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RESUMEN

Desde el afio 2007 hasta el 31 de diciembre de 2020 se han notificado 18.933 nuevos diagndsticos de
infeccidn por VIH. El 82% (15.518) residian en la Comunidad de Madrid cuando fueron diagnosticados, el
5,5% (1.043) residian en otra Comunidad Auténoma y el 12,5% (2.372) fuera de Espafia. Teniendo en
cuenta que los casos notificados en la Comunidad de Madrid se agrupan a nivel estatal, para
evitar duplicados, el andlisis principal de este informe se refiere a las 15.518 nuevas infecciones por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), diagnosticadas entre 2007 y 2020 en personas
residentes en la Comunidad de Madrid.

Entre 2007 y 2017 el nimero anual de nuevos casos de infeccion se mantuvo entre 1.000 y 1.400,
observandose desde entonces un descenso que fue del 36,2% entre 2017 y 2020, con 679 casos
diagnosticados en este ultimo afio. De los 15.518 casos, el 86,6% fueron hombres y la media de edad al
diagndstico fue 35 afios. El 76,6% de los hombres adquirieron la infeccién via HSH (hombres que tienen
sexo con hombres) y en mujeres el 89,1% adquirieron la infeccion por via HTX (heterosexual). El 46,4%
habia nacido fuera de Espafia. El 23,7% tenia una cifra menor de 200 linfocitos CD4/ul en el momento del
diagndstico y por tanto presentaban enfermedad avanzada. Este porcentaje aumentaba con la edad de
diagndstico de VIH y también en HTX y PID (personas que se inyectan drogas) respecto a HSH. El retraso
diagndstico fue mayor en personas nacidas fuera de Espaia respecto a las nacidas en Espaiia.

Un total de 2.206 casos (14,2%) han desarrollado enfermedades diagndsticas de sida en el periodo
analizado y han fallecido 624 (4%). La aparicion de la terapia antirretroviral (TAR) a mediados de la década
de los noventa se asocié a un descenso del nimero de casos de sida diagnosticados, ademas de mejorar
la supervivencia de las personas con VIH.

1. INTRODUCCION

La vigilancia de la infeccion por VIH/sida en la Comunidad de Madrid (CM) viene reguldndose a través del
Decreto 184/1996 de 19 de diciembre por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica 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 el sistema de notificacién de enfermedades de declaracidn obligatoria por infeccidn por virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) (BOCM de 5 de agosto de 2010). Y mas recientemente por la Orden
445/2015 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad por la que se modifican los anexos del
Real Decreto 2210/1995 relativos a la lista de enfermedades de declaracion obligatoria y modalidades de
declaracion.

2. DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE DICIEMBRE
DE 2020

Al amparo de la Orden 372/2010 de 15 de julio de 2010 que regula la notificacién de nuevos diagndsticos
de VIH, desde el Servicio de Epidemiologia se comenzd una recogida exhaustiva de los nuevos diagndsticos
de infeccién por VIH ocurridos desde enero de 2007, por lo tanto los datos presentados a continuacién
corresponden al periodo 2007-2020.

Desde el afio 2007 hasta el 31 de diciembre de 2020 se han notificado 18.933 nuevos diagndsticos de
infeccién por VIH. El 82% (15.518) residian en la Comunidad de Madrid cuando fueron diagnosticados, el
5,5% (1.043) residian en otra Comunidad Auténomay el 12,5% (2.372) fuera de Espafia.

2.1. Infecciones por VIH diagnosticadas en personas residentes en la Comunidad de Madrid.
Periodo 2007-2020

Los datos presentados a continuacidn sobre incidencia de infecciones por VIH corresponden a aquellas
personas que residian en la Comunidad de Madrid en el momento del diagndstico.

De las personas diagnosticadas de infeccidn por VIH en este periodo, han desarrollado enfermedades
diagndsticas de sida 2.206 (14,2%) y han fallecido 624 (4%). En 2019 se diagnosticaron 922 infecciones
por VIH, descendiendo la cifra en el afio 2020 a 679 nuevos diagndsticos.
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2.2. Sexo y edad al diagnostico

El nimero y porcentaje de infecciones diagnosticadas en hombres y mujeres y la incidencia en ambos se
recogen en la Tabla 1y Grafico 1. El 92,2% de las personas diagnosticadas de VIH en 2020 fueron hombres.
La incidencia en 2020 fue de 10 diagndsticos por 100.000, 19,3 en hombresy 1,5 en mujeres. El porcentaje
de hombres se ha ido incrementando a lo largo de los afios siendo en el periodo 2007-2020 el 86,6% de
los nuevos diagndsticos, en el periodo 2007-10 de 83,6%, en 2011-15 de 87,3% y en 2016-20 de 89,2%.

La media de edad al diagndstico en 2020 fue de 35,4 afios (DE: 10,9), manteniéndose similar la edad en
los afios anteriores. En la Tabla 2 y el Gréfico 2 se recoge la distribucién de los nuevos diagndsticos segun
el grupo de edad. El 67,7% tenian entre 20y 39 afios de edad cuando fueron diagnosticados entre 2007 y
2020, en 2020 este porcentaje fue del 67,3%.

Tabla 1. Diagnésticos de infeccion por VIH. Comunidad de Madrid (CM) 2007-2020. Distribucion por afio de
diagndstico y sexo.

Hombres Mujeres Total
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Grafico 1. Diagnésticos de infeccidn por VIH. Comunidad de Madrid (CM). Tasas de incidencia por 100.000 h.
segun sexo y afo de diagnéstico de infeccion VIH (2007-2020).
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Tabla 2. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Porcentajes de grupos de edad por aiio de

diagndstico.
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Grafico 2. Diagndsticos de infeccién por VIH. CM 2007-2020. Distribucién por edad al diagnéstico y sexo.
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2.3. Mecanismo de transmision

La distribucidén por mecanismo de transmisidn en hombres y mujeres se encuentra recogida en la Tabla 3.
Su evolucidn por aiio de diagndstico en nacidos en Espaia y en otro pais se encuentra recogida en la Tabla
4y Grafico 3.

Tabla 3. Diagnadsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Distribucidon por mecanismo de transmision y sexo.

Hombres Mujeres

HTX

Otros

Desconocido

No consta

* PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: Relaciones heterosexuales

En el afio 2020, el 80,2% de los hombres adquirieron la infeccién por VIH mediante relaciones sexuales
con otros hombres, en el 90,6% de las mujeres la transmisién fue por via heterosexual.

