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RESUMEN

Lavigilanciade lainfeccion por VIH/sida en la Comunidad de Madrid (CM) seregulaa
través del Decreto 184/1996 de 19 de diciembre por €l que se creala Red de Vigilancia
Epidemiologica de la Comunidad de Madrid. (BOCM de 3 de enero de 1997); y de la
Orden 372/2010 de 15 de julio por la que se modifica e sistema de notificacion de
enfermedades de declaracion obligatoria por infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) (BOCM de 5 de agosto de 2010). La informacion epidemiol 6gica sobre
el VIH/sidarecogidaenlaCM comprende:

- Vigilancia de casos de sida

- Vigilanciade lainfeccion por € VIH

- Mortalidad en personas con infecciéon VIH

- Vigilanciade latransmision vertical de lainfeccion por VIH

Hasta diciembre de 2009 se han notificado 19.571 casos de sida que en el momento del
diagnéstico tienen/tenian su residencia habitual en la CM, € 59,7% estén fallecidos.
Desde 1996 con la aparicion de la terapia combinada con antirretrovirales de gran
actividad (TARGA) se produce un descenso del numero de casos de sida
diagnosticados, ademas de mejorar la supervivencia de las personas con VIH. En 2007
se diagnosticaron 360 casos de sida, en 2008, 345 y en 2009 (datos no consolidados),
262 casos.

En 2009, mas del 70% de los casos son hombres y tenian entre 20 y 39 afios de edad al
diagnéstico. El 42,4% de los casos de sida en hombres adquirieron € VIH por
relaciones homosexuales (HSH) y el 30,7% son usuarios de drogas inyectadas (UDI).
En mujeres e 60,7% adquirieron el VIH por relaciones heterosexuales (HTX). El 49,6%
de los casos de sida presentaban retraso diagnodstico, es decir se diagnosticaron dentro
de los 12 meses posteriores a diagnéstico de VIH, este porcentaje es mayor en HSH
(66,2%), en hombres HTX (72,4%) y mujeresHTX (67,1%).

Entre 2007 y 2009 se han notificado 1755 nuevos diagnosticos de infeccion por VIH. El
82,9% son hombres y la media de edad a diagnéstico es 36 afios. El 63,9% de los
diagnosticos en hombres se infectaron por via HSH y en mujeres el 87,3% por viaHTX.
El 32,3% se diagndstico de forma tardia, tenian una cifra menor de 200 linfocitos
CD4/ul. Este porcentgje aumenta en hombres HTX y hombres UDI.

De los 1018 niflos nacidos de madre con VIH y que se conoce e momento del
diagnostico de infeccion VIH a la madre, solo el 39,7% el diagndstico fue antes del
embarazo.

Registro de inoculaciones accidentales en personal sanitario con material
potencialmente contaminado por VIH. Desde 1985 hasta € afio 2007 este registro
estaba integrado dentro del Registro Regional de Sida/VIH. A partir de estafechaforma
parte del Sistema de vigilancia de accidentes biologicos en personal de centros
sanitarios, dentro de la aplicacion NOTAB (Notificacion de Accidentes Bioldgicos),
gestionada por € Servicio de Salud Labora de laD.G. de Ordenacion e Inspeccion. Los
informes publicados con informacion sobre accidentes |aborales se pueden consultar en:
“http://www.madrid.org/cs/Satel lite?cid=1142329649275& | anguage=es& pagename=Po
rtal Salud%2FPage%2FPT SA _pintarContenidoFinal & vest=1156827010188"
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CASOSDE SIDA EN LA COMUNIDAD DE MADRID (CM)
31 DE DICIEMBRE DE 2.009

Desde e afo 1982 hasta el 31 de diciembre de 2009 se han natificado 20.671
casos de sida a Registro de casos de la CM. El 94,7% (19.571 casos) de los pacientes
residian en la Comunidad de Madrid en e momento del diagndstico o tienen/tenian su
residencia habitual en dicha comunidad. La informacion que se describe en este informe
corresponde a estos 19.571 casos. Se sabe que el 59,7% de los casos, es decir, 11.684,
han fallecido. Durante 2008 se diagnosticaron 345 casos y en 2009, 262 casos. Los
datos de 2009 todavia no estan consolidados.

I ncidencia de casos diagnosticados de sida

La incidencia de casos diagnosticados de sida se ve afectada por la ampliacion
de los criterios definitorios de sida (revisiones en 1985, 1987 y 1992) y la aparicién de
la terapia combinada con antirretrovirales de gran actividad (TARGA) en 1996, que
causa un retraso en el desarrollo de la enfermedad en personas infectadas ademas de
mejorar su supervivencia. Desde entonces, 1os nuevos diagnésticos de casos de sida
estan determinados por las personas con un diagnéstico tardio de infeccion por € virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), por las personas infectadas que no toman
tratamiento antirretrovira y por aguellas en las que e tratamiento ha fallado
(resistencias, efectos secundarios, etc.) y reflgia cada vez menos la transmision actual
del VIH. Por tanto es fundamental mantener lavigilanciade los casos de siday llevar a
cabo unavigilanciaindividualizada de lainfeccion por VIH.

Desde € inicio de la epidemia hasta 1994, la incidencia de casos de sida
diagnosticados aumenté de forma continua. En este Ultimo afio, coincidiendo con la
inclusion de la tuberculosis pulmonar, las neumonias bacterianas de repeticion y €
cancer invasivo de cuello de Utero como enfermedades indicativas de sida con fines de
vigilancia epidemioldgica para pacientes adolescentes/adultos (>12 afios de edad), se
observd un gran aumento en la incidencia, un 33% respecto ddl afio anterior. Entre €l
ano 1994 y 1996 hubo un descenso del 11% en los nuevos diagnosticos de sida y tras la
introduccion del TARGA (1996-1997) la disminucién en la incidencia anua se hizo
mas acentuada; entre 1996 y 2000 los nuevos casos disminuyeron un 59%, este
descenso contindia hasta 2009, entre € afio 2000 y 2008 hubo un descenso del 48% en
el nimero de nuevos casos de sida. (Tabla 1y Grafico 1).
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Tablal

Casosde sidadela CM diagnosticadosy fallecidos por afio.
Variacion respecto al afio previo.

Casos diagnosticados de sida por afo Casos de sida fallecidos por afio

% devariacion % devariacion

N respecto al afio N respecto al afo

previo previo
1982 1 1
1983 8 700 2 100,0
1984 16 100,0 9 350,0
1985 63 293,8 29 222,2
1986 154 144.4 72 148,3
1987 274 77,9 129 79,2
1988 654 138,7 205 58,9
1989 880 34,6 425 107,3
1990 992 12,7 525 23,5
1991 1206 21,6 668 27,2
1992 1344 11,4 872 30,5
1993 1410 4,9 1119 28,3
1994 1882 33,5 1239 10,7
1995 1754 -6,8 1346 8,6
1996 1659 -54 1226 -8,9
1997° 1152 -30,6 612 -50,1
1998 907 -21,3 378 -38,2
1999 693 -23,6 324 -14,3
2000 669 -3,5 341 5,2
2001 583 -12,9 325 -4,7
2002 511 -12,3 303 -6,8
2003 505 -1,2 313 3,3
2004 484 -4,2 272 -13,1
2005 410 -15,3 279 2,6
2006 393 -4,1 223 -20,1
2007 360 -84 186 -16,6
2008 345 -4,2 181 -2,7
2009° 262 -24,1 80 -55,8
Tota 19571 11684

(a) Tratamientos antirretrovirales de gran eficacia (TARGA)
(b) Los datos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusion de casos nuevos

Servicio de Epidemiologia
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Gréfico 1

Casosdesidadela CM natificadosy diagnosticados hasta 31-12-20009.
Total de casosy distribucién segiin mecanismo de transmision por afio de
diagnéstico
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‘I:I Total de casos HSH UDI HTX

* 1987-88: revision de las enfermedades indicativas de sida y los criterios diagnésticos de las mismas

** 1993-94: revision de las enfermedades indicativas de sida

*** 1997: en el segundo semestre de 1996 se inician los tratamientos combinados con antirretrovirales de
gran actividad (TARGA)

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; UDI (Usuario de drogas inyectadas); HTX (Heterosexual)

Sexo y edad de diagnostico

Del total de casos notificados & 79,9% son hombres. La razén de masculinidad

(hombres/mujeres) es de 4,0. Entre 2004 y 2008 |os nuevos diagndsticos disminuyeron
un 31% en hombres y un 19% en mujeres. (Tabla 2).
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Tabla?2
Casosde sidadela CM notificadosy diagnosticados hasta 31-12-2009
Por sexoy afo de diagnostico de sida

SEXO
AKJO Hombres Mujeres TOTAL
DIAGNOSTICO N % N % N Raz_orj
masculinidad

1982 1 100,0 0 0,0 1

1983 7 87,5 1 12,5 8 7,0
1984 15 93,7 1 6,3 16 15,0
1985 55 87,3 8 12,7 63 6,9
1986 126 81,8 28 18,2 154 45
1987 233 85,0 41 15,0 274 57
1988 525 80,3 129 19,7 654 41
1989 731 83,1 149 16,9 880 49
1990 836 84,3 156 15,7 992 54
1991 994 82,4 212 17,6 1206 47
1992 1097 81,6 247 18,4 1344 4.4
1993 1131 80,2 279 19,8 1410 41
1994 1491 79,2 391 20,8 1882 3,8
1995 1420 81,0 334 19,0 1754 43
1996 1319 79,5 340 20,5 1659 3,9
1997 879 76,3 273 23,7 1152 3,2
1998 696 76,7 211 23,3 907 3,3
1999 533 76,9 160 23,1 693 3,3
2000 518 77,4 151 22,6 669 34
2001 476 81,6 107 18,4 583 44
2002 387 75,7 124 24,3 511 3,1
2003 405 80,2 100 19,8 505 41
2004 377 77,9 107 22,1 484 3,5
2005 326 79,5 84 20,5 410 3,9
2006 313 79,6 80 20,4 393 3,9
2007 282 78,3 78 21,7 360 3,6
2008 259 75,1 86 24,9 345 3,0
2009" 205 78,2 57 21,8 262 3,6
TOTAL 15637 79,9 | 3934 20,1 | 19571 40

(1) Los datos del afio 2009 pueden sufrir modificacién por inclusion de casos nuevos

La mayoria de los casos han sido diagnosticados de sida cuando tenian entre 30
y 39 afios de edad (48,7%) 0 entre 20 y 29 afios (26%). Entre 2004 y 2008 han
disminuido los casos diagnosticados en todos los grupos de edad pero con distinta
intensidad, un 43,7% en el grupo de 20-29 afios de edad a diagnostico, 38% en aquellos
entre 30-39 afios, un 28,9% en los casos que tenian 50 6 mas afios de edad a
diagnostico y 11,2% en |os casos diagnosticados con 40-49 afios de edad (Tablas 3y 4).
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Tabla 3
Casosde sidadela CM notificadosy diagnosticados hasta 31-12-2009
a Datos acumulados
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 1082-2009

