatificados 2.714 accidentes con materid potencidmente contaminado por €
VIH en persond sanitario de la Comunidad de Madrid ocurridos desde 1985 hasgta diciembre
de 2002, tres resultaron en seroconversion (afios 1990, 1992 y 1998).

El 75,4% de los accidentes ocurrieron en mujeres. La mediana de edad de las personas
accidentadas fue de 33 afos. El 755% de los accidentes fueron inoculaciones (pinchazos o
heridas con objetos cortantes). El 58,1% son persond de enfermeria 0 estudiantes y d 21%
meédicos 0 estudiantes de medicina. El 50,8% de los accidentes ocurrieron en € &eadlinica

La muedtra, fuente del posble contagio, fue la sangre en d 954% de las inoculaciones
y en d 89,7% de |os contactos mucocutaneos.

Degde d afio 1992, en d que e natificaron d mayor nimero de accidentes, estos han
ido disminuyendo. Egta disminucion, reflga la pré&dica de medides preventivas universdes en
e medio sanitario, pero también reflgala subnatificacion.

TablalV.1l
Accidentes notificados en personal sanitario dela Comunidad de Madrid
con material potencialmente contaminado por VIH

(31-12-2002)
n %
En seguimiento 275 10,1
Fin del seguimiento: VIH (-) 1365 50,3
Fin del seguimiento: VIH (+) 3 0,1
Abandono 1071 39,5
Total 2714 100,0
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TablalV.2
Accidentes notificados en personal sanitario dela Comunidad de Madrid
con material potencialmente contaminado por VIH

(31— 12—2002)
En Fin del Fin del
S seguimiento seguimiento | Abandono Total
seguimiento VIH(-) VIH()
Realizada solo 496
deteccion basal 2 424 (18,3%0)
Realizada
. 310
deteccion a los 82 225
3 meses (11,4%0)
Realizada 543
deteccion a los 121 3 422
6 meses (20,0%0)
Rea_h;ada 1365
deteccion a los 1365 o
12 meses (50,3%0)
Total 275 1365 3 1071 2714
(10,1%0) (50,3%0) (0,1%0) (39,5%0) (100,0%0)

Servicio de Epidemiologia 5C Ingtituto de Salud Publica




Boletin Epidemiolgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 9. Mayo 2003

Tabla V.3 Accidentes en personal sanitario de la Comunidad de Madrid. Con material potencialmente
contaminado por VIH. (31-12-2002)

Afio del accidente

1985 | 1986 | 1987 [ 1988 | 1989 | 1990 | 1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 [ 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 [ 2001 | 2002 | Total

Sexo No consta 1 1
Hombre 4 20 33 36 43 68 50 52 51 42 38 44 44 39 45 27 14 18 | 668

Mujer 11 74 | 130 | 156 | 178 | 172 | 192 | 207 | 140 | 139 | 147 | 104 89 88 78 51 48 41 | 2045

Grupo de No consta 2 19 27 13 54 35 18 15 21 11 27 21 15 7 5 11 8 5 | 314
edad <20 1 1 3 1 7 2 4 1 1 1 1 23
20 a 24 11 17 20 30 31 30 32 19 20 22 18 7 8 12 3 5 | 285

25a29 1 18 34 38 35 38 52 54 40 35 40 37 33 17 29 13 12 10 | 536

30 a 34 4 14 33 50 43 43 59 45 33 36 19 14 19 19 22 16 8 4 | 481

35a 39 4 8 28 23 25 33 22 38 22 29 26 19 15 24 10 11 9 11 | 357

40 a 44 2 13 9 21 17 21 23 36 22 18 21 20 14 19 15 13 7 11 | 302

45 a 49 1 4 6 9 9 14 16 18 16 14 16 4 12 17 14 8 7 6 [ 191

50 a 54 3 6 5 3 10 13 5 7 10 6 5 9 3 1 5 4 | 102

55 a 59 4 3 9 2 10 6 5 3 2 4 5 5 5 8 2 2 2 77

60 y mas 3 3 2 2 4 7 2 3 4 5 1 5 3 1 1 46

Tipo de No consta 1 3 1 1 1 7 1 15
accidente Pinchazo 11 81 | 107 | 145 174 | 187 185 | 181 | 128 | 122 | 128 84 81 91 80 53 34 37 | 1909
Herida con objeto cortante 2 2 11 8 12 15 20 10 6 1 4 7 5 10 6 3 3| 129

Contacto con mucosas 5 5 6 6 5 2 1 3 10 2 3 6 54

Contacto con conjuntivas 2 8 7 8 7 10 6 10 4 3 7 4 2 1 79

Contacto con piel 2 9 31 31 22 28 31 52 38 47 51 43 31 29 28 18 24 13 528

Area donde  No consta 1 2 4 3 3 5 1 2 4 13 2 5 5 6 3 3 62
se produjo Urgencias 11 7 17 21 12 20 33 28 20 22 22 13 22 19 10 10 9 [ 296
el accidente  ¢yinica o| 48| 87| 89| 122 | 135 | 154 | 149 | 101 | 120 [ 9o | 82| 54| 38| 52| 22| 18| 15 |1384
Quirdrgica 11 43 36 29 46 31 45 41 22 22 23 28 32 27 20 13 21 | 490

Laboratorio 4 12 12 23 24 21 13 19 8 14 17 12 19 19 14 7 6 3 | 247

Cuidados Especiales 1 10 14 23 22 23 19 12 12 11 12 9 17 11 6 13 12 8 | 235

Profesion No consta 1 3 3 1 4 12
;’E;demado mz‘;‘iﬁ? estudiantes 3| 12| 26| 26| 31| s0| 37| 42| 39| 4| 35| 35| 43| 36| 38| 24| 19| 23| 558
EE{E:QS};ES/ estudiantes 8| 50| 97| 130 | 143 | 146 | 144 | 162 | 1200 | 101 | 1235 | 91| e2| 60| 63| 31| 20| 30 |1580

ATL 1 4 4 8 3 6 6 6 7 7 4 3 9 6 2 6 5 87

Auxiliares sanitarios 4 18 24 24 32 34 48 43 27 26 17 13 18 12 11 13 5 1| 370

Celadores 5 11 3 4 4 1 3 6 1 3 4 1 7 3 1 57

Personal de limpieza 1 3 2 2 4 2 2 3 1 1 1 22

Otros 2 1 1 1 3 1 1 6 2 4 4 2 28

Total 15 94 | 163 | 192 | 221 | 240 [ 242 | 259 | 192 | 181 | 185 | 148 | 133 | 127 [ 123 78 62 59 | 2714
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Gréfico V.1
Accidentes en per sonal sanitario dela Comunidad de Madrid
Con material potencialmente contaminado por VIH
Segun tipo de accidente y afio. (31-12-2002)
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GréficolV.2

Accidentes en per sonal sanitario dela Comunidad deMadrid
con material potencialmente contaminado por VIH.

Segun érea donde se produjo € accidentey afio. (31-12-2002)
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GréficolV.3
Accidentes en per sonal sanitario dela Comunidad de Madrid
con material potencialmente contaminado por VIH
Segun grupo profesional y afo. (31-12-2002)
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VIGILANCIA DE LA PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH
EN MUJERES QUE DAN A LUZ UN HIJO VIVO

Elena Dulin Ifiiguez (Responsable del 1aboratorio de Cribado Neonatal del Plan de
Prevencidn de Minusvalias de la Comunidad de Madrid, H. G. U. “ Gregorio Marafion” ).

Objetivo
Edimar la tendencia de la saroprevdencia de infeccion VIH en madres de recién
nacidosvivos.

M etodologia
Encueta seroepidemioldgica redizada por @ procedimiento andnimo no reacionado
sobre las muestras sobrantes del programa de prevencion de minusvaias.

Periodo de estudio
Junio 1996 adiciembre 2001

Poblacién a esudio

Todos los recién nacidos en la Comunidad de Madrid incluidos en € programa de
prevencion de minusvdias entre junio de 1996 y diciembre de 1997. A patir de 1998 =
incluyen & 50% de las muestras cada mes,

Ventajas

La dta cobertura dd programa de prevencion de minusvaias (>99%). La metodologia
de andnimo no reacionado permite la estimacion de la prevadencia en la poblacion estudiada
libre del sesgo de lavoluntariedad en laredizacion dela prueba

Desventajas

No s pueden generdizar |os resultados a todas las embarazadas ya que no se incluyen
los abortos n a todas las mujeres en edad fértil d no conocerse la fecundidad en las mujeres
infectadas por  VIH. Aunque conocemos los grupos de edad de las mujeres y su locdizacion
geogréfica, no podemos conocer los grupos de transmison ni otras caracteridticas de las
mujeres.

Resultados
De las 192503 muedras recogidas en € periodo de estudio, 2.713 no se pudieron

estudiar por muestra insuficiente, 450 (2,34 por mil) fueron pogtivas.

El 97,2% de las muedtras procedian de meadres residentes en la Comunidad de Madrid,
en d 02% no condaba € lugar de resdencia No hay diferencias dgnificaivas entre la
prevaencia de las resdentes en la Comunidad de Madrid y las de otras Comunidades. Entre
las que no conda € lugar de resdencia la prevdencia es sgnificaivamente mas dta (Tabla
1).
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Entre las mujeres con reddencia en la Comunidad de Madrid, la tendencia de la
prevdencia mensud entre septiembre de 1996 (se diminaron los meses de junio, julio y
agodo dd andiss por problemas técnicos hubo que desechar muchas muestres) y diciembre
de 2001 s guda a una regresdn cubica (p=0,010). Se obsarva un méximo en @ punto
correspondiente a noviembre de 1999, a patir de entonces la tendencia es ligeramente
decreciente pero no sgnificativa estadigticarente (Tabla 2, Gréfico 1).

Las tasas de prevaencia son dgnificativamente mas dtas en € grupo de 40 aflos y mas
(Tabla2)

Tabla 1
Prevalencia deanti-VIH postivo por mil segiin afioy resdenciadela madre
Comunidad de Madrid Otras CCAA No consta residencia
VIH positivo _ Total VIH positivo . Total VIH positivo . Total
n Por mil n Por mil n Por mil
1996 46 2,03 22640 3 5,18 579 0 0,00 63
1997 101 2,10 48123 3 2,35 1279 1 8,40 119
1998 47 1,85 25356 1 1,36 733 1 9,90 101
1999 79 2,88 27407 1 1,40 714 0 0,00 45
2000 82 2,76 29686 1 1,22 818 0 0,00 37
2001 82 2,62 31244 0 0,00 797 2 41,67 48
Total 437 2,37 184456 9 1,83 4920 4 9,69 413
Tabla 2.