En el periodo 2007-2020 no consta informacion sobre el mecanismo de transmisién en el 7,7% (1192), y
enel0,7% (110) es desconocido. De aquellas infecciones por VIH con mecanismo de transmisién conocido,
en la mayoria el VIH se adquirié mediante relaciones sexuales sin proteccion (96,3%), tan sélo un 3,2%
son personas que se inyectan drogas (PID). En hombres, el 84,1% de los diagndsticos eran hombres que
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tienen sexo con otros hombres (HSH) y en mujeres el 94% de las infecciones fueron adquiridas a través
de relaciones heterosexuales (HTX).

Tabla 4 y Grafico 3. Diagnésticos de infecciéon por VIH. CM 2007-2020. Distribuciéon por mecanismo de
transmisidn, lugar de nacimiento y sexo. Evolucidén por afio de diagnostico.

Hombres
Espaiia Otros Paises
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2.4. Analisis por pais de nacimiento

En 2020, el 57% (387) de las personas diagnosticadas de VIH en la Comunidad de Madrid habian nacido
fuera de Espafia. La incidencia fue de 27,9 diagndsticos por 100.000 en personas nacidas fuera de Espafia
y de 5,5 por 100.000 en nacidas en Espafia.

En el periodo 2007-2020, el 46,4% (7.193) de los nuevos diagndsticos habia nacido fuera de Espafia (Tabla
5). Hasta el afio 2014 se observa un descenso en el porcentaje de diagndsticos de VIH en personas nacidas
fuera de Espaiia, a partir de este afio el porcentaje aumenta de forma progresiva hasta 2020. La incidencia
de las personas nacidas en Espafia y fuera de Espafia se encuentra recogida en el Grafico 4. La mayoria de
las personas nacidas fuera de Espafia habian nacido en paises de América Latina (30,7%), seguido de Africa
Subsahariana (6,7%). En el periodo 2016-2020 se observa un mayor porcentaje de diagndsticos en
personas nacidas en América Latina y un descenso en los diagndsticos en originarios de Africa
Subsahariana con respecto al periodo 2007-2010 (Gréfico 5).

Tabla 5. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Distribucién segun lugar de nacimiento y aiio de

diagndstico.
Espaiia Otros Total
N N N

Grafico 4. Diagndsticos de infeccidn por VIH. Comunidad de Madrid. Tasas de incidencia por 100.000 h. segun
lugar de nacimiento y afio de diagnéstico de infeccion VIH (2007-2020).
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532 | 50,0 | 533| 50,0 1065
460 | 48,2 494 | 51,8 954
405 | 43,9 | 517 56,1 922
292 | 43,0| 387| 57,0 679

8325 | 53,6 | 7193 | 46,4 | 15518
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Grafico 5. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Distribucion por lugar de nacimiento.
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2016-2020
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En 2020, el 89,9% de los nuevos diagndsticos en personas nacidas fuera de Espafia eran hombres, este
porcentaje fue del 95,2% en personas nacidas en Espafia. La incidencia en hombres fue de 55,2 por
100.000 en nacidos fuera de Espana y de 10,6 por 100.000 en nacidos en Espafia. En mujeres la incidencia
fue de 5,2 por 100.000 en nacidas fuera de Espafia y de 0,5 por 100.000 en nacidas en Espafa.

En el periodo 2007-2020, el 79,7% de los nuevos diagndsticos en personas nacidas fuera de Espafia eran
hombres, este porcentaje fue del 92,6% en personas nacidas en Espafia (Tabla 6). La incidencia de
infeccidn por VIH fue mayor en nacidos fuera de Espafia respecto a nacidos en Espafia y en hombres en
comparacion con las mujeres (Grafico 6).

Tabla 6. Diagnésticos de infeccion por VIH. Comunidad de Madrid 2007-2020. Porcentaje de diagndsticos en
hombres y mujeres segun lugar de nacimiento.

13445 ( 86,6 | 4340 (| 83,6 | 4873 87,3 | 4232 | 89,2

2073 13,4 849 16,4 712 12,7 512 ( 10,8

5736 79,7 | 1869 75,9 | 1819 79,2 | 2048 | 84,2

1457 20,3 594 24,1 479 20,8 384 | 15,8
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Grafico 6. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Incidencia por sexo y lugar de nacimiento.
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La media de edad al diagndstico fue de 34 afios en hombres nacidos fuera de Espaiia y 35 afios en mujeres
nacidas fuera de Espafia, mientras que en los nacidos en Espafia la media de edad fue de 39 afios en
mujeres y de 36 en hombres. La distribucion por grupos de edad al diagndstico se encuentra en la Tabla

7.

Tabla 7. Diagnésticos de infeccidn por VIH. CM 2007-2020. Distribucidn por edad al diagnostico, sexo y lugar de

nacimiento.

<15
15-19
20-29
30-39
40-49
50-64

>64

Espana
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

7 0,1 20 3,2 17 0,3 15 1,0
114 1,5 10 1,6 113 2,0 49 3,4
2338 30,3 95 15,4 1994 34,8 457 31,4
2721 35,3 175 28,5 2207 38,5 515 35,3
1589 20,6 201 32,7 1045 18,2 253 17,4
770 10,0 105 17,0 335 5,8 154 10,6
170 2,2 10 1,6 25 0,4 14 1,0

El porcentaje de nuevos diagndsticos segln el mecanismo de transmisidn y el pais de nacimiento en
hombres y mujeres se recoge en el Grafico 7.
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Grafico 7. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Distribuciéon por mecanismo de transmisién, sexo y
lugar de nacimiento.
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* PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexuales.

En hombres nacidos en Espafia, el 78,8% de los nuevos diagndsticos eran HSH, en nacidos en otro pais la
proporcién de HSH era menor (73,6%). En mujeres nacidas en Espafia, el 75,6% de las nuevas infecciones
eran por transmisién HTX, en nacidas fuera de Espafia este porcentaje fue del 94,9%.

En los Graficos 8 y 9 se encuentra recogido la distribucidon por mecanismo de transmisién segun los grupos
de edad al diagnédstico en nacidos en Espafia y en otro pais.
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Grafico 8. Diagndsticos de infeccidn por VIH en personas nacidas en Espafia. CM 2007-2020. Distribucion por
edad al diagnoéstico, mecanismo de transmisién y sexo.
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Grafico 9. Diagndsticos de infeccion por VIH en personas nacidas fuera de Espaiia. CM 2007-2020. Distribucién por
edad al diagnoéstico, mecanismo de transmision y sexo.
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Se observan diferencias en las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion por VIH segun el drea
geografica de nacimiento (Tabla 8 y 9). En personas nacidas en Africa Subsahariana el porcentaje de
mujeres es mayor que el de hombres, ademas la mayoria de las infecciones se adquirieron por via
heterosexual. En personas nacidas en paises de Europa Oriental se observa un mayor porcentaje de
infecciones adquiridas por via heterosexual.
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Tabla 8. Diagnésticos de infeccidn por VIH. CM 2007-2020. Principales caracteristicas epidemioldgicas por area
geografica de nacimiento.