GRUPOS DE EDAD AL DIAGNOSTICO DE SIDA
<13 2 0 1 1 1 1 260
13-19 2 0 2 0 2 0 88
20-29 48 43 46 49 27 34 5089
30-39 205 164 154 118 127 89 9536
40-49 151 158 151 144 134 97 3223
50-59 51 27 25 33 44 32 909
60y méas 25 18 14 15 10 9 461
HOMBRES ADOLESCENTES/ADULTOSAL DIAGNOSTICO DE SIDA ©
uDI 182 162 144 97 99 63 10226
HTX 72 58 60 50 48 31 1264
HSH 103 78 78 100 83 87 3295
HD/TF 2 1 0 0 1 1 173
Vertical 0 0 0 0 0 0 3
Desconocido/Otros 11 16 16 20 11 9 368
No consta 6 11 14 14 16 14 176
SUBTOTAL 376 | 326| 312 281 258 205 15505
MUJERES ADOLESCENTES/ADULTOSAL DIAGNOSTICO DE SIDA °
uDI 34 34 30 30 34 18 2421
HTX 70 47 48 46 48 34 1246
HD/TF 0 1 0 0 2 1 47
Vertical 0 0 1 0 0 1 4
Desconocido/Otros 2 1 1 1 1 0 74
No consta 0 1 0 1 1 2 27
SUBTOTAL 106 84 80 78 86 56 3819
CASOSPEDIATRICOS (<13 ANOS AL DIAGNOSTICO DE SIDA)
Vertical 2 0 0 0 1 1 237
Otros 0 0 1 1 0 0 23
SUBTOTAL 2 0 1 1 1 1 260
RETRASO DIAGNOSTICO DE INFECCION VIH RESPECTO AL DE SIDA %©
Diagnéstico tardio 203 170 180 162 147 124 7426
Diagndstico precoz 269 218 186 185 188 127 11365
PAISDE ORIGEN
Espafia 398 | 325 271 236 226 155 18200
Otro 86 85 122 124 119 107 1371
TOTAL

| 484] 410] 393] 360] 345] 262 | 19571

(a) Los datos del afio 2009 pueden sufrir madificacion por inclusién de casos nuevos
(b) En 5 casos no constala edad a diagndstico de sida
(c) UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables, HTX: heterosexual; HSH: hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres; HD/TF: receptores de hemoderivados y/o transfusiones
contaminadas
(d) Diagnostico tardio (0-12 meses) de lainfeccion por VIH respecto al diagndstico de sida: €l
diagnostico de lainfeccién se hace entre 0 y 12 meses antes que el de sida

Diagndstico precoz (> 12 meses) de la infeccion por VIH respecto al diagndstico de sida: e
diagndstico de lainfeccion se hace a menos 1 afio antes que €l de sida
(e) No seincluyen los casos pediétricos ni |os casos por transmision vertical ni aquellos casos en
los que no consta la fecha de deteccién de anticuerpos anti-VIH

Servicio de Epidemiologia 9
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Tabla4

Casosde sidadela CM notificadosy diagnosticados hasta 31-12-2009

Grupos de edad por afo diagnéstico de sida

Afio CO';']‘S’ta <13 1319 | 2029 | 3039 | 4049 | 5059 [>59 | TOTAL
1982 0 0 0 0 0 0
1983 0 1 0 1 0 0 8
1984 0 2 1 3 1 0 16
1985 0 3 2 41 10 5 2 0 63
1986 0 12 4 81 47 9 0 1 154
1987 2 7 3 148 89 13 11 1 274
1988 0 34 3 335 219 45 12 6 654
1989 0 27 14 439 294 78 23 5 830
1990 0 16 6 443 409 79 22 17 992
1991 1 24 8 464 557 108 24 20 1206
1992 1 13 5 489 611 158 40 27 1344
1993 0 26 7 417 703 167 54 36 1410
1994 1 18 6 504 1016 234 67 36 1882
1995 0 31 6 416 972 227 62 40 1754
1996 0 12 5 353 996 207 58 28 1659
1997 0 11 1 202 647 192 68 31 1152
1998 0 2 2 152 511 165 53 22 907
1999 0 5 2 90 413 126 34 23 693
2000 0 5 0 83 373 147 39 22 669
2001 0 1 2 63 297 151 45 24 583
2002 0 2 4 64 263 121 41 16 511
2003 0 2 1 48 246 152 41 15 505
2004 0 2 2 48 205 151 51 25 484
2005 0 0 0 43 164 158 27 18 410
2006 0 1 2 46 154 151 25 14 393
2007 0 1 0 49 118 144 33 15 360
2008 0 1 2 27 127 134 44 10 345
20092 0 1 0 34 89 97 32 9 262
TOTAL 5 260 88 5089 9536 3223 909 461 | 19571

(@) Losdatos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusion de casos nuevos

De los casos notificados y diagnosticados en 2009, € 71% tenia entre 30 y 49 afios,
este porcentgje fue de 75,6% en € afio 2008. La mediana de edad al diagnostico fue de
41 anos en hombres 'y 39 en las mujeres. En 2008 y 2009 hubo dos casos diagnosticados
en menores de 13 afios, un nifio y una nifia nacidos en Africa subsahariana, que
adquirieron e VIH por transmision vertical en sus paises, desarrollando posteriormente
sida en Espaiia.

Servicio de Epidemiologia
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Entre 1998 y 2009 sblo se han diagnosticado 23 casos de sida pediétrico, frente a
los 237 casos diagnosticados en los afios previos, 19 de los 23 fueron por transmision
vertical. El gran descenso de casos de sida pediatrico observado desde la introduccién
de los TARGA en 1997, se debe sobre todo a la efectividad de la profilaxis de la
transmision vertical con tratamientos combinados (Gréfico 2).

Grafico 2
Casos pediatricos (12 afios 6 menos) de sida dela CM notificadosy
diagnosticados hasta 31-12-2009 por afo de diagnostico de sida
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Con respecto a las tasas de incidencia de casos de sida en € afio 2008, éstas
fueron de 8,5 por cien mil habitantes entre los hombres y de 2,7 por cien mil habitantes
entre las mujeres, menores a las observadas en |0s afos previos salvo en mujeres que se
mantiene (Grafico 3). Las tasas més altas se observaron en los hombres en todos los
grupos de edad: 14,8 casos por cien mil habitantes en el grupo de 30 a 39 afios, 21,7 en
el de 40 a 49 afios. En las mujeres | as tasas més altas se observaron en el grupo de 40 a
49 con 6,0 casos por cien mil y e grupo de 30 a 39 con 6,3 casos por cien mil. Seve un
progresivo descenso por grupos de edad, siendo més acusado en hombres de 20-29 afios
(6,3 vs 3,4) y de 30-39 afos (29,4 vs 14,8). (Gréfico 4).

Gréfico 3
Casos desidadela CM notificados y diagnosticados (2004-2008).
Tasasdeincidencia de casos de sida por 100.000 habitantesy afio seglin sexo

* Fuente poblacién: Padron continuo del Instituto de Estadistica delaCM
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Grafico 4
Casosdesidadela CM notificados y diagnosticados (2004-2008):
Tasasdeincidencia de casos de sida por 100.000 habitantes
segln sexo y grupo de edad al diagndstico
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* Fuente poblacion: Padrén continuo del Instituto de Estadisticade laCM
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M ecanismo de transmision

Entre 2004 y 2008, los nuevos casos de sida disminuyeron un 38,4% en el grupo
de usuarios o0 ex-usuarios de drogas inyectables (UDI), 45,6% en hombres, mientras que
en mujeres se mantiene e numero. En los hombres que tienen relaciones con otros
hombres (HSH) disminuy6 un 19,4% mientras que la transmisién por via heterosexua
(HTX) disminuyo un 33,3% en hombres y un 31,4% en mujeres. A partir del afio 2002,
el nimero de casos de sida en mujeres infectadas por transmision heterosexual supera al
de mujeres UDI. (Tablas 3,5y 6, Graficos 1y 5).

Servicio de Epidemiologia 13
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Tabla 5. Casosde sidadela CM notificadosy diagnosticados hasta 31-12-2009. Grupos de transmision por afo de diagnostico de sida

ARO GRUPO DE TRANSMISION 2
DIAGNOSTICO No consta uDl HSH HTX Sexual s.e. HDITF Vertical Otros Desconocido TOTAL
N % n % N % N % N N % % n % n % n % n %

1982-1983 0 0,0 3| 333 4 | 444 0 0,0 0 0,0 2| 223 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0
1984 0 0,0 6| 375 41| 250 0 0,0 0 0,0 5| 31,2 0 0,0 0 0,0 1 6,3 16 100,0
1985 0 0,0 50 | 79,3 8| 12,7 0 0,0 0 0,0 2 3,2 3 4,8 0 0,0 0 0,0 63 100,0
1986 0 0,0 105 | 68,2 26 | 16,9 5 3,3 0 0,0 11 7,1 7 45 0 0,0 0 0,0 154 100,0
1987 0 0,0 184 | 67,2 61| 223 10 3,6 0 0,0 8 2.9 6 2,2 0 0,0 5 1,8 274 100,0
1988 3 0,5 481 | 73,6 84 | 12,8 30 4,6 0 0,0 23 35 29 4.4 0 0,0 4 0,6 654 100,0
1989 3 0,3 646 | 73,5 133 | 151 40 4,5 0 0,0 25 29 25 2,8 0 0,0 8 0,9 880 100,0
1990 2 0,2 739 | 745 146 | 14,7 57 58 0 0,0 19 1,9 16 1,6 1 0,1 12 1,2 992 100,0
1991 5 0,4 875 | 72,6 181 | 15,0 77 6,4 0 0,0 21 1,7 24 2,0 1 0,1 22 1,8 1206 100,0
1992 7 0,5 928 | 69,0 235 | 175 105 7,8 0 0,0 20 15 12 0,9 1 0,1 36 2,7 1344 100,0
1993 12 0,9 949 | 67,3 241 | 171 132 9,4 0 0,0 16 11 26 1,8 1 0,1 33 23 1410 100,0
1994 22 1,2 1320 | 70,1 274 | 145 194 10,3 0 0,0 19 1,0 18 1,0 3 0,2 32 17 1882 100,0
1995 6 0,3 1218 | 69,4 257 | 14,6 189 10,8 0 0,0 17 1,0 31 1,8 3 0,2 33 1,9 1754 100,0
1996 4 0,2 1140 | 68,7 252 | 152 199 12,0 0 0,0 17 1,0 11 0,7 1 0,1 35 21 1659 100,0
1997 5 0,4 790 | 68,6 170 | 147 155 135 0 0,0 4 0,3 10 0,9 0 0,0 18 1,6 1152 100,0
1998 9 1,0 592 | 65,3 142 | 157 139 15,3 0 0,0 1 0,1 3 0,3 0 0,0 21 2,3 907 100,0
1999 11 1,6 453 | 65,4 106 | 15,3 100 14,4 0 0,0 4 0,6 5 0,7 0 0,0 14 2,0 693 100,0
2000 6 0,9 398 | 59,5 115 | 17,2 124 18,5 0 0,0 2 0,3 5 0,8 2 0,3 17 25 669 100,0
2001 11 1,9 311 | 53,3 128 | 22,0 101 17,3 0 0,0 5 0,9 3 0,5 2 0,3 22 3,8 583 100,0
2002 10 2,0 271 | 53,0 97 | 19,0 110 215 0 0,0 4 0,8 3 0,6 1 0,2 15 2,9 511 100,0
2003 7 1,4 258 | 51,1 102 | 202 121 239 0 0,0 5 1,0 1 0,2 3 0,6 8 1,6 505 100,0
2004 6 1,3 216 | 44,6 103 | 21,3 142 29,3 0 0,0 2 04 2 0,4 1 0,2 12 25 484 100,0
2005 12 29 196 | 47,8 78 | 19,0 105 25,6 0 0,0 2 0,5 0 0,0 0 0,0 17 42 410 100,0
2006 14 35 174 | 44,3 78 | 198 108 275 1 0,3 1 0,3 1 0,3 1 0,3 15 3,7 393 100,0
2007 15 41 127 | 35,3 100 | 27,8 96 26,7 2 0,5 1 0,3 0 0,0 0 0,0 19 53 360 100,0
2008 17 49 133 | 38,5 83 | 241 96 27,8 1 0,3 3 0,9 1 0,3 1 0,3 10 2,9 345 100,0
2009° 16 6,1 81 | 30,9 87 | 33,2 65 24,8 5 1,9 2 0,8 2 0,8 0 0,0 4 15 262 100,0
TOTAL 203 10 | 12644 | 64,6 | 3005 16,8 2500 12,8 9 01 | 241 12 244 1,3 22 0,1 413 21 19571 100,0