Prevalencia deanti-VIH postivo por mil segin afo
y grupo de edad entre mujeresque dan aluz un nifio vivo
resdentesen la Comunidad de Madrid

1996* | 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001
Noconsta 4,34 4,50 5,24 8,64 | 13,64 | 8,86
15-19 6,56 -- 2,84 2,31 1,94 1,62
20-24 2,09 3,19 1,84 4,38 1,81 2,42
25-29 2,70 2,50 2,03 2,43 2,05 2,06
30-34 1,09 1,56 1,18 2,83 2,37 2,62
35-39 0,65 0,85 1,45 1,45 2,32 2,04
>=40 -- 1,07 1,81 -- 8,52 5,60
Total 2,03 210 | 1,85 | 2,88 | 2,76 2,62

(*) de junio a diciembre
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Gréafico 1
Evolucién de la prevalencia en mujeresresidentes en la Comunidad de Madrid
quedan aluz un hijovivo
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COHORTE DE LA CORONA METROPOLITANA SUR-ESTE DE
MADRID (COMESEM).
CORTE CORRESPONDIENTE A OCTUBRE DE 2002

M etodologia

Disefio del estudio.

Estudio de cohorte con dos componentes temporales, prospectivo y retrospectivo. Los casos
retrogpectivos se obtienen principdmente de las bases de datos dinicas ya exigentes en los
hospitdles. En € componente prospectivo se reclutan los pacientes basicamente a partir de las
consultas monogréficas de VIH y de los nuevos ingresos hospita arios con infeccion por VIH.

Organizacion de estudio.

Paticipan los 5 centros hospitdaios publicos de la corona metropolitana sureste de la
Comunidad de Madrid (Hospitd de Mdégoles, Fundacion Hospitd  Alcorcon, Hospita
Principe de Adurias de Alcda de Henares, Hospitd Universtario de Getafe y Hospitd Severo
Ochoa de Leganés). En estos 5 centros, d seguimiento de los pacientes con infeccion VIH se
encuentra centrdizado en consultas monogréfices. En eda zona, la aencion especidizada d
paciente con infeccion VIH e rediza exdusvamente en esos 5 centros publicos. El tamaiio y
edructura de estos hospitales (grupo 2 de INSALUD, sdvo d de Getafe, encuadrado en €
grupo 3) hace que la creacion y mantenimiento de las bases de datos de pacientes sea una tarea
posble. El comité de seguimiento dd edudio tiene un regponsable de cada uno de los
hospitales y mantiene reuniones mensuaes de coordinacion.

Reclutamiento de pacientes.

Se incluyen en la cohorte todos los pacientes infectados por € VIH que han sdo atendidos en
los hospitdes participantes y que han cumplido 18 afios de edad en d momento de la indusidn
en la cohorte. Para garantizar un reclutamiento exhaudtivo se hicieron blsquedas dirigidas en
todas las bases de datos de los diferentes sarvicios hospitdarios (laboratorio, farmacia,
admisidn, consultas monogréficas) d inicio del estudio y después semestramente.

Datos generales

En d corte de octubre de 2002 hay 6.353 pacientes incluidos en la cohorte, d 71% eran o
habian sido usuarios de drogas por via parenterd (udvp), € 14,3% se habian infectado por via
heterosexud (HTX) y d 8,0% dd totd eran hombres que habian tenido relaciones sexudes
con hombres (HSH). El mayor nimero de nuevos diagnégticos de infeccion VIH (598) fie en
e afo 1991, la tendencia es Sgnificativamente decreciente en @ caso de los udvp (p=0,000),
no ocurre asi entre hshy hitx (TablaC.1, Gréfico C.1).

El nimero de nuevas infecciones en personas con pais de origen diginto a Espafia ha
aumentado pasando de suponer d 1,3% de los diagnddicos de infeccion VIH en 1991 4d

389% en d 2002 (Tabla C.2, Gr&ico C.2). Entre aguellos con pais de origen diginto a
Egpafia € 58,1% se habian infectado por transmison heterosexud, € 15,8% eran hombres con
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relaciones sexuaes con hombres y d 20,1% eran o habian ddo usuarios de drogas por via
parenterd (Gréfico C.3).

Entre febrero y octubre de 2002 se han revisado en las conaultas 2.366 pecientes. La
digtribucion de estos pacientes por hospitaes se muestra en la tabla C.4. El 86,3% de estos
pecientes recibian tratamiento antirretrovird. El nimero de f&meacos induidos en las pautas
de tratamiento s muestraen latabla C.5.

TablaC.1

Nuevos diagnésticos de infeccion VIH por afio en
la cohorte dela corona metropolitana sureste de Madrid. Octubre 2002,

GRUPO DE TRANSMISION
UDVP HSH HTX OTROS | DESC NO TOTAL
CONSTA

Dec 122 5 20 51 4 80 282
<1985 70 1 70

1985 201 2 4 3 210
1986 292 7 5 1 1 2 308
1987 395 16 11 2 1 1 426
1988 391 25 16 4 6 1 443
1989 402 36 26 6 5 3 478
1990 445 30 35 6 5 4 525
1991 459 39 73 14 10 3 598
1992 394 35 65 14 6 2 516
1993 276 49 59 9 13 2 408
1994 198 34 61 7 14 314
1995 188 43 82 4 9 2 328
1996 168 39 67 9 9 2 294
1997 170 27 76 10 5 4 292
1998 113 32 63 2 19 2 231
1999 86 17 60 4 10 1 178
2000 76 19 62 4 13 174
2001 52 40 75 1 10 4 182
2002 12 16 50 3 13 1 95

Total 4510 511 911 151 156 114 6353
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GréaficoC.1
Nuevos diagnosticos deinfeccion VIH por afio enla cohorte
de la corona metropolitana sureste de Madrid. Octubre 2002.
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TablaC.2
Nuevos diagnésticos de infeccion VIH por afoy paisdeorigen
en la cohorte de la corona metropolitana sureste de Madrid. Octubre 2002.

5 ESPANA OTROS PAISES TOTAL
ANO n % n % n
DESC 277 98.2 5 1.8 282

<1985 71 100.0 71
1985 208 99.0 2 1.0 210
1986 306 99.4 2 .6 308
1987 423 99.3 3 ¥4 426
1988 439 99.1 4 .9 443
1989 473 99.0 5 1.0 478
1990 516 98.3 9 1.7 525
1991 590 98,7 8 1,3 598
1992 506 98,1 10 1,9 516
1993 404 99,0 4 1,0 408
1994 302 96,2 12 3,8 314
1995 304 92,7 24 7,3 328
1996 284 96,6 10 3,4 294
1997 269 92,1 23 7,9 292
1998 201 87,0 30 13,0 231
1999 159 89,3 19 10,7 178
2000 145 83,3 29 16,7 174
2001 139 76,4 43 23,6 182
2002 58 61,1 37 38,9 95
Total 6074 95.6 279 4.4 6353

GréficoC.2

Por centaj e de nuevos diagnosticos de infeccion VIH por afoy paisde origen
en la cohorte de la corona metropolitana sureste de Madrid. Octubre 2002.
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TablaC.3
Nuevos diagnésticos de infeccion VIH por grupo detransmisiéon y paisdeorigen
en la cohorte de la cor ona metropolitana sureste de Madrid. Octubre 2002.

ESPANA OTROS PAISES TOTAL
n % n % n
UDVP 4454 98.8% 56 1.2% 4510
HSH 467 91.4% 44 8.6% 511
HTX 749 82.2% 162 17.8% 911
OTROS 148 98.0% 3 2.0% 151
DESC 143 91.7% 13 8.3% 156
NO CONSTA 113 99.1% 1 9% 114
TOTAL 6074 95.6% 279 4.4% 6353
GraficoC.3

Nuevos diagnosticos de infeccion VIH en la cohorte de la corona metr opolitana sureste
deMadrid. Porcentaje por grupo detransmision segun pais de origen. Octubre 2002.
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TablaC4
Digtribucién de los pacientes seguidos entre ener o 2002 y octubre 2002 por hospitales
dela cohorte dela corona metropolitana sureste de Madrid

Numero Porcentaje
Severo Ochoa 439 18,6
Maostoles 618 26,1
Principe de Asturias 694 29,3
Universitario de Getafe 480 20,3
Fundacién Alcorcén 135 5,7
Total 2366 100,0
TablaC.5

NUmer o de farmacos en tratamiento antirretroviral entrelos pacientes seguidos entre

enero 2002 y octubre 2002 por hospitales
del a cohorte de la corona metr opolitana sureste de Madrid

NUmero de Porcentaje
farmacos
1 5
2 2,3
3 78,8
4 16,5
5 1,7
6 2
Total 100,0

Bibliografia
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Fundamentos, organizacion y resultadosinicides. Rev. Clin. Esp. 2003 Abr; 203 (4): 170-7
Financiacion dd estudio

FIPSE (Fundacion formada por € Minigterio de Sanidad y Consumo, Abbott Laboratorios,
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Ingtituto de Salud Publica dela Comunidad de Madrid (desde 2002).
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TASASDE SEROPREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH

EN EL HOSPITAL CENTINELA PRINCIPE DE ASTURIAS
DEL AREA SANITARIA 3 DE LA COMUNIDAD DE MADRID
(1998-1999)

R. Gonzadlez Palacios, J. Romanyk, P. Gomez Herruz, JA Cuadros, M. Beltran. Hospital
“Principe de Asturias’ . Alcala de Henares Madrid.

Introduccién

B hogpitd Principe de Adurias tiene una cgpacidad totd de 399 camas y aiende a una
poblacién de 280.070 habitantes. En diciembre de 1999, la incidencia acumulada de casos de

SIDA en su &eade referencia (Area Sanitaria 3) era de 602 casos por 100.000 habitarit es.

A causa dd largo periodo de latencia entre la infeccion por d VIH y d desarrallo dd
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), modelos estadisticos basados en los casos
de Sida notificados no pueden predecir 1os patrones de las nuevas infecaones.

La vigilancia activa en un hospitd centinda por € andliss anonimo no rdacionado de
muestras de suero para la deteccidon de anticuerpos anti-VIH puede ayudar a reflgar mgor las
tasas de seroprevdencia en comunidades sdleccionadas y predecir los nuevos patrones de la
infeccion por € VIH resultante del cambio de comportamientos.