Grupo de edad al

Sexo Mecanismo de transmision

diagnéstico
Hombres: 30-39 afios: 34,8% HSH: 72,9%
Espafia (n=8325) o 20-29: 29,2% HTX: 12,8%
SR 40-49: 21,5% PID: 4,0%
Muieres: 30-39 afios: 37,5% HTX: 91,2%
Africa Subsahariana (1033) 55J 1% ’ 20-29: 25,4% HSH: 3,8%
= 40-49: 20,6% PID: 0,3%
Hombres: 30-39 afios: 39,2% HSH: 51,1%
Norte Africa y Oriente Medio (176) o 20-29: 24,4% HTX: 33,0%
A0 40-49: 22,7% PID: 4,5%
30-39 afios: 37,2% HSH: 71,2%
. . . Hombres:
América Latina (4763) 0 20-29: 36,8% HTX: 22,3%
i 40-49: 17,0% PID: 0,3%
30-39 afios: 41,5% HSH: 75,6%
) Hombres:
Europa Occidental (561) o 20-29:27,3% HTX: 9,6%
S 40-49: 23,4% PID: 4,1%
30-39 afios: 40,3% HTX: 41,9%
. Hombres:
Europa Oriental (454) 21 4% 20-29: 38,8% HSH: 31,9%
e 40-49: 13,2% PID: 15,9%

Tabla 9. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Mecanismo de transmision por area geografica de
nacimiento.

Europa Europa Africa Norte de América  Latinoamérica Oceania Espaiia Desconocido
Occidental ~ Oriental  Subsahariana ~ AfricayOM  del Norte

] % n % ] % ] %
PID 23| 41| 72| 159 3 03 8 45( 0| 00 13 03| 1| 11 0 00| 331| 40 3 54 454 29
HTX 54| 961|190 | 419 942 | 912| 58| 330| 3| 56| 1060 | 223 26| 280 0 0,0 | 1066 | 12,8 4 71| 3403 | 219

HSH 424 756 | 145 | 31,9 39 38| 90| 51,1 | 47| 870 3390 | 712 57| 61,3| 3| 1000 | 6073 | 72,9 27 | 482 | 10295 | 66,3

Otros 11 02 2( 04 26 2,5 0 00f 0] 00 6 01| 0 00 0 0,0 29( 03 0 0,0 64 0,4

Des/NC 59| 105| 45| 99 23 22| 20| 134 4| 74| 294 62 9 97 0 00| 86| 99 22 393 1302 84

Total 561 | 100 | 454 | 100 | 1033 100 | 176 100 | 54 | 100 | 4763 100 | 93| 100 8 100 | 8325 | 100 56 [ 100 [ 15518 | 100

2.5. Analisis de la edad al diagnodstico seglin mecanismo de transmision, sexo y pais de origen

La edad media al diagnéstico de infeccion por VIH en el periodo 2007-20 fue de 35,2 afios, en hombres de
35,1 y en mujeres de 36 afos. En el afio 2020 la media de edad fue de 35,4 afios, en hombres 35,1 y
mujeres 38,9 afios.

Las Tablas 10, 11 y 12 y Graficos 10, 11, 12 y 13 presentan la evolucion de la media de edad desde el afio
2007 hasta 2020 en funcidn de las variables mecanismo de transmisidn, pais de nacimiento y sexo. La
edad media ha aumentado desde el afio 2007 en aquellas infecciones por via heterosexual y se mantiene
igual en HSH en todo el periodo 2007-2020.
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Tabla 10. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Edad media al diagndstico por los principales
mecanismos de transmision.

2007 63 36,4 359 36,1 603 33,5 1124 34,5
2008 64 36,9 359 35,9 842 33,6 1370 34,6
2009 59 39,7 325 36,1 846 33,6 1343 34,8
2010 55 37,6 319 38,0 863 33,8 1352 35,3
2011 46 41,1 297 39,2 809 34,1 1240 35,8
2012 35 40,9 250 38,4 772 33,7 1153 35,2
2013 27 41,3 219 39,6 697 33,8 1033 35,6
2014 23 41,5 229 38,9 778 34,2 1148 35,7
2015 23 39,4 176 39,1 712 33,0 1011 35,0
2016 13 38,9 202 38,9 789 33,8 1124 35,5
2017 14 43,5 202 38,9 752 33,4 1065 35,3
2018 15 43,4 184 40,0 657 33,3 954 35,5
2019 8 38,5 178 42,1 673 33,2 922 35,4
2020 9 40,4 104 40,1 502 33,6 679 35,4
Total 454 39,2 3403 38,2 10295 33,6 15518 35,2

Tabla 11. Diagnésticos de infeccién por VIH. CM 2007-2020. Edad media al diagnéstico por los principales
mecanismos de transmisidon y sexo.

Hombres Mujeres
PID HTX HSH ‘ Total PID HTX

Edad Edad Edad Edad Edad | Edad _  Edad

media ‘ media ‘ media " media ‘ media ‘ media
2007 ‘ 53 35,8 179 38,5 603 33,5 917 34,7 10 39,3 180 33,8 207 33,7
2008 ‘ 52 38,2 157 38,5 842 33,6 1143 34,9 12 31,0 202 BY 227 33,1
pAVO) ‘ 50 39,4 132 37,8 846 33,6 1125 34,8 € 41,4 193 34,9 218 34,8
2010 ‘ 44 38,0 148 40,8 863 33,8 1155 35,4 11 35,8 171 35,5 197 35,2
2011 ‘ 39 41,9 123 42,5 809 34,1 1046 35,8 7 36,1 174 36,9 194 36,0
2012 ‘ 30 41,2 116 40,6 772 33,7 1001 35,0 5 39,0 134 36,5 152 36,3
2013 ‘ 19 42,6 112 41,0 697 33,8 914 35,3 8 38,1 107 38,1 119 37,5
2014 ‘ 19 42,9 103 40,1 778 34,2 1011 35,5 4 34,7 126 38,0 137 37,1
2015 ‘ 16 40,9 79 40,6 712 33,0 901 34,7 7 35,9 97 B9 110 37,9
2016 ‘ 10 40,4 78 40,8 789 33,8 988 35,2 3 34,0 124 37,7 136 37,2
2017 ‘ 12 42,7 94 39,9 752 33,4 946 34,9 2 48,0 108 38,0 119 38,4
2018 ‘ 14 44,4 89 42,1 657 33,3 849 35,3 1 29,0 95 38,1 105 36,7
2019 ‘ 6 36,2 89 43,6 673 33,2 823 34,9 2 45,5 89 40,6 99 39,6
2020 ‘ 8 38,7 56 41.4 502 33,6 626 35,1 1 54,0 48 38,7 53 38,9
Total ‘ 372 39,6 1555 40,3 10295 33,6 13445 35,1 82 37,2 1848 36,5 2073 36,0
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Tabla 12. Diagnédsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Edad media al diagnodstico por los principales
mecanismos de transmision y lugar de nacimiento.