(8) HSH: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; UDI: usuarios o exusuarios de drogas inyectables; HTX: heterosexual; HD/TF: receptores de hemoderivados y/o transfusiones cantaminadas; s.e: sin especificar.
(b) Losdatos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusién de casos nuevos
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Tabla6
Casosde sidadela CM notificadosy diagnosticados hasta 31-12-2009 en
adolescentes/adultos* por afio de diagnéstico de sida, sexo y grupo de transmision®

ADULTOS (>12 ANOS)
Afo Hombres Mujeres TOTAL
UDI HSH HTX | Otros | Subtotal | UDI | HTX | Otros | Subtotal

1982 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
1983 3 3 0 1 7 0 0 0 0 7
1984 6 4 0 3 13 0 0 1 1 14
1985 43 8 0 2 53 7 0 0 7 60
1986 85 26 1 6 118 20 4 0 24 142
1987 156 61 5 8 230 28 5 4 37 267
1988 388 84 13 19 504 93 17 6 116 620
1989 537 133 18 30 718 109 2 4 135 853
1990 617 146 35 30 828 122 2 4 148 976
1991 727 181 37 41 986 148 40 8 196 1182
1992 752 235 54 51 1092 176 51 12 239 1331
1993 761 241 68 48 1118 188 64 14 266 1384
1994 1060 274 90 58 1482 260 104 18 382 1864
1995 1004 257 98 46 1405 214 91 13 318 1723
1996 914 252 99 47 1312 226 100 9 335 1647
1997 610 170 75 19 874 180 80 7 267 1141
1998 459 142 70 25 696 133 69 7 209 905
1999 354 106 48 22 530 99 52 7 158 688
2000 313 115 65 23 516 85 59 4 148 664
2001 253 128 57 37 475 58 44 5 107 582
2002 214 97 52 23 386 57 58 8 123 509
2003 223 102 60 18 403 35 61 4 100 503
2004 182 103 72 19 376 34 70 2 106 482
2005 162 78 58 28 326 34 47 3 84 410
2006 144 78 60 30 312 30 48 2 80 392
2007 97 100 50 34 281 30 46 2 78 359
2008 99 83 48 28 258 34 48 4 86 344
2009° 63 87 31 24 205 18 34 4 56 261
TOTAL 10226 3295 1264 720 15505 2418 1236 152 3806 19311

* Se excluyen casos pediétricos (12 afios 6 menos)

(a) UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables; HSH: hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres; HTX: heterosexual; Otros: Incluye los receptores de hemoderivados y/o transfusi ones contaminados,
los infectados por transmision vertical, |os que no reconocen ninglin mecanismo de transmision y aquellos en los
que no consta. (b) Los datos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusién de casos nuevos.
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Grafico 5
Evolucion delos casos de sida dela CM notificadosy diagnosticados
por sexoy grupo detransmision (2004-2009)
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La mediana de edad a diagnostico de sida continta aumentando en los hombres UDI,
aungue en mujeres se observa que la mediana se mantiene estable los Ultimos afios. En HSH y
hombres que adquirieron € VIH por viaHTX se observa una tendencia estable en la mediana
de edad. En las mujeres HTX la mediana presenta una tendencia irregular en estos afos
(Gréfico 6). En el afo 2004 y 2008 la mediana de edad al diagndstico en UDI fue de 39 y 42
anos respectivamente en los hombres y de 38 afios en las mujeres en ambos afios, en

infectados por viaHTX fue de 44 y 41 afios en hombresy de 37 y 38 en mujeresy en HSH fue
de 39 afios en 2004 y 2008.
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Gréfico 6
Casosdesidadela CM natificadosy diagnosticados hasta 31-12-2009
Mediana de edad al diagnéstico de sida por sexoy grupo detransmisién 2000-2009
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De los 205 casos en hombres adolescentes/adultos diagnosticados en 2009, e 30,7%
(63) han sido o son UDI, 87 casos (42,4%) refieren haberse infectado por relaciones
homosexuaes y € 15,1% (31) por relaciones heterosexuales, estos porcentges son diferentes
a los observados en € total de casos acumulados (1982-2009): 65,9% (10226), 21,2% (3295)
y 8,1% (1264) respectivamente. La mediana de edad a diagndstico en 2009 fue de 43 afios en
UDI, 39 en HSH y 40 en HTX.
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De las 56 mujeres adol escentes/adultas diagnosticadas de sida en € afio 2009, € 32,1%
(18) han sido o son UDI y €& 60,7% (34) refieren haberse infectado por relaciones
heterosexuales, mientras que en € total de casos acumulados suponen respectivamente €l
63,4% (2421) y e 32,6% (1246) de las mujeres. La mediana de edad fue de 39 afios en UDI y
40 en HTX.

Estas diferencias en los porcentges reflggan un cambio en los mecanismos de
transmision del VIH.

Retraso en € diagnostico de infeccion VIH

El diagnostico precoz de la infeccion por VIH es fundamental para disminuir la
morbimortalidad. Para diferenciar € diagnostico precoz y tardio se utilizan los criterios del
CDC, que consideran un diagnostico precoz de VIH aguel que se produce al menos un afio
antes (> 12 meses) del diagnostico de sida, y diagndstico tardio € que se produce durante €
mismo ano (< 12 meses) del diagndstico de sida. Se han diferenciado a su vez dos periodos
dentro del diagndstico tardio: < 3 meses (diagndstico simultdneo) y de 4 a 12 meses.

El porcentaje de casos de adolescentes/adultos diagnosticados de sida con un
diagnostico tardio de la infeccion VIH ha seguido una tendencia creciente (en 1997 era de
27,5%), si bien en 2007 y 2008 disminuyo este porcentaje (46,7% y 43,9%). En 2009 volvié a
subir a 49,6% de los casos. Dentro de los casos de sida con retraso diagnostico, la mayoria
corresponde a diagnésticos ssimultaneos de VIH y sida (Tabla 7, Gréfico 7).
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Tabla7
Casosde sidadela CM notificados y diagnosticados hasta 31-12-2009 en
adolescentes/adultos no infectados por transmision vertical.
Retraso en e diagnostico de VIH respecto al de sida por afio diagnostico de sida

MESESENTRE EL DIAGNOSTICO DE LA
- INFECCION POR VIH Y EL DE SIDA
ANO DE — — TOTAL @
DIAGNOSTICO Diagnostico Diagnostico
DE SIDA Tardio precoz
0-3 4-12 >12
N % n % N % n %
1983 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
1984 13 100,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0
1985 37 61,7 23 38,3 0 0 60 100,0
1986 101 72,7 30 21,6 8 57 139 100,0
1987 155 58,9 51 194 57 21,7 263 100,0
1988 326 53,7 119 196 162 26,7 607 100,0
1989 367 44,1 121 146 343 41,3 831 100,0
1990 374 39,6 112 11,8 459 48,6 945 100,0
1991 403 34,9 145 12,5 607 52,6| 1155 100,0
1992 400 31,3 152 119 726 56,8| 1278 100,0
1993 330 24,7 126 9,4 882 659 1338 100,0
1994 396 22,0 157 8,7| 1248 69,3| 1801 100,0
1995 308 18,3 106 6,3 1269 75/4| 1683 100,0
1996 273 17,0 118 74| 1214 75,6 1605 100,0
1997 225 20,1 80 7,2 812 72,7 1117 100,0
1998 241 26,9 59 6,6 596 66,5 896 100,0
1999 183 27,1 42 6,2 450 66,7 675 100,0
2000 201 30,6 48 7,3 408 62,1 657 100,0
2001 190 33,0 37 6,4 349 60,6 576 100,0
2002 161 32,2 34 6,8 305 61,0 500 100,0
2003 154 314 40 8,1 297 60,5 491 100,0
2004 172 36,4 31 6,6 269 57,0 472 100,0
2005 152 39,2 18 4,6 218 56,2 388 100,0
2006 157 42,9 23 6,3 186 50,8 366 100,0
2007 134 38,6 28 8,1 185 53,3 347 100,0
2008 129 38,5 18 54 188 56,1 335 100,0
2009° 110 43,8 14 5,6 127 50,6 251 100,0
TOTAL 5694 303| 1732 9,2| 11365 60,5| 18791 100,0

(8 No se incluyen casos pedidtricos (edad < 12 afios), ni casos de adultos infectados por transmision vertical ni
casos en los que no consta la fecha de deteccion de anticuerpos anti-VIH o lafecha de diagnéstico de sida.
(b) Los datos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusion de casos nuevos.
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Grafico 7
Casosde sidadela CM notificadosy diagnosticados hasta 31-12-2009
en adolescentes/adultos no infectados por transmision vertical.
Retraso en € diagnostico de VIH respecto al de sida por afio diagnostico de sida
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Durante el periodo 2004-2008 (Tabla 8), & 45,3% de los pacientes diagnosticados de
sida se habian diagnosticado de infeccion por VIH en los 12 meses previos. Este porcentaje es
mayor en e grupo de edad de 20 a 29 afios (72%) y en los mayores de 49 afnos (64,3%). Sin
embargo, tanto en hombres como en mujeres adol escentes/adultos, varia segin e mecanismo
de transmisién: en los UDI € diagnéstico es precoz en un 86,3% de los hombres y un 87,7%
de las mujeres, en cambio el 66,2% de los HSH tuvo un diagnéstico tardio, igual que & 72,4%
deloshombresHTX y &l 67,1% de las mujeres HTX.
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Tabla8

Casosde sidadela CM notificados y diagnosticados entre 2004 y 2009:
Retraso en € diagnostico de VIH respecto al desida