En nuestra Comunidead, la vigilancia de la infeccion VIH se basa en la informacion de

los laboratorios de Microbiologia, pero no hay estudios de tasas de seroprevaencia basados en
la vigilancia activa en hospitdes centindas a través dd egudio anénimo no relacionado de
muestras de sangre

El principd objetivo de la vigilancia centinda es edimar las tasas y las tendencias de
lainfeccion por VIH en lapoblacion centinda

M etodologia

Un totd de 2.400 sueros se obtuvieron para d estudio. El tamafio de la muedtra fue de
1.200 sueros por afio, obtenidos en cuatro meses diferentes en cada afio (1998 y 1999). La
distribucion de los sueros por grupo de edad y afio se muestran en lafigura PA.1

Las muedtras de suero sobrante, de los pacientes ingresados y de los que acudian a las
condultas externas, eran Sstemdicamente recogidas después de que los estudios de |aboratorio
para los que se habian extraido se habian completado. Las muedtras eran excluidas S otra
muestradel mismo paciente se habia sdeccionado en € mismo afio caendario.
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Los pacientes eran divididos en sais grupos de edad: 0-4 afios, 514 afios, 15-24 afios,
25-44 anos, 45-64 afios y 65 afios y més. La aiota para cada grupo de edad era dividido
iguamente entre hombresy mujeres (Figura PA.1)

Para evitar d edudio repetido de muedras de un miSmo paciente en d mismo aio
cdendaio, d nimero de identificacion de los pacientes en las muedras potencidmente
eegibles eran comparados con un archivo que contenia los identificadores de los pacientes de
muestras ya condderadas para la vigilancia, este archivo no podia cruzarse de ninguna manera
con € archivo que contenia los resultados de la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH

Las muestras de suero seleccionadas eran andizadas para la deteccion de anticuerpos

ati-VIH oon em@mo-inmunoandiss (ELISA). Las muedra repetidamente reectives con
ELISA eran andizadas con Western blott

Resultados

Entre enero de 1998 y diciembre de 1999, de un totd de 2400 suercs, 11 fueron
positivos (0.46%)

L as tasas mas dtas correspondieron a grupo de edad de 25 a 44 aiios (0,77%), pero las
diferencias no ean edadigicamente dgnificativas, debido en pate a bgo nimeo de
muestras positivas.

La digtribucion de muedtras postivas por grupo de edad y aio se muestran en la figura
PA.2

Conclusiones

La digribucion de pacientes seropositivos por sexo y grupo de edad sugiere un pape
cada vez més importante de latransmison heterosexud de lainfeccion por VIH (Tabla PA.1)

Saran necesxrios més edudios de seroprevaencia en hospitaes centindas en nuestra

Comunidad para confirmar estos resultados preliminares en nuestra Area La colaboracion
entre los labaratorios y las autoridades de salud pUblica es necesaria para estos proyectos.
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FiguraPA.L
Digtribucion de suerospor grupo deedad y afo
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FiguraPA.2.
NUmer o de sueros positivos por afo y grupo de edad
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TablaPA.1
NUmer o de sueros positivos por afo, sexoy grupo de edad.
N©° positivos 1998 N° positivos 1999
Edad (afos)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-4 -- 1 -- --
5-14 -- 1 -- 1
15-24 -- 2 --
25-44 2 1 3 --
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VIGILANCIA DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES
EN HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES CON HOMBRES
(Octubre— Diciembre 1999)

Resumen del Informe Técnico D-072 dela Consgeria de Sdud de la Comunidad de

Madrid: "COMPORTAMIENTOS SEXUALESY MEDIDAS DE PREVENCION
ENTRE HOMBRES QUE TIENEN RELACIONESCON HOMBRES®.

En los primeros afios de la década de los 90, la incidencia de nuevos casos de Sida en d
colectivo de hombres que mantienen relaciones sexudes con hombres ha presentado una
tendencia decreciente en los paises desarrollados. Edta disminucion estaria relacionada con la
rgpida adopcion de medidas preventivas, (digminucion dd nimero de pargas sexudes, una
digminucion de las practices con pendracion y una mayor utilizacion de conddn), tres la
gpaicion de los primeros casos de Sida en USA a principios de los 80. Ademés, con la
infroduccion de los nuevos tratamientos, se produjo una meora en la supervivencia y cdidad
de vida de los infectados y una disminucion de las enfermedades asociadas d sindrome de
inmunodefidencia adquirida

Una consecuencia, no deseada, de estos avances tergpéuticos ha Sdo una disminucion
en la percepcion del riesgo de transmisdn en @ colectivo. ESto unido d cansancio ddl sexo
seguro ha producido un aumento de las actividades sexudes con riesgo para la transmision.
Aungue disponemos de estudios prevos sobre la prevaencia de comportamientos de riesgo
necestamos establecer un sstema de informacion continuado que nos permita conocer cud es
la dtuacion actud y como edtos factores estan influyendo en los comportamientos. Dada la
dta prevdencia de infeccion por VIH en este colectivo, comparado con la poblacion generd,
pequefies variaciones en las tasas de comportamientos de riesgo para la transmision, pueden
producir grandes incrementos en la tasa de incidencia de la infeccidn por VIH.

M etodologia

Durante los meses de Octubre-Diciembre de 1999 < redizo, a través de la
Coordinadora Gay-Leshiana de Madrid (COGAM), la didribucion masva de un cuestionario
anonimo autorrellenable, con devolucidn por correo prepagado d gpartado de correos de esta
asociacion. Para cubrir  mayor espectro posble de respuestas, d cuestionario se incluy6
COMO una sparda en 2 revidas de ambito homosexud: una de pago de tirada neciond a
través de las agencias de didribucion de revidas y una revida gratuita también de ambito
naciond con sstema de didribucion propio y en la reviga de la asociacion COGAM, también
s repatio d cuestionario en los lugares de ambiente (saunes, bares, discotecas) de la ciudad
deMadrid.
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No disponemos de un indice de respueta a cuestionario, ya que desconocemos la
distribucion red de nimeros de la reviga de pago debido a que no se encuentra en la ligta de
revidas de laencuesta genera de medios, ni de nimero de lectores de lareviga gratuita

El cuedionario recogia informacion sobre datos socio-demogréficos,  practicas
sexudes con la propia parga y/o con ligues ocasondes, utilizacion de medidas de proteccion
en los Ultimos seis meses, infeccion por VIH autorreportado y enfermedades de transmision
sexud, as como  conocimientos'y actitudes sobre latransamison dd VIH.

Resultados
En totd serecibieron 1639 cuestionarios vaidos.

Bl pefil sodo-demogréfico de las personas entrevistadas se muestra en la tabla HSH.1.

La edad media de la muedra fue de 30.93 afios (30.53-31.33) con un sego hacia
edades adultas. El nivel educativo era superior a la media de la poblacion generd, con un 46%
gue ha redizado estudios universitarios y un 36.2% estudios medios. Un 49.2% vivia en
ciudades de mas de 500 mil habitantes y un 24.7% entre 100 y 500 mil habitantes. El 36.9%
viviacon padresy parientes, € 28.7% s0lo y d 21.5% en pargja.con un hombre,

El 90.3% s definia como homosexud y & 7.8% como bisexud. La media y mediana
de edad d inicio de las reaciones exudes fue de 18 afios, (rango intercuartil 15-21) afios. El
89.3% de la muestra declaraba haber tenido relaciones sexuaes con penetracion alguna vez en
su vida. La media de edad d inicio de edtas précticas fue de 20.99 afios (20.72-21.27), con una
mediana de 20 afos, indicando un g0 hacia edades més dtas. Entre d inicio de sus
relaciones homosexudes y las préacticas con penetracion habian transcurrido una media de
3.07 afios (2.83 -3.31).

El 50% de la muestra refiere mantener una relacion de pargia en d momento en que s
reizd € trabgo de campo, la mitad de dlos definia la parga como abierta (se consendlia
entre los miembros mantener relaciones sexudes con otras persones diferentes a la parga
habitud).

Con la parga habitud se redizan con mayor frecuencia la pendracion and activa y
pasva y e utiliza con menor frecuencia € condon . No exige diferencia en cuanto a las
préacticas 0 a la utilizacion de conddn g la parga es abierta o carrada (p>0.05) (Gréficos HSH1
y HSH.2).

El 77% referian haber tenido d menos una reacion sexud con una parga ocasond en
e dltimo afio (mediana entre 6 y 15). El 19.3% refieren haber tenido mas de 25 pargas
diferentes en d Udltimo afio. Con la parga ocasiond redizan con més frecuencia practicas @
bgo riesgo y con menos frecuencia préacticas de dto riesgo para la transmison dd VIH que
con la parga habitud (Gréfico HSH.3). Con los ligues ocasondes € principd méodo de
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prevencion es usar sempre d presarvativo en la pendracion and, tanto insartiva (86,5% con
condon) como receptiva (85,7% con conddn) y @ segundo evitar las précticas con mayor
rieggo para la transmison dd VIH (Gréficos HSH.3 y HSH.4). A pesr de dlo en d &o
previo, con 754 pargjas diferentes no se utilizd condon en @ sexo and activo y con 625 en d
and pagvo.

Mediante € andiss de regreson logidica, solo tres factores estaban asociados
independientemente con & sexo seguro (uso SIEMPRE dd condon en la penetracion and
activa 0 padva):. d nivd educativo (sdlo los sujetos con estudios universitarios tenian mas
probabilidad de usar Sempre & conddn), la percepcidon de incomodidad en & uso dd conddén y
las dificultades en la negociacion de su uso con la parga Ni la edad, ni lugar de residencia, ni
la aceptacion socid de la homosxudidad, ni € tiempo de inicdo de las reaciones
homosexudes y de las préacticas sexudes con peneracion ni  riesgo de transmison dd VIH
estaban asociados con @ sexo seguro.

El 85% refiere utilizar Iubricantes cuando practica la penetracion and (e 59% més de

la mitad de las veces). Un 21.5% refiere continuar usando lubricantes de tipo graso que
pueden producir porosidad y pérdidadel efecto de barreradel condon

Con respecto a la infeccion por VIH: El 40.8% de la muestra refiere no conocer a ninguna
persona seropodtiva en su entorno. El 29.6% dice desconocer la Stuacion VIH de su parga
habitud, a pesar de dlo, méas dd 50% redizan habitudmente d coito and y més dd 75% no
utilizan condon. El  6.3% refiere haber tenido dguna parga ocasond que sabian que era
seropodtiva d VIH. Bl 34,2% nunca s haya hecho la prueba De los que adguna vez se han
redizado lapruebadd VIH, € 9% tuvo un resultado positivo.