Espafia Otro pais
HTX ‘ HSH

Edad Edad

media Media
2007 47 38,4 113 39,9 357 34,3 578 35,8 16 30,3 246 34,4 246 32,3 546 33,0
2008 46 40,4 98 42,1 496 34,9 708 36,6 18 27,8 261 33,6 346 31,7 662 32,4
2009 47 41,6 87 40,8 523 34,2 734 35,9 12 32,1 238 34,4 323 32,6 609 33,4
2010 38 39,7 91 42,7 501 33,9 706 36,1 17 32,9 228 36,1 362 33,6 646 34,5
2011 32 43,9 99 43,6 502 34,9 693 37,0 14 34,5 198 37,0 307 32,8 547 34,3
2012 25 43,8 91 43,1 500 33,6 680 35,8 10 33,6 159 35,7 272 34,0 473 34,4
2013 23 42,5 97 40,3 448 34,4 621 36,1 4 34,5 122 39,0 249 32,7 412 34,8
2014 17 42,9 75 41,4 531 34,7 705 36,2 6 37,5 154 37,7 247 33,0 443 34,7
2015 16 43,1 52 42,5 456 33,1 588 353 7 31,0 124 37,7 256 33,0 423 34,6
2016 10 42,1 62 42,0 485 34,5 623 36,2 3 28,3 140 37,5 304 32,8 501 34,5
2017 10 44,4 58 41,2 409 34,3 532 36,4 4 41,2 144 38,0 343 32,3 533 34,2
2018 10 47,9 55 41,7 336 34,6 460 36,8 5 34,4 129 39,3 321 32,0 494 34,2
2019 5 42,8 56 47,2 308 35,0 405 37,7 3 31,3 122 39,7 365 31,6 517 33,6
2020 5 43,6 32 46,2 221 35,5 292 37,7 4 36,5 72 37,4 281 32,2 387 33,6
Total 331 41,7 1066 42,2 6073 34,4 8325 36,3 123 32,4 2337 36,5 4222 32,6 7193 34,0

Grafico 10. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Edad media al diagndstico por los principales
mecanismos de transmision.
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Grafico 11. Diagndsticos de infecciéon por VIH. CM 2007-2020. Edad media al diagnéstico por sexo.
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Grafico 12. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Edad media al diagndstico por lugar de
nacimiento.
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Dado el numero importante de infecciones por el VIH diagnosticadas en HSH, hemos elaborado un grafico
de la media de edad diferenciando por lugar de nacimiento.

Grafico 13. Diagndsticos de infeccién por VIH en HSH. CM 2007-2020. Edad media al diagnoéstico por lugar de
nacimiento.
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2.6. Incidencia de infecciones por VIH en municipios de la Comunidad de Madrid

En la Tabla 13 se recoge la incidencia de infecciones por VIH diagnosticadas en municipios de mas de
40.000 habitantes de la Comunidad de Madrid. El Municipio de Madrid presenta la incidencia mas alta en
el periodo 2007-2020.

Tabla 13. Diagndsticos de infecciéon por VIH. CM 2007-2020. Incidencia por 100.000 h. en municipios de mas de
40.000 h.

o7 108 ] o9 [ 10| 11 ] 12 [ 13 ] 14 ] 15 [ 16 | 17 | 18 [ 19 | 20 |
Alcala de Henares 136 123 98 93 123 118 63 120 106 66 11,3 31 82 56

66 149 147 100 64 12,6 125 125 88 11,5 11,3 86 60 51
T 174 173 11,9 95 166 142 7,7 123 102 84 125 59 76 58
e 20 77 74 127 72 105 121 35 103 121 34 34 34 50
21 9,9 136 11,3 129 108 54 163 73 3,7 37 73 18 35
00 24 69 89 152 21 21 42 21 60 97 19 00 00
76 18 145 50 98 81 144 80 81 81 145 190 188 62
121 188 69 135 44 22 85 00 63 42 21 40 59 39
81 89 144 66 120 54 66 146 81 106 60 11,0 49 61
11,8 144 81 11,1 11,6 121 11,1 11,7 97 11,3 7,2 67 11,9 3,1
T 113 85 96 11,2 106 11,1 9,9 92 11,4 153 107 127 131 76
126 201 11,3 144 134 102 64 70 70 96 96 69 63 52
T 250 292 288 296 26,6 246 22,4 250 225 24,8 234 20,9 201 153
63 60 147 144 71 43 99 99 14 57 42 84 42 83
e o3 155 145 78 83 7,8 58 34 87 126 136 92 43 572
I 62 130 11,2 158 180 9,7 19,1 152 72 120 11,1 86 10,0 3,7
e 29 188 92 157 11,0 128 64 126 103 61 00 78 338 19
13 61 85 97 48 36 47 59 83 94 58 70 69 92
Rivas-Vaciamadrid 67 93 29 56 69 40 38 62 49 109 00 47 102 3,3
50 108 81 57 67 55 33 43 11 21 21 21 21 00
100 00 73 169 24 97 73 123 75 75 25 25 51 101
11,6 12,4 11,9 128 63 110 85 156 12 46 69 11,4 78 22
300 13,7 85 169 13,1 191 162 173 11,8 197 11,7 93 7,6 45
25 25 122 97 49 73 72 47 23 89 00 86 42 41
11,3 205 48 91 88 156 28 97 137 27 81 94 53 52
185 21,8 21,0 20,9 19,1 17,7 159 178 157 17,4 164 145 13,8 10,0

2.7. Subtipo de VIH-1
Los subtipos noB representaron el 23,8% del total (en espafioles 18,1% y en extranjeros 30,1%).

Los subtipos noB mas frecuentes fueron las formas recombinantes (58,9%) (el 27,1% CRF02_AG), y los
subtipos F, A, Cy G que representaron, respectivamente, el 16,2%, el 8,6%, el 8,5% y el 4,6%. Las URFs se
presentaron en el 1,5%.