2004-2008° 2009%

< 12 meses > 12 meses Total < 12 meses > 12 meses Total

n | % n | % N | % N | % n | % n | %
GRUPOSDE EDAD AL DIAGNOSTICO DE SIDA
<13 4 80,0 1| 20,0 5 | 100,0 0,0 100,0 100,0
13-19 3 50,0 3 | 50,0 6 | 100,0 0,0 0,0 0 0,0
20-29 144 72,0 56 | 28,0 200 | 1000 | 23 | 71,9 9 28,1 32 | 100,0
30-39 299 40,6 438 | 59,4 737 | 1000 | 38 | 44,2 48 55,8 86 | 100,0
40-49 258 36,2 455 | 63,8 713 | 1000 | 35 | 37,2 59 62,8 94 | 100,0
50-59 106 60,6 69 | 39,4 175 | 1000 | 21 | 67,7 10 323 31 | 100,0
60 y méas 52 67,5 25 | 325 77 | 100,0 7 | 875 1 12,5 8 | 100,0
MECANISM O DE TRANSMISIONP
Hombr es adolescentes/adultos al diagnéstico de sida
HSH 288 66,2 147 | 338 435 | 100,0 60| 70,6 25 29,4 85 | 100,0
uDI 89 13,7 562 | 86,3 651 | 100,0 7] 117 53 88,3 60 | 100,0
HTX 205 72,4 78| 276 283 | 100,0 19| 67,9 9 321 28 | 100,0
HD/TF 0 0,0 4| 100,0 4] 100,0 1| 100,0 0 0,0 1| 0,0
Desconocido/Otros 51 72,8 19 27,2 70 | 100,0 5 55,5 4 445 9 | 100,0
No consta 36 72,0 14| 28,0 50 | 100,0 11| 786 3 214 14 | 100,0
Subtotal 669 44.8 824 | 552 | 1493]100,0| 103| 52,3 o4 47,7 | 197 | 100,0
M uj er es adolescentes/adultos al diagnéstico de sida
uDI 19 12,3 136 | 87,7 155 | 100,0 0 0,0 18 | 100,0 18 | 100,0
HTX 167 67,1 82| 329 249 | 100,0 21| 63,6 12 36,4 33| 100,0
HD/TF 1 333 2| 66,7 3] 100,0 0 0,0 1| 100,0 1| 100,0
Vertica 0 0,0 1| 100,0 1| 100,0 0 0,0 1| 100,0 1| 0,0
Desconocido/Otros 5 83,3 1 16,7 6 | 100,0 0 0,0 1 100,0 1| 100,0
No consta 1| 1000 0 0,0 1| 100,0 21| 389 33 61,1 54 | 100,0
Subtotal 193 46,5 222 | 535 415 | 100,0 0 0,0 18 | 100,0 18 | 100,0
Casos pediétricos (<13 afios al diagnostico de sida)
HD/TF 2 100,0 0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Vertical 2 66,7 1 333 100,0 0,0 100,0 100,0
Subtotal 4 80,0 1| 200 100,0 0,0 100,0 100,0
PAISDE ORIGEN
Espafia 486 34,9 907 | 65,1 | 1393 | 1000 | 154 | 36,2 95 63,8 | 149 | 100,0
Otro 380 73,1 140 | 26,9 520 | 1000 | 70 | 68,0 33 32,0 | 103 | 100,0
TOTAL

| 866 |

453 | 1047 | 54,7 | 1913 \100,0| 124 \ 49,2 \ 128 | 50,8 | 252 \100,0

(8 Hay 79 casos diagnosticados entre 2004 y 2008 sin fecha de deteccién de infeccion VIH que no se han
incluido. Hay 10 casos diagnosticados en €l afio 2009 sin fecha de deteccién de infeccion VIH que no
se han incluido. Los datos del 2009 estan incompletos por retraso de la notificacion.

(b)

transfusiones contami nadas

Paisdeorigen

UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables; HTX: infectados por via heterosexual; HSH:
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres;, HD/TF: receptores de hemoderivados y/o

Del total de pacientes diagnosticados de sida y de los cuales conocemos € pais de
nacimiento, e 7% no habian nacido en Espafia. En el periodo 2004-2009 este porcentaje es del
28,5%, aumentando de un 17,8% en 2004 a 40,8% en 2009 (Tabla 9). Respecto alatendencia,
el nimero total de casos de sida se mantiene estable, pero dado que los casos de sida en la
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poblacion autdctona estan disminuyendo, en términos relativos, € porcentgje de casos en
personas nacidas fuera de Espafia aumenta a lo largo del periodo (Gréfico 8). Si analizamos
las tasas de incidencia de los casos de sida en personas nacidas fuera de Espaiia (Gréafico 9),
vemos que éstas son mayores que las de la poblacion nacida en Espafia. Ambas series
presentan la misma tendencia, es decir una disminucién progresiva de las tasas de incidencia,

salvo en e afo 2006 donde se produjo un aumento de incidencia en extranjeros.
Tabla9
Casosde sida dela CM natificados hasta 31-12-2009
y diagnosticados entre 2004 y 2009 por paisdeorigen

PAISDE ORIGEN

ANO DE DIAGNOSTICO ESPANA OTRO TOTAL
N % N % n %
2004 398 82,2 86 17,8 484 100,0
2005 325 79,3 85 20,7 410 100,0
2006 271 69,0 122 31,0 393 100,0
2007 236 65,6 124 34,4 360 100,0
2008 226 65,5 119 34,5 345 100,0
20092 155 59,2 107 40,8 262 100,0
1611 71,5 643 28,5 2254 100,0
SEXO
Hombres 1289 80,0 473 73,6 1762 78,2
Mujeres 322 20,0 170 26,4 492 21,8
1611 100,0 643 100,0 2254 100,0
GRUPO DE EDAD
<13 2 0,1 4 0,6 6 0,3
13-19 2 0,1 4 0,6 6 0,3
20-29 103 6,4 144 22,4 247 11,0
30-39 586 36,4 271 421 857 38,0
40-49 679 422 156 24,3 835 37,0
50-59 157 9,7 55 8,6 212 9,4
60+ 82 51 9 14 91 40
1611 100,0 643 100,0 2254 100,0
GRUPO DE TRANSMISION ?
Hombres uDlI 694 53,8 53 11,2 747 424
HTX 161 12,5 158 33,4 319 18,1
HSH 334 25,9 195 41,2 529 30,0
HD/TF 4 0,3 3 0,7 7 0,4
Vertical 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Desconocido/otr os 47 3,7 36 7,6 83 477
No consta 48 3,7 27 57 75 4,3
SUBTOTAL 1289 100,0 473 100,0 1762 100,0
Mujeres UDI 173 53,7 7 4,1 180 39,6
HTX 136 422 157 92,3 293 56,1
HD/TF 0 0,0 4 2,4 4 0,8
Vertical 3 0,9 1 0,6 4 0,5
Desconocido/otr os 5 1,6 1 0,6 6 19
No consta 5 1,6 0 0,0 5 11
SUBTOTAL 322 100,0 170 100,0 492 100,0
MESESENTRE DIAGNOSTICO VIH Y SIDA®
0-3 475 30,8 383 61,4 858 39,6
4-12 65 42 67 10,8 132 6,1
>12 1002 65,0 173 27,8 1175 54,3
1542 100,0 623 100,0 2165 100,0

(8 Losdatos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusion de casos nuevos

(b) UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables, HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen

relaciones sexuales con hombres;, HD/TF: receptores de hemoderivados y/o transfusi ones contaminadas

(c) Hay 89 casos diagnosticados sin fecha de deteccion de infeccion VIH que no se han incluido
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Entre los pacientes diagnosticados de sida entre 2004 y 2009, con pais de origen
diferente a Espafia, € 73,6% son hombres. El 41,2% de los hombres referian practicas
sexuaes con otros hombres, e 33,4% de los hombres y e 92,4% de las mujeres se habian
infectado por via heterosexual, y € 11,2% de los hombresy e 4,1% de las mujeres eran UDI.

El retraso diagnostico de infeccion por VIH en casos de sida es bastante mayor en la
poblacion no originaria de Espafia, un 72,2% en esta poblaciéon frente a un 35% de la
poblacién autéctona. Un 61,4% tuvo un diagnéstico simultaneo de infecciéon VIH y de sida (3

meses 0 menos entre ambos).
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Enfermedadesindicativas de sida

Las patologias definitorias de sida mas frecuentes son las tuberculosis pulmonar 6 la
diseminada, la neumonia por P. jirovecii y la candidiasis esofégica. Algunas enfermedades
diagnosticas de sida han aumentado en términos porcentuales como la histoplasmosis
diseminada, laisosporiasis etc.. (Tablas 10y 11).

Tabla 10
Casosde sidadela CM natificados y diagnosticados hasta 31-12-2009 en
adolescentes/adultos (>12 afios). Enfermedades al diagnéstico de sida.
Antes (1982-1996) y después (1997-2009) dela introduccion delos TARGA

1982-1996 1997-2009 ®
N % N %
Candidiasis esofagica 2336 | 16,5 894 11,0
Candidiasis traqueo-bronco-pulmonar 36 0,3 18 0,2
Coccidiomicosis diseminada 1 0,0 0 0,0
Criptococosis extr apulmonar 122 0,9 104 1,3
Her pes simple mucocutaneo crénico 134 09 56 0,7
Her pes simple bronco-pulmonar y/o esofagico 35 0,2 34 04
Criptosporidiasisintestinal 254 1,8 83 1,0
Histoplasmosis diseminada 4 0,0 22 0,3
| sosporiasis 16 0,1 15 0,2
Enfermedad por CMV 132 0,9 180 2,2
RetinitisCMV 208 15 78 1,0
Neumonia P. jirovecii 2731 | 19,3 | 1457 17,9
Toxoplasmosis cerebral 873 6,2 361 44
L eucoencefalopatia multifocal progresiva 233 1,6 276 34
Enf. MAI o Kansasii disem/extrapulmonar 205 15 119 15
TBC diseminada/extrapulmonar 2899 | 205 | 1117 13,8
Otras micobacterias 79 0,6 52 0,6
Sepsisderepeticion por Salmonella 53 04 14 0,2
Sarcoma de Kaposi 691 4,9 417 51
Linfoma cerebral primario 38 0,3 26 0,3
Linfoma no Hodgkin 312 2,2 315 3,9
Encefalopatia VIH 442 31 221 2,7
Caquexia VIH 889 6,3 539 6.6
Tuberculosis pulmonar (>12 afios) 1008 7,1 916 11,3
Neumonias bacterianas repeticion (>12 afios) 373 2,6 733 9,0
Carcinoma invasivo de cervix 33 0,2 70 0,9
NUMERO TOTAL DE CASOS” 14137 100 | 8117 100

(a) Los datos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusion de casos nuevos
(b) Los casos de sida pueden tener mas de una enfermedad diagndstica
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Tabla 1l
Casos pediatricos (<12 afos) de sida de la CM notificadosy diagnosticados hasta 31-12-
2009. Enfermedades al diagnéstico de sida. Antes (1982-1996) y después (1997-2009) de
laintroduccion delos TARGA

1982-1996 1997-2009%

N % n ||% |
Candidiasis esofagica 25 8,8 6 15,4
Candidiasis traqueo-br onco-pulmonar 17 6,0 0 0,0
Her pes ssmple mucocutaneo cr énico 4 1,4 0 0,0
Criptosporidiasisintestinal 8 2,8 0 0,0
Histoplasmosis diseminada 0 0,0 1 2,6
Enfermedad por CMV 16 57 1 2,6
RetinitisCMV 0 0,0 1 2,6
Neumonia P. jirovecii 30 10,6 7 17,9
Toxoplasmosis cerebral 0 0,0 1 2,6
TBC diseminada/extrapulmonar 3 1,1 2 51
Sepsis derepeticion por Salmonella 1 04 0 0,0
N. Intersticial linfoide 36 12,7 0 0,0
Inf. bacteriana recurrentes graves (<13 afios) 68 24,0 2 51
Linfoma no Hodgkin 4 1,4 2 51
Encefalopatia VIH 53 18,7 12 30,8
Caquexia VIH 18 6,4 4 10,2
NUMERO TOTAL DE CASOS’ 283 100,0 39 100,0

(a) Los datos del afio 2009 pueden sufrir modificacion por inclusiéon de casos nuevos
(b) Los casos de sida pueden tener mas de una enfermedad diagndstica

HepatitisC

La presencia o no de anticuerpos anti-VHC esta recogida en € 62,2% de los casos
diagnosticados de sida en € afio 2009. De aquellos en los que consta € resultado, tienen
anticuerpos anti-VHC positivos € 97% delos UDI, € 15% delosHTX y €l 7,5% de los HSH.