Conclusién

Parece exidir un adecuado conocimiento en cuanto a la tranamison y medidas de control
de la infeccion por @ VIH dentro del colectivo. Este se reflga en la utilizacion mayoritaria de
préacticas sexudes seguras en las relaciones sexudes con pargdas ocasondes. Con la parga
edable, otros factores socides y emociondes parecen condicionar € uso del sexo seguro. A
pesar de dlo, d nimero de précticas sexuaes de riesgo entre los entrevisados y los problemas
gue surgen en la utilizacion dd conddn permiten predecir un mantenimiento de la epidemia
por VIH dentro de este colectivo.
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TablaHSH.1
PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Grupo de edad NUmero  Porcentaje
No consta 19 1.1
15-19 71 4.2
20-24 309 18.3
25-29 407 24.1
30-34 419 24.8
35-39 243 14.4
40-44 114 6.7
45-49 47 2.8
50 y mas 60 3.6

Nivel de estudios
No consta 6 0.4
Sin estudios 5 0.3
Primarios, EGB, FP | 290 17.2
Bachiller superior, BUP, COU, FP Il 611 36.2
Superiores 777 46.0

Actividad
No consta 10 0.6
En paro 134 7.9
Estudiante 287 17.0
Asalariado por cuenta ajena 861 51.0
Profesional por cuenta propia 161 9.5
Rentista/pensionista 37 2.2
Empresario 95 5.6
Otras 104 6.2

Lugar deresdencia

No consta 41 2.4
Mas de 500.000 habitantes 831 49.2
Entre 100.000 y 500.000 habitantes 418 24.7
Entre 20.000 y 100.000 habitantes 216 12.8
Menos de 20.000 habitantes 183 10.8

Con quien vive

No consta 6 0.4
Solo 484 28.7
En pareja, con un hombre 363 21.5
En pareja, con una mujer 21 1.2
Con padres/parientes 623 36.9
Con amigos 181 10.7
Cuartel, colegio mayor 8 0.5
Prision 3 0.2
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GréficoHSH.1
Frecuencia de précticas sexuales con la par g a estable/habitual
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GréficoHSH.2
Frecuencia dela utilizacién del condon en las distintas practicas sexuales
con la par g a estable/habitual
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GréficoHSH.3
Frecuencia de practicas sexuales con las par g as o ligues ocasionales
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GréficoHSH .4
Frecuencia dela utilizacion del condon en las distintas préacticas sexuales
con las pargas o ligues ocasionales
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S STEMA DE VIGILANCIA DE COMPORTAMIENTOSDE
RIESGO RELACIONADOS CON LA TRANSMISION DEL VIH
EN USUARIOS DE DROGAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
CORTE TRANSVERSAL CORRESPONDIENTE AL ANO 2001

INTRODUCCION

El consumo de drogas ilegdes en Madrid condituye una epidemia con
consecuencias, no 0lo socides como @ aumento de la ddlincuencia y los problemas de
margindidad socid. Su condicion de ilegdidad y margindidad provocd la aparicion de
formas de consumo sn las condiciones de higiene adecuadas. uso compartido entre
varios de la misma jeringa, utilizacion repetida de la misma jeringa antes de deshacerse
de ela y dilizacién de jeringas recogidas ddl suelo. EStos modos de consumo se asocian
a la transmisién por via sanguinea de enfermedades como la hepdtitis B (1), hepatitis C
(2), endocarditis y discesos y facilitan la exploson epidémica de enfermedades
emergentes como ocurrié con la infeccidén por € Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH)/Sida (1;3).

Tras un proceso de rapida diseminacion de estas enfermedades entre los usuarios
de drogas, la implantacion de programas de reduccion de dafio disminuyd de forma
consderable los modos de consumo de riesgo (4-6) y como consecuencia la incidencia
de estas patologias en este colectivo (7-9).

Dado € largo periodo de latencia de la infeccion y la €ficacia de las nuevas
tergpias, la prevadencia de la infeccion por VIH continlla sendo muy dta entre usuarios
de drogas, por €lo, pequefias variaciones en los modos de consumo pueden provocar
grandes aumentos de laincidencia de la infeccion.

Los modos de consumo asociados a la transmison de enfermedades por via
sanguinea, varian entre los usuarios de los programas de reduccion de dafio (10) y los
usuarios en activo fuera de estos programas (11).

Para monitorizar la evolucion de los modos de consumo, las variaciones en la
prevdencia de HIV y la efectividad de los programas preventivos en funcionamiento
(12;13), s implantd en 1999 en la Comunidad de Madrid, un sstema de vigilancia de
comportamientos de riesgo entre usuarios de drogas ilegdes en consumo activo
locdizados en su medio. Una deteccion rgpida de cambios en los modos de consumo
permitiria la pronta respuesta con € fin de cortar la cadena de transmision.

El objetivo dd presente estudio es andizar € consumo de drogas entre

los consumidores en activo, detectar cambios en los modos de consumo y en la
prevalenciade VIH en este colectivo en € afio 2001 en la Comunidad de Madrid (CM).
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METODOLOGIA

Dado que € edigma socid asociado d consumo de drogas y la Stuacion de
ilegdidad provoca su ocultamiento, no digponemos de un marco muestra adecuado, a
partir dd cud sdeccionar los sujetos de estudio. Debido a dlo, se utilizaron diferentes
edrategias de muestreo no aegtorias.

Para garantizar € acceso d mayor espectro de posibles consumidores, se redizo
un estudio previo de las zonas con mayor incidencia de consumidores de drogas
diagnosticados de SIDA. Edas zonas incluian una banda que transcurre desde Alcaa de
Henares en d este de la Comunidad de Madrid, pasando por los barrios este y sur de
Madrid capitd, hastaM6stoles en & suroeste de la Comunidad.

En Alcd& de Henares y Torrgon de Ardoz se utilizaron muestreos en bola de
nieve (14), en las demés zonas sdeccionadas se utilizaron muestreos dirigidos (15) en
zonas de reunién de los consumidores. Los usuarios se sdeccionaron en parques
publicos, zonas de venta, paradas de las ‘cundas que acuden a los hipermercados de las
drogas y dispostivos de asistencia social donde pueden comer, ducharse lavarse la ropa
El 50% de la muedtra se obtuvo en & mayor hipermercado de la droga Stuado en la
zona sur de la ciudad de Madrid, donde se cacula que acuden a dia unos 5000
consumidores a comprar su doss. En d hipermercado de la droga se utiliz6 un
procedimiento de muestreo secuencid (se degia uno de cada diez toxicomanos que
pastban cerca dd dispostivo), para evitar los sexgos introducidos por los
entrevistadores.

Los cuedtionarios fueron rellenados por personas que trabgan habituamente con
toxicomanos. Se utilizaron miembros de Organizaciones No Gubernamentdes (ONG)
que mantienen dispostivos de ayuda a toxicdmanos y/o trabgan en programas de
intercambio de jeringuillas. En los lugares donde se disponia de un local adecuado se
referian a ete para la redizacion de la entrevisa. En los muestreos en bola de nieve se
redizabala entrevisa en d lugar de locdizacion dd usuario.

Para la estandarizacion de los métodos de recogida se redizd0 un curso de
formacion que garantizara la homogeneidad en la recogida de informacion. Se trabgo
de lunes a viernes a diferentes horas del dia con la intencion de cubrir toda la franja
horaria. Para fomentar la participacion de los usuarios en d edudio, se ofrecié una
ayuda equivaente a 6 euros. Antes de iniciar la entreviga se informd sobre los objetivos
dd edudio, la inocuidad de la toma de muestra y se solicitd la firma dd consentimiento
para ambas actividades.

Los criterios de incdluson en d estudio fueron: ser mayor de edad legd (18 afios
y més) y haber consumido en € Ultimo mes cocaina, heroina o la mezcla de ambeas.

El cuedtionario incluia variables sociodemogréaficas basicas como sexo, edad,
neciondidad, Stuacion de parga, Stuacion abord y persond y edtancias en prison.
Variables referidas d consumo de drogas en la vida y en d Ultimo mes y forma de
consumo (inyectada, esnifada o fumada). En @ caso de consumo inyectado en € Ultimo
mes, se esudiaron las précticas de consumo asociadas a la transmison de VIH. Las
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variables de consumo se midieron en una escala cuantitetiva del 1 d 5, desde ningln dia
del mes hagta todos los dias de la semana. Se solicitd informacion sobre redizacion de
la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH y sobre su resultado. Se incluyé un
gpartado sobre dtuacion de parga y utilizacion del conddn con su parga habitud s la
tuviera y con pargas ocasondes. Un Ultimo apatado recabd informacion sobre la
utilizacion de servicios de atencion a drogodependiente y  de otros recursos sanitarios.

La muedra de sdiva = obtuvo utilizando sdivettes Sardedt. Durante la
redizacion de la entrevita se introducia la torunda de agoddén en la encia El
entrevistador incitaba a mover la torunda a lo largo de la encia con d fin de obtener una
muestra suficiente de sdiva para la redizacion de las pruebas diagndsticas. Después de
findizar la entreviga se indaba d entrevigado a dar un Ultimo movimiento a la torunda
a lo largo de la mandibula. Las muestras fueron conservadas en neveras portétiles. Cada
dia se recogian las muestras de los diferentes puntos, se centrifugaban y se conservaban
a -40°C (16;17). Para la deteccion de anticuerpos frente d VIH, se utilizd Gacelisa de
Abbot, especifica paralaredizacion de la pruebaen sdiva.

En d andiss estadistico se utilizaron medidas de tendencia centrd y disperson
para las variables cuantitativas y frecuencias para las variables cuditativas y ordindes.
Con € fin de andizar la digribucion conjunta de los diferentes tipos de droga y modos
de consumo, se utiliz6 € andiss de correspondencias miltiples, basado en la particion
de la chi cuadrado entre las diferentes varisbles. Mediante andiss de cluster, s
identificaron  consumidores con caracterigticas Smilaes con € fin de detectar
poblaciones con modos de consumo de dto riesgo. Se utilizd un procedimiento de
agregacion jerarquico basado en la distancia entre los centroides de los grupos. Para
establecer una asociacion entre los modos de consumo Yy la Stuacion frente d VIH y
controlar por € poshble efecto de las relaciones sexudes sn proteccion se utilizd un
andiss de regreson logidica Las vaiables fueron andizadas una a una, sdlo las que
dcanzaron dgnificadon en @ andids univariado fueron introducides en € andids
multivariante mediante € procedimiento paso a paso. El nivd de dgnificacion se
establecio en una p menor de 0.05 de entrada y una p menor de 0.10 de sdida. En €
andliss se utilizd d paguete SPSS para Windows version 9.0

RESULTADOS

En total 310 consumidores de drogas fueron reclutados en los diferentes puntos
de muestreo. El 48.4% de las entrevistas se redizaron en @ hipermercado de drogas de
las Baranquillas, € 52.6% se encontraba repartido de forma homogénea entre los
demas puntos de muestreo.