2.8. Retraso en el diagnostico (RD)

Segun los criterios publicados por el “European Late Presenter Consensus Working Group” y el “UK
Collaborative HIV Cohort Steering Committee” hemos diferenciado en el retraso diagndstico dos
situaciones dependiendo de la cifra de linfocitos CD4+ en el momento del diagnostico:

“Diagnéstico tardio”: CD4+ < 350 células/ul

- “Presentacion con enfermedad avanzada”: CD4+ < 200 células/pl

Hemos incluido también en el andlisis el limite de 500 linfocitos CD4+.

Del total de nuevos diagnodsticos de VIH notificados en el periodo 2007-2020, en 12.943 (83,4%) constaba
la cifra de linfocitos CD4 al diagndstico. La mediana de linfocitos CD4 en este periodo es de 416 células/pl
(rango intercuartilico: 214-647). Para el analisis de la mediana se han excluido las infecciones
agudas/recientes.
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Tabla 14. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Porcentaje de retraso en el diagnéstico y mediana
de linfocitos CD4 por aiio de diagndstico.

Mediana CD4 <200 células/ul <350 células/ul <500 células/ul
%(PEA) %(DT) %
801 341

30,7 51,2 70,0
1106 394 25,0 42,9 i
26,0 44,2 63,4
m 1097 405 25,5 43,0 61,1
m 1090 405 24,0 41,7 60,9
m 1020 383 27,2 45,9 64,0
946 419 24,0 41,0 60,1
m 847 433 27 232 394 40,0 582 59,0
m 983 455 2,1 37,5 56,5
m 875 458 19,8 35,2 55,4
m 979 476 17,9 32,2 52,8
918 420 22,8 40,6 60,3
826 426 28 220 41,0 401 60,0 59,4
(2019 [T 402 21,8 43,6 61,5
2020 615 381 26,7 26,2 64,7
0720 Y 416 23,7 41,4 60,5

RI: 214-647

* PEA: Presentacion con enfermedad avanzada; DT: Diagnostico tardio

El 23,7% de los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH presentaban enfermedad avanzada en el
momento del diagnédstico (<200 linfocitos CD4/ul), el 41,4% tenia menos de 350 células/ul y el 60,5%
menos de 500 células/ul (Tabla 14).

En el afio 2020 la mediana de linfocitos CD4 al diagndstico fue de 381, el 26,7% de los diagndsticos
presentaba enfermedad avanzada y un 46,2% diagndstico tardio.

Los porcentajes de retraso en el diagndstico son mayores en mujeres que en hombres, este dato no
implica que el retraso diagndstico sea mayor en las mujeres, ya que el diagndstico mas precoz se observa
en varones HSH lo que determina que globalmente las mujeres se diagnostiquen mas tarde, cuando se
comparan hombres y mujeres que han adquirido el VIH por el mismo mecanismo de transmisién no se
observa esta diferencia entre ambos sexos. También es mayor el retraso en el diagndstico cuanto mayor
es la edad de diagnéstico de VIH. Tabla 15.

Segun el mecanismo de transmision, el retraso en el diagndstico es mayor en aquellas infecciones
adquiridas por via heterosexual y en PID, siendo bastante menor en HSH (Grafico 14).
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Tabla 15. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Porcentajes de retraso en el diagndstico seglin sexo,
edad al diagnodstico, mecanismo de transmision y lugar de nacimiento.

<200 (%) 23,9 21,3 20,7 21,9
ombre <350 (%) 41,8 37,8 38,7 39,3
<500 (%) 61,3 57,3 58,2 58,8

<200 (%) 37,1 36,8 32,2 35,7

ore <350 (%) 57,0 55,0 51,9 54,9
<500 (%) 74,3 70,7 69,5 71,8

<200 (%) 12,5 11,8 13,3 12,5

<350 (%) 18,8 29,4 26,7 25,0

<500 (%) 37,5 29,4 53,3 39,6

<200 (%) 11,7 6,5 12,6 10,3

: <350 (%) 26,7 22,1 31,0 26,8
<500 (%) 46,7 45,5 48,3 46,9

<200 (%) 16,3 11,3 12,3 13,3

D-29 <350 (%) 33,8 27,7 31,4 30,9
<500 (%) 56,1 47,5 51,6 51,7

<200 (%) 24,3 22,5 20,9 22,6

D-39 <350 (%) 43,5 38,1 39,6 40,3
<500 (%) 62,4 58,5 60,8 60,5

<200 (%) 35,8 32,4 30,6 32,9

40-49 <350 (%) 54,6 50,2 47,0 50,6
<500 (%) 71,5 67,5 63,6 67,6

<200 (%) 46,9 43,4 38,7 42,6

49 <350 (%) 63,5 62,7 55,6 60,3
<500 (%) 77,9 78,2 71,4 75,6
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07-10 11-15 16-20 2007-2020
Mecanismo de transmision
<200 (%) 40,7 41,6 27,5 39,0
<350 (%) 56,3 59,3 37,3 54,4
<500 (%) 70,7 69,0 60,8 68,6
<200 (%) 41,4 38,9 35,8 39,0
<350 (%) 61,5 57,7 55,9 58,6
<500 (%) 77,8 73,2 73,3 75,0
<200 (%) 17,6 16,4 16,4 16,7
<350 (%) 35,3 32,3 34,2 33,9
<500 (%) 56,0 53,2 54,6 54,5
Lugar de nacimiento
<200 (%) 22,1 20,4 19,8 20,8
Autodctonos <350 (%) 38,2 35,9 33,9 36,0
<500 (%) 57,5 54,4 51,8 54,6
<200 (%) 30,4 27,4 24,1 27,2
Foraneos <350 (%) 51,0 46,0 46,1 47,6
<500 (%) 70,0 65,8 66,6 67,4
<200 (%) 16,7 13,5 14,5 14,8
-E. Occidental <350 (%) 35,3 31,3 34,2 33,3
<500 (%) 63,5 52,1 55,6 56,8
<200 (%) 38,8 24,8 32,8 31,9
-E. Oriental <350 (%) 51,2 41,4 50,8 47,6
<500 (%) 63,6 57,1 64,8 61,7
<200 (%) 39,6 38,2 30,6 36,9
SN E G ELER <350 (%) 62,1 59,8 51,7 58,8
<500 (%) 79,1 79,1 74,2 77,9
<200 (%) 43,6 34,6 25,5 33,8
-Norte Africa OM IREEIIVA) 66,7 46.2 39,2 49,3
<500 (%) 76,9 55,8 58,8 62,7
<200 (%) 28,2 27.3 23,0 25,9
-América Latina <350 (%) 49,7 46.1 45,8 47,1
<500 (%) 68,4 66,3 66,6 67,3

Se observan distintos porcentajes de retraso diagndstico en hombres y mujeres segin el lugar de
nacimiento (Tabla 16).
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Tabla 16. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2020. Porcentajes de retraso en el diagnéstico,
distribucién segun sexo y lugar de nacimiento.