Prevalencia de casos de sida a 31 de diciembre de 2009

A finales del afo 2009 habia 7.887 casos de sida de los que no se tenia constancia de
su falecimiento. La distribucion por sexo muestra que e 77,1% (6.007) de los
adolescentes/adultos vivos con sida son hombres, de dllos, € 26,4% son HSH, & 57% son o
han sido UDI y & 12,1% se han infectado por contacto heterosexua. De las 1.780 mujeres
adolescentes/adultas que viven con sida, € 41,3% se han infectado por contacto heterosexual
y @ 55,4% son o han sido UDI. De los 100 casos de sida vivos que fueron diagnosticados
antes de los 13 afios de edad, €l 96% se infectaron por transmision vertical y € resto por
transfusiones 0 hemoderivados.

El 13,9% (1.099) de los casos de sida vivos habian nacido en un pais diferente de
Espaiia, de ellos, e 73,6% son hombres y e 43,6% (479 casos) se habian infectado por
contacto heterosexual, un 30,7% son HSH y sblo 17,4% han sido o son UDI.

A finadles del afo 2009, la prevalencia de sida en la CM era de 123,5 casos/100.000

habitantes, en hombres 195,6 casos/100.000 y en mujeres 55,6 casos/100.000. (Padron
continuo 2009. Instituto de Estadisticade laCM).
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Supervivencia delos casos de sida. Enero 1982 — septiembre 2010

Entre 1982 y septiembre de 2010 se han atendido en la Comunidad de Madrid (CM) un
total de 20.719 pacientes diagnosticados de sida. Se ha estudiado la supervivencia de la
totalidad de personas con sida atendidas en la CM mediante andlisis actuarial. La mediana de
supervivencia ha sido de 37,2 meses (Gréafico 10)

Considerando los cambios en la

F Grdaf'cq 10 morbimortalidad observados en la evolucién de la
iR feSpeEneR enfermedad desde su aparicion en 1981, se ha
analizado la supervivencia en tres periodos
diferentes de tiempo: primera década entre 1982 y
£ 1990, con 3.341 pacientes; segunda década entre
E 1991 y 2000, con 13.339 pacientes; y tercera
década entre 2001 y 2010, con 4.029 pacientes. La
mediana de supervivencia encontrada ha sido de
L (Gréfico 11):
' ! " TI;::PO . - "
e Deécadal (1982-1990; n = 3.342) Mediana 21.6 meses
e Década2 (1991-2000; n = 13.339) Mediana 37.1 meses
e Década 3 (2001-2010); n = 4.029) Mediana 108.0 meses
Gréfico 11
Funcién de supervivencia
] CEcADA Se han redizado curvas y tablas
' 1 de supervivencia dependiendo del
ol sexo, edad, mecanismo  de
E H transmisién y pais de origen. Los
gnﬁ_ _ resultados se exponen en la Tabla 12.
g t Las mujeres presentaron una mediana
2ol | . de supervivencia de 51,3 meses,
: S frente alos 35,0 meses de los varones.
@ o ‘ . T Los pacientes con més de 50 afos de
i edad presentaron una mediana de
] supervivencia menor que la de los

T T T T T T T
1] 50 100 150 200 250 300

HEMPO mas jovenes (21,0 meses vs 384

meses). Los usuarios de drogas tienen
una mediana de supervivencia menor a la de homo y heterosexuales. Por ultimo, los fordneos
presentan una mayor supervivencia.
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Tabla12
M ediana de supervivencia en casos de sida
VARIABLE MUESTRA (n) MEDIANA DE
SUPERVIVENCIA(meses)
Sexo Hombres 16.562 35.0
Mujeres 4.177 51,3
Edad <50 afos 19.437 384
> 50 afios 1.266 21,0
M ecanismo de transmision uDI 13.298 35,3
HSH 3.468 39,8
HTX 2.630 86,2
Otros 658 31,7
Origen Autéctonos 19.252 34,7
Foraneos 1.467 2045

La mediana de supervivencia de pacientes autéctonos, segin mecanismo de

transmision, edad y sexo arroja unas cifras que se exponen en la Tabla 13.

Tabla 13.
M ediana de supervivencia en pacientes con sida autéctonos

Sexo | Mecanismo de transmision Edad (afios) Muestra (n) M ediana supervivencia (meses)
H uUDI <50 10.437 334
H uUDI >50 83 18,8
H HSH <50 2.484 35,5
H HSH >50 528 21,6
H HTX <50 784 69,9
H HTX >50 247 29,8
M uUDI <50 2.486 447
M uUDI >50 6 11,0
M HTX <50 928 75,5
M HTX >50 71 37,3

UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables, HTX: heterosexual;

HSH: hombres que tienen relaciones sexual es con hombres
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Sistema de informacion de nuevos diagnosticos de | nfeccion por VIH

En agosto de 2010 se ha publicado la Orden 372/2010 de 15 de julio de 2010 que
regula la notificacion de nuevos diagnosticos de VIH. En € afio 2007 se puso en marchaen la
Comunidad de Madrid la recogida de informacion epidemiol dgica de nuevos diagnésticos de
infeccion por VIH siguiendo los circuitos establecidos para la vigilancia de los casos de sida.
Hasta la fecha no esta completamente consolidado este sistema de notificacion, por lo tanto el
nimero de nuevas infecciones diagnosticadas en este periodo parece ser mayor del que
presentamos en € informe, s bien hemos observado que € patron epidemioldgico de los
nuevos diagnésticos de VIH registrados es similar al encontrado en ambitos semejantes a
nuestro.

Desde e afio 2007 hasta e 31 de diciembre de 2009 se han notificado 1755 nuevos
diagnésticos de infeccion por VIH residentes en nuestra comunidad en € momento del
diagnostico. En € afo 2007, 591 casos, afio 2008, 645 y afio 2009, 519 nuevos diagndsticos
de VIH. De dlos 451 (25,7%) han desarrollado enfermedades diagndsticas de sida. El 82,9%
son hombres y la media de edad a diagnéstico es de 36 afios (DE: 10,8). En € gréfico 12 se
recoge la distribucion de los nuevos diagnésticos segun e grupo de edad. Un 3,3% (58)
sabemos que han fallecido. La distribucion por mecanismo de transmision en hombres y
mujeres se encuentrarecogidaen laTabla 13.

Gréfico 12
Por centaj e de nuevos diagnosticos de VIH por grupos de edad y sexo

Hombres Mujeres

O<13
W13-19
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O>49

21,2%
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1. UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres;, HTX: relaciones

Tabla 13
Distribucion segin mecanismo de transmision y sexo

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
uDI 68| 47| 17| 57| 8| 48
HSH 930 | 639 930 | 530
HTX 220 | 151|262 | 87,4 482| 275
Sexual (s.e) 40 2,8 40 2,3
Vertical 3] 02| 4] 13 7] 04
Transfusion 2] 01| 2| 07 4| 02
Otros 2| 01| 1| 03 3] 02
Desconocido 32 2,2 1 0,3 33 1,9
No consta 158 | 109 13| 43| 171| 97
Total 1455 | 100,0 | 300 | 100,0 | 1755 | 100,0

heterosexuales;, Sexua (s.e.): Relaciones sexuales sin especificar; N.C.: No consta

2. Las infecciones por VIH adquiridas por transfusion se han producido en personas no originarias de

Espafia por transfusiones en su pais de origen.

Paisdeorigen

El 47,4% (832) de los nuevos diagnésticos ha nacido fuera de Espafia. De €llos €
75,2% son hombres y lamedia de edad a diagnéstico fue de 33,9 (DE: 9,3). El porcentgje de
nuevos diagndsticos segiin € mecanismo de transmision y € pais de nacimiento en hombres

y mujeres serecoge en € Grafico 13.

Gréfico 13
Distribucion por mecanismo de transmision seguiin sexo y pais de nacimiento
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* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres, HTX: relaciones heterosexual es;
Sexual (s.e.): Relaciones sexuales sin especificar; N.C.: No consta
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Retraso diagnéstico (RD)

Se define retraso diagnéstico en personas con infeccién por VIH, cuando la
determinacion de linfocitos CD4 mas proximo al diagnéstico es inferior a 200 células/pl.
Esta cifra indica una importante inmunosupresion del paciente y por tanto més riesgo de
desarrollar infecciones oportunistas. También se ha determinado €l porcentgje de personas
diagnosticadas con menos de 350 células/ul, y por tanto con necesidad de tratamiento
antirretroviral. Del total de nuevos diagndsticos de VIH notificados, en 1537 (87,6%)
constabala cifrade linfocitos CD4 a diagndstico.

El retraso diagnostico (<200 células/pl) se observo en € 32,3% (497 casos) de las
personas diagnosticadas y con cifras de linfocitos CD4. Este porcentgje aumenta a 49,9% si
consideramos 350 células/pl.

Por sexo, € 31% de los hombres presentan retraso diagnéstico (<200 células/ul) y €
39,3% de las mujeres. Es mayor segun aumenta la edad, hasta un 43,8% en personas
diagnosticadas con 40-49 afios y 52,4% con 50 afios de edad 6 méas. Segiin el mecanismo de
transmision, e 44% de los nuevos diagnodsticos en UDI presentaban RD, e 45,4% de las
personas que se infectaron por viaHTX y tan sblo e 23,9% de los HSH. Al analizar €l lugar
de nacimiento, se observa RD en € 28,4% (231) de los nacidos en Espaiiay en € 37% (262).

En la Tabla 14 se recoge € porcentgje de retraso diagnostico por grupos de edad y
mecanismo de transmision segun hayan nacido en Espafia o fuera de Espaia. El RD es mayor
en foraneos para todos los grupos de edad y segun € mecanismo de transmision salvo en
hombres HTX; 51,4% en autoctonos y 50% foraneos. También se observa un 60% de RD en
hombres fordneos mayores de 49 afios y un 59,1% en mujeres foraneas de 40-49 afios.

Tabla 14
Por centaje deretraso diagnostico (<200 célulag//pl) segun la edad al diagndstico de VIH
y e mecanismo de transmision por sexoy lugar de nacimiento.

Espafia Otro
N % retraso N % retraso

total | diagnéstico | total | diagndstico
Sexo
Hombres 750 27,7 | 543 355
Mujeres 78 346 | 166 41,6
Edad al diagnéstico
Hombres <13 1 0,0 0 0,0
Mujeres <13 1 0,0 1 0,0
Hombres 13-19 5 0,0 4 0,0
Mujeres 13-19 3 33,3 7 42,9
Hombres 20-29 | 184 14,1 | 166 24,7
Mujeres 20-29 8 12,5 64 37,5
Hombres 30-39 | 261 195 | 216 35,6
Mujeres 30-39 31 32,3 52 40,4
Hombres 40-49 | 168 41,1 | 102 441
Mujeres 40-49 25 48,0 22 59,1
Hombres >49 113 51,3 35 60,0
Mujeres >49 6 50,0 14 429
M ecanismo de transmision
Hombres UDI 40 475 20 50,0
Mujeres UDI 13 30,8 2 0,0
Hombres HSH 529 21,7 | 343 271
Hombres HTX 70 51,4 | 118 50,0
Mujeres HTX 59 37,3 | 158 42.4

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexuales
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Mortalidad en pacientesinfectados por e VIH/sida

Hasta el 31 de diciembre de 2009 se han notificado 14.911 fallecimientos en pacientes
con infeccion por VIH. De €ellos, 11.684 (78,3%) habian sido diagnosticados de sida. En €
Gréfico 14 vemos la evolucion del nimero de fallecimientos, se observa un importante
descenso desde 1996 relacionado con la aparicion del TARGA.