La digtribucion de las varidbles sociodemogréficas se presenta en la
Tabla 1. La digtribucion de edades era no norma (Kolmogorov-Smirnof p<0.001) con
una mediana de 33 afios y un sexgo hacia las edades més dtas. Un 9.4% de los
entrevigados eran de origen foraneo, principdmente de la Comunidad Econdmica
Europea (3.2%) y del norte de Africa (2.6%). Su perfil viene determinado por un ato
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indice de margindidad, d 62.1% vive solo, €& 65.8% vive en la cdle o en recursos
socides, d 74.5% esta en @ paro. Un 33.2% obtiene su dinero dd trapicheo, un 47.2%
de venta ambulante, mimo, y un 19.4% roba dinero u objetos para su venta. El 60.3% ha
estado en la carcel una media de 2.18 veces con una mediana de 24 meses de estancia en
prison.

Los consumidores de heroina presentaban la menor media de edad de inicio de
consumo 19.1 + 0.33, seguido por los consumidores de cocaina 19.5 + 0.34 y los de
mezcla 22.1 + 0.43. De todos los muestreados, 235 habian consumido dguna vez en la
vida droga por via intravenosa, de dlos, 142 lo seguian haciendo durante € Ultimo mes.
Los que habian abandonado & consumo parenterd llevaban una media de 54.7 (45.0-
64.3) meses Sn consumir.

La via principd de consumo en d Ultimo mes es la esnifada / fumada, como se
puede observar en la Figura 1. Exise una corrdacion edtadisicamente sgnificativa
entre la frecuencia de consumo mensua y @ nimero de rayas, chinos O inyecciones por
dia para las 3 drogas. El grupo que consume diariamente heroina, cocaina 0 mezcla es €
gue mayor media de consumo diario presenta. La heroina es la droga més consumida
esnifada o fumada y la menos consumida de forma intravenosa y la mezcla es la menos
consumida de forma esnifaday la més consumida de formainyectada.

El andliss de correspondencia permite andizar de forma conjunta la via,
la frecuencia de consumo y € tipo de droga dentro dd mismo individuo (Figura 2). La
primera dimenson dd andiss de correspondencia discrimingba entre @ modo de
consumo esnifado-fumado y la via intravenosa mientras que la segunda dimension
discrimingba por frecuencia de consumo indicando la presencia de 2 modos
diferenciados de consumo entre los usuarios de drogas

Para detectar grupos de consumidores homogéneos se introdujeron las variables
de consumo en un andiss cduder. El resultado méas parsmonioso dividia la muestra en
un grupo de consumidores reducido (97 individuos) que consumia principdmente por
via intravenosa cocaina y mezcla con una gran frecuencia mensud y en mayor cantidad
diaria, frente a un grupo mas amplio (210 individuos) que consumia principamente por
via exnifada (Figura 3: inyectores y esnifadores). Las diferencias de modo de consumo
ean edtadisticamente dgnificativas para cada una de las drogas y formas de consumo
andizadas (Tabla 2). Los inyectores, respecto a los esnifadores, se caracterizaban por
vivir solos, sn relacion de parga, en la cdle 0 en recursos socides, estar en paro
laboral, obtener su dinero de la venta ambulante, venta de paraferndia o mendicidad y
haber estado mas veces en prision (Tabla 1). En cuanto a los modos de consumo
de dto riego los inyectores utilizadban un mayor numero de jeringas que los
esnifadores, utilizadban mé& de una vez la misma jeringa, ussban més jeringas
previamente usadas por otros, pasaban mas jeringas usadas por elos a otros y usaban
més jeringas recogidas ddl suelo (Tabla 3).

La participacion en @ programa de metadona era dd 15.5% entre los inyectores

versus € 31% de los esnifadores. En cuanto a la infeccion por VIH, la tasa de
prevdencia de VIH autorreferida, era més dta en € grupo de inyectores (53.8% vs
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43.4%) aunque no dcanzaba significacion estadigtica, pero la adherencia d tratamiento
médico dado que se estaba infectado era mayor entre los esnifadores (21.1% vs 53.5%,
p<0.05).

La utilizacion de jeringuillas entre los 142 que se habian inyectado en € Udltimo
mes (Tabla 4) es dta, un 47.2% utiliza més de 120 jeringas d mes. La principd fuente
de obtencidn de jeringuillas nuevas son los dispostivos moviles de intercambio
(80.3%), seguido por las compradas a los vendedores de los poblados (52.8%), €
dispostivo de venopuncidn de las Baranquillas (51.4%) y las compradas en farmacia
(31.7%).

De los que = inyectaron en € Ultimo mes, e 585% utiliza varias veces la
misma jeringa. La mediana de utilizacion de cada jeringuilla es de dos inyecciones antes
de deshacerse de éla Un 5.6% recogia las jeringas ddl suglo para su uso. Referian
limpiarlas Sempre con agua corriente. 13 (9.2%) habian compartido jeringuilles en €
ultimo mes, de dlos 7 con méas de una persona. En cuanto d origen de las jeringas
compartidas, 8 han recibido las jeringas ya usadas de los amigos y 5 de conocidos y
vendedores a por menor. La frecuencia con la que comparten es baa, 9 refirieron
compartir de 1 a 3 veces por mes. Afirmaron limpiar Sempre las jeringas usadas un
84.6% pero d 64.8% lo hacia con agua corriente, solo un 15.4% lo hacia con Igia o
amoniaco. Un 6.3% dijo haber pasado jeringas utilizadas por é a otras personas, un
80% de los casos asu pargay un 20% a amigos.

En cuanto a la preparacion de la droga para su inyeccion, € 67.6% refiere haber
compartido los utendlios con otros compaieros, d 20% lo hizo diaiamente. Sdlo €
11.6% prepard la disolucion en una jeringa compartida con otros antes de extraer su
propiadosis.

De los entrevigados un 26.1% refiere esar en @ momento actud en un
programa de metadona. Los incluidos en € programa difieren de forma sstemética con
respecto a resto de consumidores en € patron de consumo. La frecuencia se desplaza
hacia € grupo de consumo “1 a 3 veces por mes’ y “1 a 3 veces por semana’, tanto en
e consumo esnifado/fumado como en d inyectado, o mismo sucede con la cantidad
diaria consumida. Alcanza sgnificacion estadigtica en los consumidores de mezcda y en
laviaesnifada con la heroinay la cocaina

El 92.9% de los entrevistados se habian redizado la prueba aguna vez en
la vida de elos € 60% en los afios 2000-2001. La prevaencia referida de infeccion por
VIH fue del 38.8%. Los resultados de GACELISA reflgaron una prevaencia de VIH
entre las 291 muestras vdidas dd 46.7%. El 15.6% de los que dijeron ser negativos y €
40% de los que no conocian su Situacion frente d VIH dieron postivo en la prueba de
deteccidn de anticuerpos anti-VIH en diva

La tasa de prevdencia de la infeccion por VIH presenta un crecimiento
cuadrético con d tiempo de consumo acanzando un méximo a patir de los 12 afios
(Figura4).
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De los que se afirman como podgtivos, d 43.1% refieren encontrarse en
tratamiento y un 15.6% refiere no estarlo por no estar indicado por € médico. El resto
aduce razones como “me drogo”, “estoy en la cal€’, “dgadez” vy efectos secundarios
parano redizar d tratamiento.

Las medidas de prevencion para la transmison sexud dd VIH difieren de forma
sgnificativasegiin € tipo de parga

El 47.7% refiere mantener una relacion de parga estable en d momento de la
entrevisa. El 29.3% refieren que sus pargas son seropositivas y @ 44.5% usuarias de
drogas. La seroconcordancia frente d VIH entre las pargas es estadigticamente
gonificativa d 73.2% de los pogdtivos tienen una parga podtiva y € 70% de los
negativos tienen una parga negaiva. La utilizacion de conddon se modifica segin €
estado seroldgico frente d VIH propio v € de la parga Entre los positivos, cuando la
parga es negativa @ 48.1% utiliza Sempre e conddn y € 22.2% nunca y cuando ambos
son positivos estos porcentgies cambian a 14.3% y 57.1% respectivamente. Entre los
VIH negativos, cuando la parga es positiva un 45.5% no utiliza nunca e condon.

El 44.7% refiere haber tenido una (10.2%) 0 més pargas ocasondes en los
Ultimos meses. La mayor parte de las pargas ocasondes eran consumidoras de drogas,
s0lo un 12.4% no lo eran y en un 16.2% de los casos referian desconocer S eran
consumidores de droga 0 no. La utilizacién del condon diferia segin la Stuacion frente
ad VIH dd entrevigado (Tabla 5), utilizaron sempre € conddn € 71.1% de los no
infectados por d VIH y d 604% de los infectados, aunque estas diferencias no
acanzaron significacion estadigtica

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la encuesta redizada en € afio 2001 contindan
presentando un escenario de dto riesgo para la trangmison dd VIH entre los
consumidores de drogas ilicitas entrevistados en la Comunidad de Madrid. El 45.8% de
los consumidores contactados en la muestra continlian consumiendo droga por via
parentera, de elos un evado nimero principdmente por esta via, como lo detecta €
andigsde cluger.

B cluster de inyectores se caracteriza por una dta margindidad lo que hace
dificl su introduccion en programas de disminucion dd dafio (17), dendo los
candidatos naturales a dlo. Los indices de consumo de ato riesgo junto con la dta tasa
de prevdencia de VIH permiten una dta transmison de virus en este grupo. Para poder
llegar a este grupo de ato riesgo, las medidas de reduccion del dafio deberian centrarse
en dispogtivos moviles en los poblados de venta dada su adta utilizacion por este grupo.

La presencia de un grupo de consumidores de ato riesgo se asocia a una
utilizacion inadecuada de las jeringuillas y agujas. La mediana dd nimero de dosis por
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jeringa et lgos de la meta de “una jeringa una doss’ que garantiza la higiene dd
consumo parentera (18). Es necesario profundizar en las causas de edta utilizacion
inadecuada dado que d nimero de jeringas nuevas que se intercambian crece de forma
continuada. Es necesario discriminar S la ubicacion de los puntos de intercambio, los
horarios en que se redizan (dia-noche) son los adecuados a las necesidades de consumo.
Ademéas, sguen persstiendo las practicas no higiénicas en la preparacion de la dosis. El
68% digue compartiendo € depdsito en que se prepara la dosis (19). Para pdiar este
problema, es necesario, incluir dentro del programa de intercambio de jeringuillas, €
suministro de depdsitos estériles donde preparar lamezcla.