07-10 11-15 16-20 07-10  11-15 16-20
Hombres nacidos fuera de Espaiia Hombres nacidos fuera de Espafia
n 1460 1486 1801 Mecanismo de transmision
<200 (%) 27,7 24,6 22,4 n
<200 (%) 53,8 35,0 37,5
<350 (%) 48,2 43,0 44,3
<350 (%) 69,2 55,0 50,0
<500 (%) 57,5 63,2 65,1 <500 (%) 76,9 60,0 68,8
n 336 256 222
n 2 5 5 <200 (%) 43,8 44,9 39,2
<200 (%) 50,0 20,0 20,0 <350 (%) 65,8 64,5 61,7
<350 (%) 50,0 20,0 20,0 <500(%) | 810| 793 737
22
<500 (%) 50,0 20,0 40,0 n 1019 | 11 1457
15 2 . <200 (%) 20,6 19,3 18,1
n <350 (%) 41,2 37,7 40,2
<200 (%) 0,0 3,4 16,3 <500 (%)
<350 (%) 26,7 17,2 32,6 Lugar de nacimiento
<500 (%) 46,7 55,2 51,2 n 147 184 112
n 488 440 694 e S <200 (%) 17,0 14,1 14,3
<200 (%) 20,9 14,5 14,6 <350 (%) 357 31,0 3.2
<350 (%) G o TR <500 (%) 61,9 52,2 55,4
= z z n 82 100 87
<500 (%) 63,5 51,8 60,2  orena <200 (%) 32,9 21,0 33,3
-E. rienta
n 604 614 597 <350 (%) 48,8 36,0 48,3
<200 (%) 26,7 26,4 23,8 <500 (%) 63,4 53,0 63,2
<350 (%) 48,0 44,1 45,2 n 173 107 89
<500 (%) 66,6 66,3 66,2 -Africa <200 (%) 43,9 40,2 33,7
n 264 208 a3s Subsahariana <350 (%) 64,7 60,7 59,6
<500 (%) 79,8 78,5 75,3
<200 (%) 38,3 34,2 31,9 n 31 26 an
<350 (%) 57,6 52,3 54,6 VPR VR <200 (%) 41,9 32,6 22,7
<500 (%) 73,1 70,1 71,6 y oM <350 (%) 61,3 45,7 36,4
n 87 100 127 <500 (%) 74,2 56,5 52,3
<200 (%) 44,8 36,0 36,2 n 985 995 1434
<350 (%) 67| 780| 515 -América Latina S L B T
<500 (%) Rl %5 e <350 (%) 47,4 44,1 43,9
4 2 4 <500 (%) 67,3 64,6 65,6
07-10 11-15 16-20

Hombres nacidos en Espafia
07-10 11-15 16-20
n 1981 2587 1918

<200 (%) 21,1 19,3 19,1

<350 (%) 37,2 34,8 33,5 Mecanismo de transmisién
<500 (%) 56,6 53,8 51,7

Hombres nacidos en Espaiia

n a 2 1 <200 (%) 40,0 48,6 22,2
£200](2¢) 0.0 00N 10070 <350(%) | 560 653 33,3
<350 (%) 25,0 50,0 100,0
<500 (%) 50,0 50,0 100,0 EE) D 3 3,0
n 27 35 29 n 175 225 148
<200 (%) 3,7 5,7 0,0 <200 (%) 48,6 36,4 39,9
S350I(¢) L35 222 LZ:2 <350 (%) | 640 547 57,4
<500 (%) 40,7 40,0 31,0
n 594 784 565 <500 (%) 78,9 68,9 77,7
<200 (%) 8,1 6,9 7,6 n 1566 2108 1589
<350 (%) 23,7 21,8 21,9 <200 (%) 15,6 14,9 14,8
500](2¢) 7.0 80 <350(%) | 315| 295| 288
n 692 926 645
<200 (%) 16,8 17,3 16,9 <500 (%) 52,0 49,7 47,1
<350 (%) 33,2 31,1 31,9
<500 (%) 52,7 50,8 53,3
n 428 541 388
<200 (%) 32,2 28,5 27,3
<350 (%) 50,0 46,6 39,2
<500 (%) 67,1 63,4 55,2
n 236 299 290
<200 (%) 48,7 43,5 37,2
<350 (%) 61,9 59,5 53,1
<500 (%) 75,4 77,3 68,3
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07-10 11-15 16-20 07-10  11-15
Mujeres nacidas fuera de Espafa Muijeres nacidas fuera de Espafia
n 461 405 343 Mecanismo de transmision
<200 (%) 39,0 37,5 32,9 n
<350 (%) 60,1 40,0 55,7 <200 (%) 0,0 50,0
<500 (%) 77,4 75,3 74,6 <350 (%) 0,0 50,0
<500 (%) 0,0 50,0
n 2 5 6 n 442 394 330
<200 (%) o ot o <200 (%) 39,1 37,3 3362
,4 7,4 5
<350 (%) 0,0 40,0 33,3 =350(%) | 60 3 e
<500 (%)
<500 (%) 50,0 40,0 66,7
Lugar de nacimiento
n 13 12 11
n
<200 (%) 46,2 16,7 36,4 o : Z500/50] L B0 5000
-E. Occidenta
<350 (%) CL2 220 EEE <350 (%) 33,3 37,5 40,0
<500 (%) 69,2 41,7 81,8 <500 (%) 88,9 50,0 60,0
n 188 98 70 n 39 33 35
<200 (%) 30,3 29,6 28,6 <200 (%) 51,3 36,4 31,4
-E. Oriental
<350 (%) 48,4 51,0 55,7 <350 (%) 56,4 57,6 57,1
<500 (%) 66,5 68,4 67,1 <500 (%) 64,1 69,7 68,6
n 161 142 136 n 196 147 120
<200 (%) 46,3 39,4 27,9 -Africa <200 (%) 35,7 36,7 28,3
<350 (%) 67,7 58,5 54,4 subsshariana <350/(%) 59,7 5272 45,8
<500 (%) 84,5 775| 77,9 <5000%) | 786| 796 733
n 59 95 59 n 8 6 7
<200 (%) 44,1 42,1 39,0 kA <200(%) | S0.0| 50,0 2.9
2 . z yom <350 (%) 87,5 50,0 57,1
<350 (%) 71,2 57,9 54,2
<500 (%) 87,5 50,5 100,0
<500 (%) 89,8 81,1 72,9
n 201 205 172
n 38 53 61 Americn Lot <200 (%) 40,3 38,5 35,5
-America Latina
<200 (%) 47,4 45,3 45,9 <350 (%) 612 55,6 616
<350 (%) 71,1 71,7 60,7 <500 (%) 781 746 75.6
<500 (%) 86,8 83,0 77,0
07-10 11-15 16-20
- = = 07-10 11-15
Mujeres nacidas en Espafia
N 192 103 116 Mujeres nacidas en Espafia
<200 (% 32,3 35,2 30,2 : )
(%) Mecanismo de transmision
<350 (%) 49,5 50,8 40,5
<500 (%) 66,7 61,1 54,3 n
<200 (%) 30,4 17,6 25,0
n 8 5 3
<200 (%) 12,5 0,0 0,0 <350 (%) 47,8 41,2 25,0
<350 (%) I ZrD o <500(%) | 739| 471| 375
<500 (%) 25,0 20,0 33,3
n 5 1 a n 156 162 94
<200 (%) 0,0 0,0 0,0 <200(%) | 346| 364 28,7
<350 (% 0,0 0,0 25,0
. :%: . e <350(%) | 526| 5L9| 404
n 24 28 19 <500 (%) 68,6 63,0 55,3
<200 (%) 16,7 17,9 10,5
<350 (%) 33,3 39,3 21,1
<500 (%) 50,0 42,9 31,6
n 59 59 28
<200 (%) 32,2 23,7 17,9
<350 (%) 52,5 37,3 25,0
<500 (%) 72,9 52,5 35,7
n 73 61 26
<200 (%) 41,1 42,6 42,3
<350 (%) 57,5 59,0 50,0
<500 (%) 76,7 70,5 65,4
n 23 39 36
<200 (%) 34,8 59,0 47,2
<350 (%) 56,5 71,8 61,1
<500 (%) 60,9 79,5 75,0
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3. CASOS DE SIDA EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Desde el afio 1982 hasta el 31 de diciembre de 2020 se han notificado 22.527 casos de sida en personas
residentes en la CM en el momento del diagndstico. El 79,7% fueron hombres.