Grafico 14
NUmero de personas fallecidas con infeccién VIH, total y diagnosticadas
desida por afo defallecimiento
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el Fallecidos con VIH —— Fallecidos con VIH y sida

Desde el afio 2004 se han producido 1763 fallecimientos en personas con infeccién por
VIH, en un 69,2% de €ellos habian sido diagnosticados de sida en algiin momento.

La mediana de edad al fallecimiento ha aumentado en hombres de 42 afios en 2004 a
46 en 2007 y de 39 a 48 en mujeres. En & Gréfico 15 se observa la distribucion segun edad a
éxitus.

Las caracteristicas de las personas fallecidas con VIH se recogen en la Tabla 15.
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Gréfico 15.
Distribucion segun edad al fallecimiento. Comunidad de Madrid 2005-2010
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Tabla 15
Distribucion defallecidos VIH seglin mecanismo de transmision y lugar de nacimiento
en hombresy mujeres

Hombres Mujeres
Espafna| Otro |Espafa| Otro
1015 15 212
uDI 74,3% | 19,5%
151 25|
HSH 11,1%| 32,4%|
84 18
HTX 6,2% | 23,4%
11 2
Otros 0,8%]| 2,6%
Desconocido/ 104 17
No consta 7,6%| 22,1% 51%| 3,6%
Total 1365 77 293 28
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexual es
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Vigilanciadelatransmision vertical dela infeccion por VIH

Desde 1981 hasta € 31 diciembre 2009 se han estudiado 3.136 nifios expuestos a
infeccion vertical debido ainfeccién por VIH de lamadre.

Se dispone de informacion acerca del momento del diagndstico de infeccién por VIH
en lamadre en 1018 casos (32,5%). En 404 de ellos (39,7%) se conocia €l diagnostico VIH de
la madre antes del embarazo y en las madres restantes €l diagndstico se hizo durante la
gestacion, parto O puerperio.

Se dispone de informacién completa y definitiva de 3.113 nifios. El 15,6% (488 nifios)
fueron diagnosticados de infeccion por VIH secundaria a transmision vertical. El 83,7% han
sido dados de alta definitiva a descartarse infeccion por VIH tras presentar tres 6 mas
determinaciones de carga vira mediante PCR con resultado negativo.
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INFORME:

PLAN NACIONAL DE ERRADICACION DE LA POLIO
VIGILANCIA DE LA PARALISISFLACIDA AGUDA
COMUNIDAD DE MADRID, ANO 2009

RESUMEN

I. Introduccién: Desde que en 1988 la OMS aprobd € objetivo de alcanzar la erradicacion
mundial de la Poliomidlitis en e afio 2000, tres Regiones han sido certificadas “libres de
Polio”: La Region de las Américas en 1994, con € Ultimo caso en Pert 1991; La Region del
Pacifico Occidental en € afo 2000, con €l Ultimo caso en Camboya en 1997 y la Region
Europea en € afio 2002, con € Ultimo caso en Turguia en 1998. Hasta la post-certificacion de
la erradicacion mundial, es necesario: contar con un sistema eficaz de vigilancia que permita
detectar de forma rapida una probable importacion de poliovirus salvaje, mantener altas
coberturas de vacunacion antipoliomielitica y realizar un plan de contencidn de poliovirus en
los laboratorios.

Il. Vigilancia de la Pardlisis Flacida Aguda en la Comunidad de Madrid: Durante 2009 se
han detectado en la CM 9 casos de pardisis flacida en menores de 15 afios, que representan
unaincidencia de 0,94 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios. La distribucién por
sexo es de 4 varones y 5 mujeres, € rango de edad oscila entre 2 y 13 afios con una mediana
de 6 afios.

[11. Situacion en Espafia: A nivel nacional se notificaron al sistema de vigilancia 21 casos de
PFA, todos €ellos se han clasificado como “descartados’ de polio y la mayoria (el 76%) han
tenido un diagnostico de “ Sindrome de Guillain-Barré’.

V. Situacion de la Poliomielitis en el mundo: Después de los logros iniciaes en los que se
consiguio reducir el nimero de paises endémicos de 125 a6 y el nimero de casos en un 99%,
de 350.000 a 784, se produjo un repunte de la enfermedad entre 2003-2008 como
consecuencia de la diseminacion de casos a partir de los focos epidémicos a paises
previamente libres de polio. En la actualidad la polio endémica se mantiene confinada en 4
paises: Nigeria, India, Pakistan y Afganistan. En 2009 se han contabilizado 1.606 casos frente
alos 1.651 del afio anterior.
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l. INTRODUCCION

Desde 1988, afio en que la Asamblea Mundia de la Salud decidi6 dar los primeros pasos
para la erradicacion de la poliomiglitis en e mundo, se han realizado grandes progresos, tres
Regiones de la OMS han sido certificadas “libres de Polio”: La Region de las Américas en
1994, con € ultimo caso en Per1 1991; La Regidn ddl Pacifico Occidental en e afio 2000, con
el ultimo caso en Camboya en 1997 y la Regién Europea en el afio 2002, con € Ultimo caso en
Turquiaen 1998. En 2010 se ha producido la primera reintroduccién del virus de lapolio en la
region europea, originando un importante brote en Tayikistan y casos aislados en paises
VECINoS.

El nimero de paises endémicos disminuyé de 125 en 1988 a 6 a finales de 2004 (India,
Nigeria, Pakistan, Egipto, Afganistan y Niger) y € numero de casos de poliomidlitis en €l
mundo disminuy6 un 99%, de 350.000 casos en 1988 a 784 casos notificados en €l afio 2003.

Desde 2003 hasta 2008 fueron aumentando los casos notificados (784, 1255, 1936 y
1997 respectivamente); y en 2007 bajaron a 1307 casos. Durante 2009 se notificaron 1606
casos de polio en e mundo, 1256 (78% de los casos) en los 4 focos endémicos localizados en
Nigeria, Pakistan, Afganistan e India y 350 casos en €l resto de paises.

Para mantener la situacion libre de polio y evitar lareintroduccion del virus, se requiere:

- mantener elevadas |as coberturas de vacunacion en todos | os niveles geogréficos

- mantener activo un sistema de vigilancia de alta calidad, con alta sensibilidad, basado
en la notificacion e investigacion de todos los casos sospechosos de pardlisis flacida
aguda (PFA) en menores de 15 afios, con la finalidad de detectar y descartar de forma
rapida y con criterios de calidad adecuados, la posible existencia de casos de
poliomielitis (sistema de vigilanciaimplantado en 43 paises de la region europea)

- un plan de contencién de poliovirus en los laboratorios, basado en la busgueda,
localizacion y control de poliovirus salvajes almacenados en los laboratorios para
evitar que pudieran ser reintroducidos accidental o intencionadamente en la poblacion

El Sistema de vigilancia de PFA en menores de 15 afios, implicala notificacion urgente de
todo caso sospechoso de PFA e inicia un proceso de investigacion epidemioldgica, clinica 'y
de laboratorio, que permite descartar/confirmar y clasificar € caso de forma adecuaday en su
caso tomar rapidamente las medidas de intervencion adecuadas ante la posible existencia de
casos de polio. En Espafia se inici6 este sistema de vigilancia a finales del afio 1997 y en 1998
guedd implantado en todo €l territorio nacional.

La calidad del sistema de vigilancia se evalUa sisteméticamente mediante |os indicadores
establecidos por la OMS referentes a la sensibilidad y cobertura del sistema, notificacion
oportuna e investigacion adecuada y anadlisis de muestras en e laboratorio. Entre estos
indicadores, los dos més importantes son el indicador de sensibilidad del sistema, representado
por |la tasa de PFA (que ha de ser al menos de 1 caso por 100.000 habitantes menores de 15
anos) y e porcentaje de casos de PFA en los que se han tomado muestras adecuadas (dos
muestras de heces recogidas en un periodo <14 dias del inicio de los sintomas de la pardisis y
separadas entre si 24 horas, que ha de ser > 80%).

Servicio de Epidemiologia 36



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 8. Volumen 16. Agosto 2010

El cumplimiento de estos objetivos se evallia anualmente en cada pais por un Comité
Nacional parala Certificacion de la Erradicacion de la Polio y por 1a Organizacion Mundia de
la Salud.

En este informe se describen las caracteristicas de los casos notificados de PFA a la Red
de Vigilancia en € afio 2009, de la notificacion y de los principales indicadores de situacion,
nacionaes e internacional es.

. VIGILANCIA DE LA PFA EN LA COMUNIDAD DE MADRID, ANO
2009

En la Comunidad de Madrid (CM) la Orden 9/1997, de 15 de enero, de |la Consgeria
de Sanidad y Servicios Sociales, que desarrolla el Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por
el gue se creala Red de Vigilancia Epidemiol 6gica, establece la lista de enfermedades que en
la actualidad son de declaracion obligatoriaen laCM e incluye laPFA en menores de 15 afios
como enfermedad de notificacion urgente con datos epidemiol 6gicos bésicos.

La PFA como enfermedad de declaracion obligatoria tiene la siguiente definicion clinica
de caso: enfermedad que se caracteriza por €l inicio agudo de pardlisis flaccida en uno o mas
miembros, con ausencia o disminucion de reflgjos en los tendones de los miembros af ectados,
Sin otra causa aparente, y sin pérdida sensorial o cognitiva.

El criterio diagnostico de laboratorio establece € aislamiento e identificacion de
poliovirus en heces en laboratorios especializados que utilicen técnicas virologicas de cultivo
celular.

El procedimiento establecido en vigilancia ante un cuadro compatible con PFA en un nifio
con edad inferior a 15 afios ingresado en un hospital, incluye las siguientes actuaciones:

- Cumplimentacion del cuestionario epidemiol ogico especifico de PFA.

- Notificacion urgente a la Seccion de Epidemiologia de Area o a Servicio de
Epidemiologia.

- Solicitar €l envio de muestras biologicas a laboratorio de referencia para la
investigacion de enterovirus (en la CM al Centro Naciona de Microbiologia). Se
deben remitir dos muestras de heces del caso, separadas entre si entre 24-48 horas
y dentro de los quince dias siguientes a inicio de la pardlisis, dos muestras de
suero separadas entre 2-4 semanas y una muestra de liquido cefalorraquideo.

- Redizar larevision clinicade caso alos 60 dias deiniciado € cuadro.

- Clasificacion definitiva del caso: Sospechoso, compatible, confirmado o
descartado.

Este sistema de vigilancia se complementa con |a notificacion de Cero-Casos mensual, que
se realiza contactando a finalizar el mes con los servicios hospitalarios implicados, 1o que
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permite comprobar que no haya habido ningln caso que por algin motivo no se hubiera
notificado. Posteriormente, se hace una revision retrospectiva del Conjunto Minimo Bésico de
Datos a alta hospitalaria (CMBD) de los diferentes hospitales.