Numerosos estudios avdan la eficacia dd programa de metadona en la disminucion de
modos de consumo de ato riesgo y en la adherencia de los usuarios a otros programas
(20). En d edudio los incluidos en € programa de metadona disminuyen la frecuencia y
la cantidad de droga ilegd consumida y la consumen de forma mas higiénica (en su
mayor parte esnifada o fumada). Solo € 26% de los usuarios entrevistados en la cdle
participa en @ programa de metadona con una distribucion desigua en los dos grupos
identificados en € andiss de cluster. La tasa de participacion en € programa de
metadona se reduce a la mitad en @ grupo de inyectores. Dado que € grupo de
consumidores por via intravenosa se encuentra en la cdle y en mayor Stuacién de
desarraigo, seria necesario un incremento de plazas de bga exigencia y un cambio a
sistemas de blisqueda de usuarios en la calle para potenciar € programa de metadona.

Los datos de prevaencia por VIH entre los consumidores de drogas en la CM ha
vaiado de forma ggnificativa entre los diferentes estudios (21-23) Edtas diferencias
pueden estar relacionadas con cambios en los criterios de sdeccion de la muestra,
usuarios en activo, usuarios de programas de intercambio de jeringuillas, etc. Los
resultados obtenidos en este estudio muestran una tasa de prevalencia dta, superior a los
cortes redlizados en aflos anteriores. Parte ddl crecimiento se puede atribuir d cambio
del marco geografico muestrd con la ampliacion de puntos de muestreo en municipios
de la CM. Las mayores tasas las obtenemos en los usuarios contactados en su municipio
de residencia. La infeccion por VIH edta relacionada de forma postiva con los modos
de consumo en € momento de la entrevista (esnifado-fumado vs inyectado) y con d
tiempo de consumo por via intravenosa.  Los programas de prevencion deben dirigirse
hacia la sudtitucion por metadona y a una potenciacion del programa de intercambio de
jeingas. El ingreso en prison sdgue edando directamente relacionado con la
prevdencia de VIH. Para disminuir € riesgo asociado d consumo en prison es
necesrio fomentar los programas de intercambio de jeringas y de suditucion con
metadona en las prisones o poshilitar la suditucion de las penas de recluson por la
incluson en programas. Un aspecto preocupante es la fdta de sgnificacion estaditica
de las variables dar y recibir jeringas ya usadas por otros sin previa desinfeccion (p>.05)
lo cud fadlita la trangmison de la enfemedad d pemitir d intercambio entre
infectados y no infectados. Sin embargo la infeccion por VIH s esta relacionada con la
utilizacion de medidas de proteccion en las relaciones sexudes, sobre todo con las
pargas ocasiondes. El trabgo de prevencion de la transmison sexud debe ir dirigido a
las relaciones sexuades con la parga estable donde, otros factores parecen intervenir en
la decison de utilizar condon en las relaciones sexuales.
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En cuanto a la trangmison sexud dd VIH estamos Igos de una utilizacion raciond de
las medidas de proteccion. La poca utilizacion del condon dentro de la parga estable,
parece estar mas relacionado con las relaciones afectivas que se establecen dentro de la
propia pargja que con la no acceshilidad a condon o la falta de conocimientos sobre la
transmison dd VIH por este medio. ESo edaria relacionado con la dta tesa de
incidencia de VIH entre los usuarios que nunca han consumido por via parenterd
(19.7%). Cuando mantienen relaciones sexuales con pargjas esporadicas € porcentge
de utilizacion “sempre’ dd condon se incrementa de forma sgnificativa. Parece que su
utilizacion et mas relacionada con € no infectarse a S mismos que con no infectar a
los demas, dadala diferenciaen € uso del condon en los dos grupos.

Egte estudio plantea problemas en cuanto a la vaidez externa de los resultados dado €
tipo de muestreo (no destorio) utilizado en su disefio. Sn embargo, la ubicacion de los
puntos de muestreo escogidos segun indicadores de efecto en sdud dd consumo de
drogas avdaria la representatividad de los consumidores en esas zonas. El hecho de
pagar o dar un regao en compensacion por la redizacion de la entrevista podria sesgar
los resultados hacia los consumidores en mayor Stuacion de margindidad, inflando la
muestra con este grupo y disminuyendo € nimero de consumidores que todavia no han
sufrido un proceso de desestructuracion socid importante. Los periodos de redizacion
de las entrevigas que excluyen € fin de semana podrian también edar sesgando la
muestra, eliminando los consumidores esporédicos de fin de semana e inflando la
muestra con consumidores cronicos. Por ultimo, dada la dtuacion en que e rediza la
entrevigta, (lugar de compra y puntos de inyeccion y reunion) podrian darse sesgos de
memoria entre los entrevitados. La concordancia entre las preguntas de consumo
mensud y diario colocadas en distintos puntos dd cuestionario avaa la fiabilidad de las
respuestas dadas por los consumidores.

Los resultados de este corte transversd muestran un incremento de los modos de
consumo asociados a la trangmison dd VIH. El aumento de jeringas usadas no
higiénicas hace necesario un incremento en la actividad del programa de intercambio de
jeringuillas basado principdmente en dispositivos moviles que permitan acudir a los
diferentes puntos de venta. El efecto dd programa de sudtitucion con metadona en la
frecuencia y modo de consumo de droges ilegdes apoya la implantacion de nuevos
programas de bga exigencia y de captacion activa en los lugares de reunion y venta
para aumentar su acceshilidad y adherencia Aunque una gran pate de los
consumidores se ha redizado la prueba, un 10% de los consumidores estaban infectados
sn conocerlo y un 41.3% de los infectados no seguian un tratamiento. Dado que los
comportamientos son parcidmente modificados por & conocimiento sobre su estado
serolégico respecto d VIH (24) y que una buena adherencia d tratamiento disminuye la
infectividad es necesria la redizacion de campafies dirigidas a la redizacion de la
prueba entre |os usuarios.
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TABLA 1.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Esnifadores Inyectores Total
(n=213) (n=97) (n=1310)
Sexo
Hombre 78,9% 85,6% 81,0%
Mujer 21,1% 14,4% 19,0%
Nacion de origen
Espafia () 93,9% 86,5% 91,6%
Europa CEE 1,9% 6,2% 3,2%
Europa no CEE 0,9% 2,1% 1,3%
Africa 2,3% 4,1% 2,9%
América 0,5% 1,0% 0,6%
Asia 0,5% -- 0,3%
Edad (en afios)
Media 34,1 33,2 338
Mediana 34,0 33,0 33,0
En el Gltimo mes, ;dénde has vivido?
Casa propia ®) 49,8% 17,5% 39,7%
Casa de otras personas *) 28,6% 16,5% 24,8%
Recursos sociales (*) 13,6% 25,8% 17,4%
Calle ® 31,0% 76,3% 45,2%
Chrcel 3,3% 3,1% 3,2%
¢Cual es tu situacién de pareja? ®)
Solo 58,0% 71,1% 62,1%
Pareja con convivencia 32,1% 16,5% 27,2%
Pareja sin convivencia 6,6% 6,2% 6,5%
Viudo / separado 2,4% 3,1% 2,6%
Otras 0,9% 3,1% 1,6%
Nivel de estudios
Ninguno 19,2% 21,6% 20,0%
EGB, Primaria 59,6% 52,6% 57,4%
Medio 10,8% 10,3% 10,6%
Formacion Profesional 8,5% 9,3% 8,7%
Superior 1,9% 6,2% 3,2%
Situacion laboral (¥
Trabajo fijo 8,0% 3,1% 6,5%
Trabajo eventual 14,6% 3,1% 11,0%
Parado 67,1% 90,7% 74,5%
Jubilado / pensionista 10,3% 2,1% 7,7%
No sabe/ no contesta -- 1,0% 0,3%

¢De qué forma obtienes habitualmente el dinero?

Trabajo remunerado ®) 25,8% 6,2% 19,7%
Prestaciones sociales 24,4% 18,6% 22,6%
Actividades no regladas ®) 39,9% 63,9% 47,4%
Trapicheo 31,5% 37,1% 33,2%
Familiares, compafiero / a ) 29,6% 12,4% 24,2%
Sexo por dinero 2,3% 5,2% 3,2%
Venta de cosas robadas 18,3% 21,6% 19,4%
¢Has estado alguna vez en la carcel?
Si 58,2% 64,9% 60,3%
W p<0,05
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FIGURA 1
FRECUENCIA CONSUMO EN ULTIMO MES
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FIGURA 2
CLASIFICACION Y REDUCCION DE DATOS

CUANTIFICACIONES DE FRECUENCIAS
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FIGURA3
CONSUMO DE DROGASEN EL ULTIMO MES
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TABLA 2

NUM ERO MEDIO DE RAYAS, CHINOS O PICOS QUE SE CONSUMEN AL DIA
SEGUN LO QUE SE CONSUME Y LA FRECUENCIA DEL CONSUMO EN EL

ULTIMO MES
Esnifadores . Inyectores|  Total
Media Media Media
1-3 dias por mes 2.0 2.4 2.1
1-3 dias por semana 3.7 3.0 3.6
Mezcla esnifada 4-6 dias por semana 44 3.7 4.2
Todos los dias del mes 6.6 7.0 6.6
Total 2.2 1.2. 19
1-3 dias por mes 3.2 1.5 2.6
1-3 dias por semana 2.4 5.9 4.1
Mezcla inyectada 4-6 dias por semana 2.8 5.3 4.6
Todos los dias del mes 35 8.0 7.7
Total 05 6.5 2.3
1-3 dias por mes 2.2 2.8 2.3
1-3 dias por semana 2.5 2.2 2.4
Heroina esnifada 4-6 dias por semana 4.1 4.0 4.1
Todos los dias del mes 4.5 5.2 4.6
Total 2.8 14 2.4
1-3 dias por mes 2.2 2.7 2.5
1-3 dias por semana 3.0 1.8 2.1
Heroina inyectada 4-6 dias por semana 15 4.0 35
Todos los dias del mes 3.1 3.1
Total 0.2 2.0 0.7
1-3 dias por mes 2.3 2.9 2.4
1-3 dias por semana 4.1 4.0 4.1
Cocaina esnifada 4-6 dias por semana 55 4.0 5.3
Todos los dias del mes 7.2 4.6 6.7
Total 3.2 13 2.6
1-3 dias por mes 2.5 1.6 2.3
1-3 dias por semana 3.7 4.9 4.4
Cocaina inyectada 4-6 dias por semana 4.8 4.8
Todos los dias del mes 6.5 6.5
Total 0.4 4.7 18
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TABLA 3
MODOSDE CONSUMO DE ALTO RIESGO
Esnifadores Inyectores Total)
(n=213) (n=97) (n=310)