La incidencia de casos diagnosticados de sida se vio afectada por la ampliacion de los criterios definitorios
de sida (revisiones en 1985, 1987 y 1992) y la aparicion de la terapia antirretroviral (TAR) en 1996-1997,
responsable de un retraso en el desarrollo de la enfermedad ademdas de mejorar la supervivencia en las
personas infectadas, observando una disminucidn en la incidencia anual de sida. Desde entonces, los
nuevos diagndsticos de casos de sida se producen, fundamentalmente, a expensas de diagndsticos tardios
de infeccién por el VIH, personas infectadas que no toman tratamiento antirretroviral 6 que éste es
ineficaz y pacientes de larga evolucidon. Hoy dia el nimero de casos de sida diagnosticados continda
disminuyendo aunque de forma no tan marcada (Grafico 14 y Tabla 17).

Grafico 14. Casos de sida de la CM diagnosticados hasta 31-12-2020. Evolucion por afio de diagndstico.

* * ¥ * %k ¥

2000

880
1800 1765

167

1600 H H

1400 1345 1 1 H

1200

175

1000

800 H H

600 H H H

540
536570
[ 1 My 450 436 437
413
LTI L L L s 39 80
217 B

325

281

M M 217 210 193 187
200 1s6 | |4 L) L L I I I I 170 159

L3 I000nm

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

* 1987-88: revision de las enfermedades indicativas de sida y los criterios diagndsticos 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)
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Tabla 17. Casos de sida de la CM diagnosticados hasta 31-12-2020. Distribucidn por sexo y ailo de diagnéstico de
sida.

Hombres ‘ Mujeres TOTAL
N % N | %

1 100,0 0 0,0 1
7 87,5 1 12,5 8
15 88,2 b 11,8 17
56 87,5 8 12,5 64
128 82,1 28 17,9 156
236 85,2 41 14,8 277
525 80,3 129 19,7 654
732 83,1 149 16,9 881
841 84,4 156 15,6 997
995 82,4 212 17,6 1207
1098 81,6 247 18,4 1345
1141 80,2 282 19,8 1423
1487 79,1 393 20,9 1880
1429 81,0 336 19,0 1765
1332 79,4 345 20,6 1677
895 76,2 280 23,8 1175
712 76,8 215 23,2 927
543 77,0 162 23,0 705
535 77,5 155 22,5 690
489 81,1 114 18,9 603
409 75,7 131 24,3 540
421 79,4 109 20,6 530
400 78,4 110 21,6 510
358 79,6 92 20,4 450
346 79,4 90 20,6 436
318 77,0 95 23,0 413
321 73,5 116 26,5 437
305 76,8 92 23,2 397
282 76,2 88 23,8 370
261 80,3 64 19,7 325
216 76,9 65 23,1 281
172 79,3 45 20,7 217
166 79,0 44 21,0 210
158 82,7 33 17,3 191
140 82,4 30 17,6 170
149 79,7 38 20,3 187
137 86,2 22 13,8 159
111 81,0 26 19,0 137
98 85,2 17 14,8 115
17965 79,7 4562 20,3 22527

La incidencia de casos de sida disminuye en poblacidn general, hombres y mujeres. (Grafico 15).
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Grafico 15. Casos de sida. CM. Tasas de incidencia por 100.000 h. seguin sexo y aifo de diagndstico de infeccion
VIH (2007-2020).
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Las caracteristicas de los casos de sida diagnosticados en la Comunidad de Madrid y su evolucién se
recogen en la Tabla 17.

Tabla 17. Casos de sida. CM. Caracteristicas epidemiologicas. 1982-2020.