Estudio descriptivo de los casos

En 2009 en la CM se han detectado 9 casos de PFA en menores de 15 afios, que
representan una incidencia de 0,94 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios. Cuatro
de los casos han sido notificados a sistemade vigilanciay otros 5 casos han sido recuperados
enlarevision del CMBD. Todos se han clasificado como “descartados’ de polio.

La distribucion de los casos por sexo es de 4 varones y 5 mujeres. El rango de edad
oscilaba entre 2'y 13 afios, con una mediana de 6 afios. En cuanto al lugar de residencia se han
dado tres casosen €l Area6, dosen el Area5y uncasoenlaséreasl, 2,9y 11.

Los casos de PFA notificados a la red de vigilancia han sido 4, 1o que supone una
incidencia de 0,42 casos por 100.000 menores de 15 afios. Las notificaciones se realizaron
desde los hospitales del Nifio Jesus, Puerta Hierro, 12 de Octubre e Infanta Sofia, un caso en
cada uno.

Los 4 casos residian en distintos municipios de Madrid: Coslada (Area 2), Pozuelo de
Alarcédn (Area 6), Fuente del Saz (Area5) y Madrid (Area 11).

Los cuatro casos estaban correctamente vacunados de acuerdo con su edad. En la
Comunidad de Madrid en € afio 2009 |la cobertura de vacunacion es del 88,6% (tres dosis de
VPI alos 6 meses de edad).

SAlo en uno de los casos se recogieron y enviaron muestras bioldgicas al Centro Nacional
de Microbiologia para el diagndstico de enterovirus que resultaron negativas. En los otros tres
Casos No Se recogieron muestras.

En cuanto a diagnéstico definitivo, en tres casos se estableci6 como Sindrome de
Guillain-Barré y en un caso como esclerosis multiple.

En la revison del CMBD de los distintos hospitales correspondiente al afio 2009, se
encontraron cinco casos que no fueron notificados en su momento: Dos en e Hospital de La
Paz residentes en e Area 5, uno en e Gregorio Maraiién residente en e Area 1, uno en €
Severo Ochoa residente en el Area 9 y uno en e Hospital de Madrid-Torredolones residente
ene Area6.
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Indicadores de calidad del sistema de vigilancia, periodo 2005-2009

Enlas Tablas 1y 2 se presentan los indicadores de calidad del sistema de Vigilanciade la
PFA en la Comunidad de Madrid, durante |os afios 2005 a 2009.

Tabla 1. Indicadores de Calidad de la Vigilancia de la PFA en la Comunidad de Madrid,
anos 2005 - 2009

INDICADOR OBJETIVO | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Incidenciade PFA >1 0,50 1,26 0,33 0,43 0,42
N° de casos por cada 100.000 nifios menores de 15 afios
% PFA notificados <7 dias del inicio delapardisis >80 % 5% | 64% | 66% | 25% | 50%
% PFA notificados <7 dias del ingreso hospitalario >80 % 75 % 82 % 66 % 50 % 75 %
% PFA investigados <48 horas de la notificacion >80% 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
% PFA con dos muestras de heces <14 dias >80 % 100% | 64% | 33% [ 50% | 25%
% PFA con una muestra de heces <14 dias 100% | 64% | 33% | 50% | 25%
% PFA con dos muestras de heces “sin tiempo” 100% | 91% 33% 75 % 25 %
% PFA con seguimiento clinico > 60 dias >80% 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
% PFA con diagnéstico clinico >80 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

Tabla 2. Indicadores de Calidad del envio y tratamiento de muestras en € Laboratorio,
anos 2005 - 2009

OBJETIVO 2005 2006 2007 2008 2009
Envio de muestras d 12 muestra 75 % 91 % 33% 100 % 100 %
laboratorio < 3 dias >80%
22 muestra 75 % 91 % 33% 75 % 100 %
Resultados |aboratorio 12 muestra 100 % 100 % 100 % 50 % 100 %
<28 dias >80%

28 muestra 100 % 100 % 100 % 66 % 100 %

% Aidamientos de >10% 0% 0% 0% 0% 0%
enterovirus no polio

En relacion a los indicadores relacionados con la notificacion a la red de vigilancia, la
incidencia registrada en 2009, 0,42 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios, es
similar alaregistrada el afio anterior (0,43) pero sigue lgjos de la incidencia esperada (1 por
100.000). Se ha utilizado como denominador las poblaciones del padron continuo publicadas
por € Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.

Respecto alos indicadores de calidad relativos a la recogida de muestras adecuadas, se han
obtenido dos muestras de heces en un periodo menor o igua a 14 dias desde €l inicio de los
sintomas de la pardisis y separadas entre si 24-48 horas en solo 1 caso (25%). El tiempo
transcurrido entre e envio de las muestras y la recepcion en el laboratorio ha sido menor de 3
dias en e 100% de los casos de |os que se han enviado muestras. Los resultados de |aboratorio
deben estar disponibles en menos de 28 dias en e 80% de los casos y se cumplio con las dos
muestras enviadas (100%). El porcentaje de muestras procesadas con resultados positivos de
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“enterovirus no polio” gque debe ser superior a 10% no se ha alcanzado, se procesaron dos
muestras de heces con resultados negativos.

El indicador de seguimiento clinico alos 60 dias, que debe realizarse en al menos e 80%
de los casos, se completd en los 4 casos notificados (100%).

Conclusiones

En 2009 en la CM se han detectado 9 casos de PFA en menores de 15 afios, que
representan una incidencia de 0,94 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios. Cuatro
casos se notificaron a sistemay otros cinco casos se recuperaron en larevision del CMBD.

La vigilancia de esta enfermedad precisa ser revisada y mejorada. Dos de los
indicadores de calidad: % de casos de PFA notificados dentro de los 7 diassiguientes a inicio
de los sintomas (50%) y % de casos de PFA con dos muestras de heces enviadas dentro de los
14 dias siguientes a inicio de la pardlisis (25%) se encuentran por debajo del objetivo (80%).

La reciente reintroduccién de poliovirus en una zona declarada libre de polio supone
una llamada de atencion, y nos indica que ademas de altas coberturas de vacunacion, hay que
mantener la vigilancia de la pardlisis flacida, por otra parte ya consolidada en nuestra
comunidad, como la megor herramienta para detectar precozmente cualquier sospecha de
polio. Hasta que la poliomielitis no sea erradicada del mundo, sigue existiendo e riesgo de
importacion de poliovirus en cualquier zona declarada libre de polio.

La ausencia de casos de polio en laCM (y en Espafia) en los ultimos afios, hace que la
vigilancia activa de esta enfermedad esté relativamente relegada en la rutina de los
notificadotes en especial cuando la mayoria de los diagnésticos definitivos son Sindrome de
Guillain-Barré. Seria necesario revisar la sistemética de la vigilancia, ya que continla siendo
muy necesaria por el riesgo de importacion de poliovirus.
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11l. SITUACION EN ESPANA

Vigilancia dela PFA en Espaia

En € afo 2009 se notificaron a sistemade vigilancia a nivel naciona 21 casos de PFA en
menores de 15 afios, o que supone una incidencia de 0,31 por 100.000. Este nUmero de casos
es inferior a los 59 casos esperados en € conjunto del pais, considerando una incidencia de
PFA en menores de 15 afos de a menos 1 por 100.000 habitantes. La Tabla 3 reflgja la
distribucion de los casos segin la Comunidad Auténoma de residencia y la comparacién con

| os afios anteriores.

Tabla 3: Sistema de Vigilancia dela PFA en Espafa, afios 2005 a 2009

COMUNIDAD 2005 2006 2007 2008 2009
AUTONOM A CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS
Andaucia 9 0.7 7 0.6 7 0.6 8 0.6 1 0.1
Aragon 1 0.7 0 0 0 0 1 0.6 2 11
Asturias 3 2.7 0 0 0 0 0 0 0 0
Baleares 1 0.7 2 1.3 2 1.3 4 25 3 1.8
Canarias 7 2.3 2 0.6 2 0.7 1 0.3 2 0.6
Cantabria 2 3.0 0 0 2 2.8 0 0 0 0
CastillalaMancha 3 1.0 1 0.4 3 1.0 0 0 0 0
CastillaLedn 1 0.4 4 1.4 1 0.3 0 0 1 0.3
Cataufia 2 0.2 3 0.3 6 0.6 4 0.4 0 0
Comunidad Valenciana 5 0.8 7 1.0 8 11 4 0.5 3 0.4
Extremadura 3 17 1 0.6 1 0.6 1 0.6 0 0
Galicia 0 0 1 0.3 0 0 2 0.6 0 0
Madrid 4 0.5 11 1.2 3 0.3 4 0.4 4 0.4
Murcia 2 0.9 2 0.9 0 0 5 2.0 2 0.8
Navarra 1 1.3 0 0 1 1.1 0 0 0 0
Pais Vasco 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1.1
LaRioja 0 0 0 0 1 2.3 1 2.3 0 0
Ceuta 0 0 1 7.0 0 0 0 0 0 0
Méelilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 | 0.7 | 42 0.7 37 0.6 35 0.5 21 0.3

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia

A los 21 casos notificados a sistema de vigilancia, se afiadiran los detectados por

busquedaen CMBD.

En cuanto a la distribucion de casos por sexo 11 casos (52,4%) son hombres y 10 casos
(47,6%) mujeres. La edad media de los casos ha sido de 5,4 afios (DE: 3,78). El grupo de edad

en gue aparecieron mas casos fue & grupo de 1 a4 afios (48% déel total).
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Todos los casos estaban correctamente vacunados con 3 6 més dosis de vacuna de polio
oral (VPO) y/o vacuna de polio inactivada (VPI), excepto un nifio de 5 afios de nacionalidad
rumana que llegd a Espafia en e afio 2009 con estado de vacunacion no documentado. Este
caso se diagnostico de Sindrome de Guillain-Barré, no presenté pardisis residual y la muestra
de heces fue negativa.

El 100% de los casos presentaron pardlisis espinal. En € 38% de los casos la pardlisis
afectd a extremidades superiores e inferiores, en & 57% la pardisis solo afectd a las
extremidades inferiores y en un 5% se carece de esta informacién. La progresion répida de la
pardlisis se presentd en 12 casos (57%), en 6 casos (29%) la progresion fue lentay en 3 casos
(14%) se desconoce. Se detecté asimetria en 3 casos. En la revision a los 60-90 dias, 4 casos
presentaban pardlisis residual.

El diagnostico definitivo fue de sindrome de Guillain-Barré / polirradiculoneuritis en el
76% de los casos y de midlitisen €l 10%.

En cuanto a los cultivos celulares de las muestras de heces de casos y contactos, se
analizaron un total de 23 muestras de las que e 91,3% presentaron resultados negativos. En
dos muestras se aisl6 Adenovirus.

V. SITUACION DE LA POLIOMIELITISEN EUROPA

En e afio 2002 la Regién Europea de la OM S ha obtenido la certificacion de zona libre de
polio, tras haber pasado tres afios desde la deteccion del Ultimo caso de polio indigena en la
region en noviembre de 1998 en un nifio turco no vacunado.

El dltimo brote de polio salvagje indigena en la region europea se notifico en e afio
1992-1993 en Holanda, tras 14 afos sin la deteccion de ningun caso, en una comunidad de
personas contrarias a la vacunacion. En e brote se detectaron 71 pacientes de entre 10 dias y
69 afos de edad, de los cuales 2 fallecieron. El virus fue importado de la India 'y se limito al
grupo afectado.