] . . " ninguna 78,9% - 54,2%
Ndmero de jeringas utilizadas al mes:® 120 05% 68.0% 216%
Utilizaban mas de una vez la misma jeringa ®) 10,7% 62,9% 26,8%
Usaban jeringas previamente usadas por otros *) 1,9% 9,3% 4,2%
Pasaban jeringas usadas por ellos a otros 1,4% 6,2% 2,9%
Usaban jeringas recogidas del suelo ®) 0,5% 7,2% 2,6%

(*)p<0,05
TABLA 4
MODOSDE CONSUMO ENTRE LOSQUE SEINYECTARON EN EL
ULTIMO MES
Esnifadores Inyectores Total
(n = 45) (n=97) (n=142)
¢;Donde has conseguido jeringuillas nuevas?:

- Enlafarmacia 40,0% 27,8% 31,7%

- Compradasa un vendedor 44,4% 56,7% 52,8%

- Dispostivos mdviles deintercambio *) 55,6% 91,8% 80,3%

- Dispositivo de venopuncion en Barranquillas 24,4% 63,9% 51,4%

) 28,9% 28,9% 28,9%

- Enotroscentros

¢Cuantas jeringas has usado el tltimo mes? *)

- Masde 120 2,2% 68,0% 47,2%

- 30-120 40,0% 28,9% 32,4%

- Menos de 30 57,8% 3,1% 20,4%

Tg has inyectado con una jeringa usada previamente por ti 48.9% 62.9% 58 5%
mismo
Mediana del nimero de veces que reutilizas una jeringa 1 2 2
Te has inyectado con jeringas usadas previamente por otro 8,9% 9,3% 9,2%
Has pasado a otrosjeringasya usadas por ti 6,7% 6,2% 6,3%
Tehasinyectado con jeringa cogida del suelo 2,2% 7,2% 5,6%
Has compartido material con el que preparas la dosis: */
- Nunca 40,0% 28,9% 32,4%
- Todos los dias 11,1% 24,7% 20,4%
Cogiste con tu jeringa droga disuelta de una jeringa usada
antes por otra persona:
- Nunca 88,9% 89,7% 89,4%
- Todos los dias -- 3,1% 2,1%
Repartiste droga disuelta desde una jeringa usada por ti a la
jeringa de otra persona:
- Nunca 93,3% 88,5% 90,1%
- Todos los dias -- 3,1% 2,1%

() p<0.05
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FIGURA 4

PREVALENCIA DE HIV SEGUN TIEMPO DE INYECCION

Prevalencia VIH

109

5 9 13 17 21

Afos de consumo inyectado

TABLA S

UTILIZACION DEL CONDON

Cluster

® |nyectores

® Esnifadores

Total Population

VIH autorreferido

- — Total
Negativo Positivo
Nunca 5(45.5%) | 16 (57.1%) | 21 (53.8%)
Pareja Menos de la mitad de las veces 2(18.2%) | 4(14.3%) | 6 (15.4%)
VIH La mitad de las veces 2 (7.1%) 2 (5.1%)
positiva Mas de la mitad de las veces 1(9.1%) 2 (7.1%) 3(7.7%)
Siempre 3(27.3%) | 4(14.3%) | 7 (17.9%)
Pareja habitual Total 11 (100.0%) | 28 (100.0%) | 39 (100.0%)
(p<0.001) Nunca 42 (66.7%) | 6(22.2%) | 48 (53.3%)
Pareja Menos de la mitad de las veces 1(1.6%) 3(11.1%) 4 (4.4%)
VIH La mitad de las veces 2 (3.2%) 3(11.1%) 5 (5.6%)
negativa Mas de la mitad de las veces 5 (7.9%) 2 (7.4%) 7 (7.8%)
(p<0.001) | | Siempre 13 (20.6%) | 13 (48.1%) | 26 (28.9%)
Total 63 (100.0%) | 27 (100.0%) | 90 (100.0%)
Nunca 11 (24.4%) | 10 (1839%) | 21 (21.4%)
Menos de la mitad de las veces 1(2.2%) 1(1.9%) 2 (2.0%)
. . La mitad de las veces 1(2.2%) 3 (5.7%) 4 (4.1%)
Parejas ocasionales (1. Mas de la mitad de las veces 7 (13.2%) 7 (7.1%)
Siempre 32 (71.1%) | 32(60.4%) | 64 (65.3%)
Total 45 (100.0%) | 53 (100.0%) | 98 (100.0%)
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

*Te
D ‘!o“
ne
¥4
Periodo analizado: Ao 2003, semanas 18 a 22

(del 27 de abril al 31 de mayo de 2003)

Ega seccion incluye informacion generd procedente dd Sitema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligetoria e informacion detdlada de aguna rdbrica especifica
incluida en la lista de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Los datos de la rdbrica se
refieren alos acumulados desde la semana 1.

SIFILIS

En € gréfico n° 1 aparece la evolucidn por cuatrisemanas epidemioldgicas del nimero de
casos de sifilis en € periodo comprendido entre las semanas 1 y 22 de los afios 2003 y 2002.
Durante & afio 2003 se han notificado 46 casos, que supone una tasa de 0,92 casos por 100.000
habitantes, 19 casos mas que € afio anterior durante @ mismo periodo. EI mayor nimero de
casos se obsarvo durante la semana 13 (7 casos). El &rea sanitaria con mayor tasa de incidencia
ha sido la 7, con una tasa de 2,87 casos por 100.000 habitantes, seguida cel area 9 (tasa de 1,44
casos por 100.000 habitantes).

En d mapa n° 1 se presentan las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por digritos sanitarios. Las mayores tasas de incidencia se han observado en los didtritos de
Centro (&rea 7), Alcorcon (area 8) y Chamberi (&rea 7) con unas tasas de 6,65, 2,09 y 2,04 casos
por 100.000 habitantes respectivamente.

En la distribucion por género, € 67,4% corresponde a varones. El rango de edad varié
entre 15y 68 aflos y € 64,4% de |0s casos se presentd en personas entre 25 y 45 afos.

Condgderando d tipo de diagndstico, en € 89,1% se rediz6 diagnostico seroldgico y en €

2,2% microbioldgico. De totd de casos, 23,9% fueron derivados a atencion especidizada y €
58,7% de los casos se clasificaron como confirmados.
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Gréfico 1.- SIFILIS. Casos notificados por cuatrissmanas. Semanas 1-22. Afios 2003
y 2002. Comunidad de Madrid.
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Mapa 1.- SIFILIS. Tasasde Incidencia por distritos sanitarios.
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
Semanas 18 a 22 (desde el 27 de Abril a 31 de M ayo de 2003)*

AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL
Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.
Botulismo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Disenteria 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6
E. l. H. Influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 5
Enf. Meningocécica || 1 7 3 6 2 9 2 6 1 5 2 5 1 5 1 4 0 3 0 3 1 10 14 63
Fiebre tifoidea y 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Parat.
Gripe 121 [ 8350 | 216 [ 7522 | 140 [ 5945 279 [ 9420 [ 898 (18321 232 [ 6966 | 709 [15900| 356 (15535 150 | 8779 27 |[4605| 568 [16018|f 3696 {11736
1
Hepatitis A 0 3 1 6 1 4 0 4 1 6 6 10 4 14 1 2 0 5 0 3 0 19 14 76
Hepatitis B 0 3 0 1 0 2 1 7 1 3 1 3 2 6 0 1 0 2 1 4 2 10 8 42
Hepatitis viricas 0 0 1 1 0 3 0 4 1 2 3 7 0 2 0 1 0 3 3 11 2 16 11 51
(otras)
Infeccion 0 0 1 4 0 0 0 2 0 1 0 3 2 6 0 1 0 1 0 2 0 3 3 23
Gonocdcica
Legionelosis 1 1 1 5 0 2 0 3 0 2 0 1 3 1 1 0 2 0 1 1 4 5 27
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 5
Meningitis 1 6 0 4 1 9 0 3 1 6 0 1 0 2 1 4 1 6 0 0 4 11 9 52
bacteriana
Meningitis virica 1 5 4 9 4 25 1 8 0 4 0 7 1 6 1 10 2 18 1 1 4 13 19 106
Paludismo 0 1 0 1 0 6 0 0 0 1 1 4 0 2 1 2 1 12 1 3 1 6 5 38
Parotiditis 5 11 2 13 3 20 2 12 4 21 6 15 1 15 0 3 2 10 2 7 2 21 29 148
Rubéola 0 0 1 3 0 0 0 3 0 5 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 5 2 22
[Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Sifilis 0 2 0 4 1 2 1 4 0 0 2 3 2 15 0 3 0 5 2 2 2 6 10 46
Tos ferina 2 5 2 82 11 21 1 6 1 4 4 11 0 4 0 3 0 1 0 0 5 15 26 152
[TBC respiratoria** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otras TBC™ s s - s - - s - s - - s - - s - s - - s - - s -
\Varicela 738 | 2553 | 542 | 2221 | 428 | 1261 | 600 | 2170 | 1113 | 3667 | 746 | 2229 | 633 | 2486 | 635 | 2198 | 622 | 1737 | 261 669 | 790 | 2843 [ 7108 |24034
Poblaciones 637.028 402.265 269.734 507.409 605.928 415.967 523.245 399.787 346.739 249.045 665.142 5.022.289
”Cobertura de 58,64% 79,96% 85,41% 83,53% 74,81% 86,04% 73,65% 80,92% 77,22% 89,08% 80,73% 77,61%
Médicos

*  Aquellas enfermedades de las que no se ha declarado ningtin caso no aparecen en la tabla
** Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un registro especifico.
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BROTESEPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID.

BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. Semanas18 a 22 de 2003.