Los ultimos casos de polio salvaje importada en la region fueron en Bulgaria y en
Georgia. Tres nifios de ethia gitana se infectaron por un virus similar a que circulaba
en la India, probablemente importado por algin vigjero en el afio 2001. El caso identificado en
Georgia era un nifio de 5 anos de edad, no correctamente vacunado durante las campanias de
vacunacion masiva llevadas a cabo en ese pais. Se detecté en septiembre de 2001 y € virus
identificado erasimilar al que circulabaenlalndia.

En abril de 2010, el Ministerio de Salud de Tgjikistan notificd ala OMS 120 casos de
PFA, incluyendo 10 muertes, con fechas de inicio de sintomas desde & 26/12/2009 &
20/04/2010 y este mismo dia € laboratorio regiona de referencia de la OMS de poliomiélitis
en Moscu detectaba la presencia de poliovirus salvaje tipo 1 en 5 muestras de heces obtenidas
delos casos de PFA.
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V. SITUACION DE LA POLIOMIELITISEN EL MUNDO

Desde 1988, afio en que la Asamblea Mundial de la Salud decidi6é dar los pasos para la
erradicacion de la poliomiglitis en e mundo, se han redlizado grandes progresos. tres
Regiones de la OMS han sido certificadas “libres de polio”: La Region de las Américas, la
Region ddl Pacifico Occidental y la Regidn Europea.

Entre 1988 y & 2003, los esfuerzos realizados para conseguir la erradicacion mundial,
consiguieron reducir e numero de casos de 350.000 a 1.189. Sin embargo la epidemia
originada en Nigeria en 2003 dio origen durante 2003-2009 a casos y brotes en paises que
previamente estaban libres de polio, asi Angola, Benin, Chad, Costa de Marfil y Guinea han
notificado més de 20 casos en € afio 2009. A pesar de este fenOmeno de diseminacion
internacional, la polio endémica se mantiene confinada en cuatro focos de cuatro paises. India,
Pakistan, Afganistéan y Nigeria.

Tabla 4. Resumen dela Vigilancia dela PFA y Poliomiglitis, afios 2006 — 2009

2006 2007 2008 2009

RegionesdelaOM S Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos

PFA Palio PFA Palio PFA Palio PFA Palio
Africana 2.9 1189 4.2 367 4.4 912 3.9 693
Americana 0.6 0 12 0 12 0 11 0
Mediterraneo Este 39 107 4.1 58 4.6 174 4.3 172
Europea 0.9 0 1.0 0 0.9 0 0.9 0
Sudeste Asiético 4.0 701 7.2 890 7.8 565 8.4 741
Pecifico Oeste 0.8 0 1.6 0 14 0 15 0
Total Global 3.0 1997 4.3 1315 4.6 1651 4.9 1606

Fuente: OMS
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Enfer medades de Declar acién Obligatoria por Areas de Salud.
Comunidad de Madrid Afio 2009, semanas 31 a 34 (del 1 a 28 de agosto de 2010)

Enfermedades 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.
Inf que causan meningitis
Enf. meningocécica 0 4 0 1 0 3 0 5 0 2 1 6 0 3 0 1 0 0 0 5 0 5 1 35
Enf. inv. H. influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3
Meningitis bacterianas, otras 0 1 0 0 1 4 0 1 1 2 0 1 0 1 0 7 1 8 0 0 0 3 3 28
Meningitis viricas 1 12 0 2 0 10 0 5 3 13 1 9 1 8 2 29 4 17 0 14 1 24 13 143
Enf. neumocécica invasora 0 38 1 21 0 10 0 22 1 27 1 19 1 25 1 33 1 22 0 11 0 32 6 262
Hepatitis viricas
Hepatitis A 3 12 19 0 1 0 5 3 13 0 7 1 16 0 3 0 3 1 10 1 18 9 107
Hepatitis B 1 7 0 6 0 3 1 5 1 10 0 5 0 9 0 5 1 4 2 8 0 6 6 68
Hepatitis viricas, otras 0 6 1 7 0 2 1 2 0 1 0 5 0 4 0 4 0 1 0 2 1 8 3 42
Enf transmision alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coélera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 6
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
[Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Enf transmisién respiratoria
Gripe 5 646 1 281 0 326 2 393 11 655 4 701 28 557 4 405 2 283 2 270 2 570 61 5087
Legionelosis 0 6 0 8 0 3 1 7 0 5 0 6 0 3 0 4 3 9 0 4 0 5 4 62
aricela 22 807 8 394 16 475 11 311 28 559 8 581 14 325 24 393 9 634 9 549 48 861 197 5889
Enf transmision sexual
Infeccién Gonocécica 4 21 0 24 0 4 1 14 4 22 2 15 9 53 1 17 1 19 4 14 5 31 32 236
Sifilis 2 27 2 26 2 10 1 29 2 38 3 31 6 136 2 14 2 22 1 16 7 89 30 439
IJAntropozoonosis
Brucelosis 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 6
Leishmaniasis 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 1 4 0 0 0 2 0 3 0 1 0 0 1 14
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 73 3 25 4 43 3 38 5 74 6 61 2 40 8 49 4 22 1 31 3 41 43 498
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 10
ITétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 4 20 3 14 3 25 0 18 5 17 15 69 1 4 1 12 0 3 9 34 4 82 45 298
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 6 0 3 0 4 0 1 1 5 1 2 0 3 2 5 3 19 2 4 1 2 10 54
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITuberculosis *
ITB respiratoria* 10 93 4 26 4 29 5 39 13 69 7 50 4 78 3 36 7 48 5 50 11 105 74 643
ITB, otras* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf notificad sist especiales
E.ET.H. 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 9
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ITétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.F.A. (<15 afios) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Poblaciones** 806.769 460.293 366.710 605.667 822.632 701.776 542.685 493.213 409.593 367.198 882.148 6.458.684

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segun Padron continuo del afio 2010. *** En algunas enfermedades, la suma de

casos por Area no se corresponde con el Total de la Comunidad de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a ningdn area concreta.
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BROTESEPIDEMICOS

2586 COMUNIDAD DE MADRID
Y70 08
"/:,’) SEMANAS 31 a 34 (del 1 al 28 de agosto de 2010)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. Estdn obligados a declarar los profesionales
sanitarios, asi como |os responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando
se sospeche la existencia de un brote en su ambito de competencia. Esta seccién recoge
informacion provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en € periodo correspondiente
gue han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en €
Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotesde origen alimentario. Afio 2010. Semanas 31-34

Afio 2010 Afio 2009
Lugar de consumo Semanas 31-34 Semanas 1-34 Semanas 1-34
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 0 0 0 9 754 20 7 636 26
Restaurantes, baresy similares 0 0 0 22 99 9 18 144 16
Centros geriatricos 1 29 1 2 81 5 2 57 0
Domicilios 2 14 0 13 69 6 20 89 9
Centros sanitarios 0 0 0 1 69 0 1 5 0
Residencias no geriatricas 0 0 0 1 60 4 4 119 0
Centros penitenciarios 0 0 0 1 30 0 0 0 0
Otros lugares 0 0 0 2 8 0 1 10 1
Comedores de empresa 0 0 0 0 0 0 2 89 1
Total 3 43 1 51 1170 44 55 1149 53

Brotesde origen no alimentario. Afio 2010. Semanas 31-34

Afo 2010 Afio 2009
Tipo debrote* Semanas 31-34 Semanas 1-34 Semanas 1-34
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 0 0 0 23 775 4 19 597 2
Conjuntivitis virica 1 4 0 5 113 0 3 208 0
Eritema infeccioso 0 0 0 2 25 0 1 5 0
Parotiditis 0 0 0 5 17 0 4 8 0
Tosferina 0 0 0 4 13 0 1 3 0
Hepatitis A 1 2 0 2 10 0 5 14 1
Escarlatina 0 0 0 2 8 0 2 5 0
Enfermedad mano-pie-boca 0 0 0 1 6 0 0 0 0
Molusco contagioso 0 0 0 1 5 0 0 0 0
Psitacosis 0 0 0 1 3 1 0 0 0
Sarampién 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Varicela 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Total 2 6 0 48 981 5 35 840 3

"Aparecen s6lo |os procesos que se han presentado como brotes alo largo del afio en curso.
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B

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Afio 2010, sesmanas 31 a 34
(Dd 1 al 28 de agosto de 2010)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia esta basado en la participacion voluntaria
de médicos de Atencion Primaria cuya poblacién atendida, en conjunto, es representativa de
la poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 126 medicos de atencion
primaria que atienden a unas 180.000 personas, (aproximadamente un 3% de la poblacién
madrilefia). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asmaticas
y Gripe. Cada afio se elabora ademas de los informes mensuales, un informe con los
principales resultados del sistema; el dltimo informe publicado ha sido: “ Informe de la Red
de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid, 2006” (Boletin Epidemioldgico de la
Comunidad de Madrid de mayo 2007, Vol. 13, n° 5, disponible en http://www.madrid.orqg).
Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con
un informe semanal durante la temporada, disponible en la misma pagina de internet.

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con € nimero de
casos de cada proceso y la poblacién vigilada por los médicos notificadores, teniendo en
cuenta la cobertura de la notificacion durante el periodo estudiado. Se calculan los intervalos
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.

La cobertura alcanzada durante € periodo estudiado ha sido del 44,2 % (n° de
semanas en que se ha enviado notificacion / n® de semanas teoricas x 100).

VARICELA

Durante las semanas 31 a 34 del afio 2009 han sido declarados 3 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 3,8
casos por 100.000 personas (IC 95%: -0,5 — 8,2). En € Gréafico 1 se presenta la incidencia
semanal de varicela durante los afios 2006, 2007, 2008 y hasta la semana 34 de 2009.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afos 2006, 2007, 2008 y 2009
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* Incidencia acumulada semanal por 100.000 habitantes.

Servicio de Epidemiologia 46


http://www.madrid.org/

Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 8. Volumen 16. Agosto 2010

De los casos notificados, los 3 han sido mujeres (100%). La edad se conoci6 en todos
elos: 1 (33,3%) tenian menos de 10 afios y los otros 2 (66,7%) entre 15 y 34 afios. En €
grafico 2 se muestran las incidencias especificas por grupos de edad. En ningin caso se
registr6 complicacion. La fuente de exposicion y € lugar de exposicion declarado fue
desconocido en |os tres casos.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 31 a 34 de 2009
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2 Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.

HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 26 casos de herpes zoster durante las semanas epidemiol 6gicas 31 a 34 de 2009, lo
gue representa una incidencia acumulada en e periodo de 32,4 por 100.000 habitantes (IC
95%: 19,9 - 44,8). El Gréfico 3 muestra la incidencia semana de herpes zoster en Madrid
durante 2008 y hasta la semana 34 de 2009. El 61,5% de los casos se dio en mujeres. El 65,4
% de los casos tenian 50 afios 0 mas. La incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en
el Gréfico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2008 y 2009.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zdster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 31 a 34 de 2009
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CRISISASMATICAS

Episodios de asma. Afio 2009
Red de M édicos Centinela
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid

TABLA 2. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de
la Comunidad de Madrid. Semanas 31 a 34 de 2009

Semanas 31 a 34 Afio 2009
Varicela 3 173
Herpes zoster 26 178
Crisis asmaticas 22 1159
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