Area| Tipo debrote | Localizacion Ambito Expuestos | Enfermos | Hospitalizados | Vehiculo sospechoso| Agente causal
1 | Paotiditis Madrid (Retiro) E. Infantil 12 3 of -- V parotiditis
1 | Alimentario Madrid (Moratalaz) Restaurante 4 3 0| Carne de cerdo Desconocido
1 | Alimentario Madrid (Vallecas) Restaurante 3 3 1| Desconocido Desconocido
2 | Alimentario Madrid (Chamartin) Familiar 3 3 0| Torrijas Desconocido
2 | Alimentario Madrid (Chamartin) Restaurante 5 43 3| Desconocido Desconocido
3 | Tosferina Alcala de Henares Colegio 25 7 0] -- B pertussis
3 | Tosferina Villdhilla Familiar 3 3 0| -- B pertussis
4 | Alimentario Madrid (San Blas) Restaurante 5 2 0| Quesadillas Desconocido
4 | Alimentario Madrid (C. Lineal) Colegio 250 164 4| Ensalada campera Senteritidis
4 | Vaicda Madrid (Hortaleza) Colegio 8 8 ol -- V varicda
5 | Alimentario S.S. delos Reyes Restaurante 38 30 0| Desconocido Desconocido
5 | Alimentario Madrid (Fuencarra) Familiar 2 2 0| Empanada Senteritidis
5 | Alimentario Madrid (Tetuan) Colegio 125 0 6| Natillas Senteritidis
5 | Alimentario Madrid (Fuencarra) Familiar 5 3 0| Huevo Senteritidis
5 | Alimentario S.S. delos Reyes Restaurante 7 2 0| Desconocido Senteritidis
6 | Alimentario Madrid (Moncloa) Colegio 325 140 0| Natillas Cjeuni
6 | Alimentario Quijorna Familiar 16 13 3| Tiramist Senteritidis
6 | Alimentario Navalagamella Restaurante 12 12 0| Torilla Salmonella sp
7 | HepatitisA Madrid (Chamberi) E. Infantil 80 5 3| -- VHA
7 | Alimentario Madrid (Latina) Familiar 3 2 1| Cane Senteritidis
7 | Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 8 5 2| Desconocido Salmonella sp
7 | Alimentario Madrid (Latina) Familiar 4 4 0| Patatas con dioli Senteritidis
8 | GEA Villaviciosa de Odon Familiar 6 5 0| Desconocido Desconocido
8 | Alimentario Alcorcon Restaurante 6 4 1| Tortlla Desconocido
10 | Alimentario Grifion Restaurante 79 27 0| Setas Desconocido
11 | GEA Madrid (Usera) Colegio 145 76 of -- Virus
11 | Alimentario Madrid (Carabanchdl) | Familiar 4 4 0| Tortilla Senteritidis
11 | Alimentario Madrid (Villaverde) Familiar 10 6 3| Torrijas Senteritidis
11 | Alimentario Madrid (Arganzuela) Restaurante 37 4 0| Desconocido Salmonella sp

Agente causal no confirmado por laboratorio
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SISTEMA DE NOTIFICACION MICROBIOLOGICA

Datos correspondientes al primer trimestre de 2003, comparados con € mismo periodo del aio anterior.

SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA. PATOGENOSNOTIFICADOS SEGUN TENICA DIAGNOSTICA Y PATOLOGIA PRODUCIDA.

TECNICA INF. RESPIRATORIAS INF. GASTROINTESTINALES INF. DE TRANSMISION OTRASINFECCIONES
SEXUAL
Pat6geno 2003 | 2002 Pat6geno 2003 | 2002 Pat6geno 2003 | 2002 Pat6geno 2003 | 2002
B. catarrhalis 31 18] Aeromonas 26 171 M. hominis 8 23] Brucella 1 1
Haemophilus 131 137] Campylobacter 338 441] N. gonorrhoeae 15 16} Leishmania 1 0
CULTIVO Legionella 0 0] Salmonella 348 399] U. urealyticum 25 81] L. monocytogenes 2 3
S. agalactiae 19 10] Shigella 8 12 N. meningitidis 8 18
S. pyogenes 819 631] Yersinia 36 3B
S. pneumoniae 124 133
Chlamydias 84 74] Adenovirus 20 23] C. trachomatis 29 112] B. burgdorferi 3 3
3 C. burnetti 19 6] Rotavirus 346 197] T. pallidum 86 55] Brucella 7 3
SEROLOGIA Legionella 2 13 E. granul osus 30 42
Mycoplasma 161 35 Epstein-Barr 53 47
Parvovirus B19 2 2 Leishmania 20 6
V.R. Sincitial 0 97 R. connori 4 5
Toxoplasma 25 17
B.AAR 6 5] A. lumbricoides 13 5] Trichomonas 66 80} Anisakis 0 1
P. carinii 4 2] Cryptosporidium 15 13 Plasmodium 17 7
VISUALIZACION Entamoeba 163 105
DIRECTA E. vermicularis 19 26
G. lamblia 168 153
T. saginata 5 5
T. trichiura 18 14
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SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA. PORCENTAJE DE NOTIFICACIONES SEGUN CENTRO Y TIPO DE PATOLOGIA.

INF. RESPIRATORIAS

INF. GASTROINTESTINALES

INF. TRANSMISION SEXUAL

OTRASINFECCIONES

NOTIFICACION TOTAL

CENTRO

2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002
Gregorio Marafién 19.8 153 126 121 14.8 6.3 410 425 195 157
Ramdny Cajal 22 26 115 10.7 28.2 128 329 30.7 175 156
Getafe 128 181 155 15.0 143 5.7 0 9.2 123 138
El Escorial 7.6 5.2 6.2 31 438 22 12 0.7 7.3 4.7
SantaCristina 0 0.3 0.1 0 118 49 0 0 0.9 0.8
LaPaz 0.2 0 20.2 19.9 0 0 11.2 16.2 89 9.3
TOTAL HOSPITALES 62.6 61.5 66.1 60.8 73.9 319 86.3 99.3 66.4 59.9
Arguelles 26.8 26.8 186 226 6.1 6.5 0 0 206 215
HermanosMiralles 81 6.1 41 31 131 7.6 0 0 6.1 45
Vicente Soldevilla 25 14 112 5.6 6.9 38 137 0.7 6.9 33
Fuencarral 0 4.2 0 79 0 14 0 0 0 55
Dispensario Sandoval 0 0 0 0 0 48.8 0 0 0 5.3
TOTAL AMBULATORIOS 374 385 339 39.2 26.1 68.1 13.7 0.7 33.6 40.1

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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we=— | RED DE MEDICOS CENTINELA

@ Periodo analizado: Ao 2003, semanas 18 a 22

(Del 27 deabril al 31 de mayo de 2003)

La “Red de Médicos Centindla de la Comunidad de Madrid* (RMC) se condituye en
1991 como un sisema de vigilancia basado en la notificacion voluntaria de enfermedades. Su
funcion béadica consgte en la vigilancia de problemas de saud, que durante un periodo de tiempo
determinado se han considerado de especia interés parala Salud Piblica.

Actudmente la RMC cuenta con la colaboracion de 46 médicos generdles y 40 pediatras
de Atencidn Primaria, y los procesos objeto de vigilancia durante este periodo han sido: Varicea,
Herpes Zogter, Criss Asméticay Gripe.

VARICELA

Durante las semanas 18-22 del afio 2003, la Red de Médicos Centinela ha notificado 190
casos de varicela, 89 casos menos que € afio anterior durante € mismo periodo (Graf.1)

La distribucion de casos por género ha sido de 53,1 % en mujeres 'y 46,8 % en varones. Si
se consderan grupos de edad, se observa que 177 (93,1%) tienen edad inferior a 15 afios, de los
cudes € grupo de 2 a5 registro 86 casos (48,58%) seguido del grupo de 6 a 14 con 67 casos
(37,8%) casos, mientras que en edades superiores a 15 afios solo se registraron 13 casos (7, 3%)
(Graf. 2)

Respecto a la adquisicion de la enfermedad, 131 casos (68,9%) refieren haber tenido
contacto con otro caso de varicela, 2 casos ha contacto con herpes zoster (1,1%) 33 casos se
presentaron como un brote (17,4%) y en 24 casos (12,6%) se desconoce. (Graf. 3)

Los lugares de exposicion més habituaes fueron: Guarderia 17 casos (8,9%), colegio 86
(45,4%) hogar 43 casos (22,6%) ,1 caso se asocio a exposicion labora (0,5%) y en 43 casos
(22,6 %) se desconoce (Graf. 4).

Del total de casos, 5 presentaron complicaciones: 3 casos de infeccion bacteriana cuténea (1,6%)
y 2 (1%) casos asociados a leson oftamologica y conjuntivitis. Un paciente fue derivado d
sarvicio de urgencias.

HERPES ZOSTER

Durante las semanas 18-22 del afio 2003, se han registrado a través de la Red de
Medicos Centinela 16 casos de Herpes Zoster, 7 casos menos due los notificados en € afio
anterior durante € mismo periodo. La distribucion por género fue 10 casos (62,5%) en mujeres
y 6 en varones (37,5%).

La media de edad ha correspondido a 64 afios (DE =22,1 afios), con un rango de edad que
vadel a85afios. Lamedianaesde 72,5 afios (Graf. 5)

Los comentarios sobre 10s procesos que no gparecen en este boletin mensud se difunden
en informes independientes. Adi, la Gripe, cuenta con un informe semand durante la temporada
d cua == puede acceder en la dguiente pagina web: http: \\Wwww.comadrid.es\sanidad\noticias\
pdf\gripe0l.pdf-. El resto de procesos se rediza un informe anual.
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Gréfico 1. VARICELA. Red de M édicos Centinelas
Casos notificados dur ante las semanas 18-22
Afios 2002 y 2003
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Gréafico2VARICELA. Red de Médicos Centinela
Casos Notificadosen las semanas 18 -22
Distribucion por edad. Afio 2003
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Gréfico3VARICELA. Red de M édicos Centinela
Casos Notificados en las semanas 18-22
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Gréfico 4.VARICELA. Red de Médicos Centinela
Casos Notificados en las semanas 18-22
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Gréfico 5. HERPES ZOSTER. Red de M édicos Centinela.
Casos Notificados en las semanas 18-22
Distribucion por edad
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Tabla 1. Casos notificados a la Red y cobertura de natificacion
Afio 2003
N©° casos N° casos Cobertura %
Semanas 18-22 | acumulados
Gripe* 7 387 52%
Otros procesos:
Varicea 190 674 64,04
Her pes zoster 16 103
Crissasmaticas 272 707

*S0lo sevigilaentre lasemana 40 y 20 de cadatemporada
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Crissasmaticas. Ao 2003
Red de M édicos Centinela
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid
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La suscripcion al Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Julian Camarillo n® 4-B. 28037 Madrid

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en:

(una vez en esta direccion ir a vigilancia epidemiologica->boletin epidemioldgico
->numeros disponibles en la red.)

: “Se informa a los suscriptores que si desean obtenerlo en formato
electronico pueden solicitarlo a través de internet; y que en caso de no
continuar deseando recibirlo en su edicion impresa deberan comunicarlo a
la direccion arriba indicada.”

Servicio de Epidemiologia 101 I nstituto de Salud Publica



	PORTADA
	ÍNDICE
	INFORME: VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA INFECCIÓNVIH/SIDA
	ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
	BROTES EPIDÉMICOS. COMUNIDAD DE MADRID.
	SISTEMA DE NOTIFICACIÓN MICROBIOLÓGICA
	RED DE MÉDICOS CENTINELA