_ Hombres Mujeres

82-90 91-00 01-10 11-20 I 82-90 91-00 01-10 11-20

Edad media 30,1 18,7 34,5 9,0 40,3 19,7 : 42,7 #11,1 I 254 19,7 : 31,4 19,1 37,8 9,5 42,3 11,8

n % n % n % n % I n % n % n % n %
Grupos de edad
<15 60 2,4 71 0,7 13 0,4 4 0,2 45 8,8 93 35 7 0,7 6 1,6
15-19 38 1,5 39 0,4 10 0,3 7 0,4 11 2,1 8 0,3 8 0,8 4 1,0
20-29 1294 50,9 2696 26,5 351 9,6 160 10,0 333 64,9 949 36,1 165 15,9 36 9,4
30-39 853 33,6 5284 52,0 : 1507 41,3 497 30,9 103 20,0 : 1276 48,6 461 44,4 98 25,5
40-49 214 8,4 1419 14,0 : 1251 34,3 540 33,6 12 2,3 225 8,6 301 29,0: 143 37,2
>49 82 3,2 658 6,5 517 14,2 400 24,9 10 1,9 76 29 95 9,2 97 25,3
Mecanismo de transmisién
PID 1846 72,6 7013 69,0 : 1647 45,1 295 18,3 380 73,8 1720 65,4 396 38,2 73 19,0
HTX 70 2,8 691 6,8 594 16,3 273 17,0 70 13,6 717 27,3 597 57,6 : 286 74,5
HSH 468 18,4 2007 19,7 : 1145 31,4 866 53,9
HD/TF 80 3,2 94 0,9 23 0,6 4 0,2 15 2,9 28 1,1 7 0,7 2 0,5
Vertical 43 1,7 67 0,7 13 0,4 1 0,1 43 8,4 89 34 9 0,9 7 1,8
Otros 1 0,0 5 0,0 7 0,2 0 0,0 0 0,0 7 03 2 0,2 0 0,0
z‘és°°"°°id°/ 33 1,3 290 29 220 60 169 105 6 13 6 25 26 25 16 42
Pais de nacimiento
Espaiia 2471 97,2 9742 95,8 : 2737 75,0 973 60,5 I 506 984 2490 94,8 706 68,1 183 47,7
Otros 70 2,8 425 4,2 912 25,0 635 39,5 I 8 1,6 137 5,2 331 31,9: 201 52,3
Total 2541 83,2 : 10167 79,5: 3649 77,9 : 1608 80,7 I 514 16,8: 2627 20,5: 1037 22,1: 384 19,3

PID: Personas que se inyectan drogas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; HD/TF:
receptores de hemoderivados y/o transfusiones contaminadas; NC: no consta

La neumonia por Pneumocystis jirovecii y la tuberculosis fueron las enfermedades definitorias de sida
diagnosticadas con mayor frecuencia en el periodo 2010-2020 (Tabla 18).
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Tabla 18. Casos de sida. CM. Enfermedades definitorias de sida. 2010-2020*.

n %
Neumonia Pneumocystis jirovecii 534 | 23,1
TBC diseminada/extrapulmonar 354 | 15,3
Sarcoma de Kaposi 313 | 13,6
Candidiasis esofagica 256 | 11,1
Linfoma no Hodgkin 159 | 6,9
Toxoplasmosis cerebral 118 | 5,1
Enfermedad por CMV 90| 3,9
Neumonias bacterianas de repeticion 79| 3,4
Encefalopatia VIH 70| 3,0
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 69| 3,0
Caquexia VIH 63| 2,7
Criptococosis diseminada 35| 1,5
Criptosporidiasis intestinal 30| 1,3
Retinitis CMV 30| 1,3
Enf. MAI o Kansasi diseminada/extrapulmonar | 20| 0,9
Otras 87| 3.8

* Los casos de sida pueden tener mas de una enfermedad diagndstica

4. CONCLUSIONES

Desde la puesta en marcha del sistema de notificacién de infecciones por VIH con la publicacién en julio
de 2010 de la Orden que lo regula y la recogida exhaustiva de nuevos diagnésticos de VIH ocurridos desde
el ano 2007, podemos realizar un analisis de la situacién epidemioldgica de la infeccidn por VIH en la CM.
Se dispone de informacion de todos los centros sanitarios que atienden a personas con VIH con una mayor
o menor rapidez en la notificacion.

Los ultimos afios se observa un descenso del nimero de infecciones por VIH diagnosticadas en personas
residentes en la CM. La incidencia es mayor en hombres que en mujeres y en poblacién inmigrante frente
a nacidos en Espafia. La mayoria de los diagndsticos son hombres y la principal via de transmisién es la
sexual, con predominio de las relaciones sexuales entre hombres. Casi la mitad de las personas
diagnosticadas habian nacido fuera de Espafa. El retraso en el diagndstico es importante por su
trascendencia clinica y de salud publica, una cuarta parte presentaba enfermedad avanzada (<200
linfocitos CD4/ul) en el momento del diagndstico, este porcentaje es mayor cuando la transmisidén es HTX
o en PID, y en personas originarias de fuera de Espafia.

En el afio 2020 continud el descenso de infecciones diagnosticadas en personas residentes en la CM. El
porcentaje de hombres y de personas nacidas en Espafia fue mayor que en afos anteriores. También se
observé un aumento de los porcentajes de retraso diagndstico respecto a los afios previos.

Los casos de sida contindan descendiendo, desde 1996 con la aparicién del TAR, si bien esta tendencia
estd ralentizada en los ultimos afios. Aunque en los nuevos casos de sida, la via sexual de adquisicion del
VIH tiene cada vez mds importancia, se mantiene un nimero importante de casos en PID.
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Carlos Cevallos Garcia. Programa de Vigilancia y Control de Infecciones de Transmisién Sexual. Area de
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Direccion General de Salud Publica.
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INFORME:

REGISTRO REGIONAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID. INFORME DEL ANO 2022.
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RESUMEN

Introduccidén: La tuberculosis (TB) continda siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial, a pesar de los progresos logrados en las dos uUltimas décadas en la lucha contra la enfermedad.
Después de levantar las restricciones por la pandemia por COVID-19, en Madrid, asi como en el resto del
estado y en todo el mundo han aumentado el nimero de casos por TB.

Metodologia: Se presenta un analisis descriptivo de los casos de TB registrados durante el afio 2022 en la
Comunidad de Madrid (CM) y se comparan los resultados con los obtenidos en el afio anterior.

Resultados: Durante el afio 2022 se han notificado 502 casos de TB en personas residentes en la CM. La
tasa de incidencia anual registrada ha sido de 7,44 casos por 100.000 habitantes. El 55,4% de ellos han sido
de personas nacidas fuera de Espaiia, siendo su procedencia fundamentalmente América del Sur. La tasa
de incidencia en poblacién nacida en el extranjero es de 19,64, mientras que la tasa en nacidos en Espaiia
es de 4,20 casos por 100.000 habitantes. Hay un predominio masculino entre los casos y el grupo de edad
con mayor incidencia en hombres corresponde al de 25 a 34 afios (11,55 casos por 100.000 habitantes),
seguido por el de mayores de 74 (10,53). En el grupo de edad entre 25 y 64 afios el porcentaje de personas
nacidas fuera de Espana supone el 73,7%. La incidencia de tuberculosis por distritos varia entre los que
superan los 13 casos por 100.000 habitantes en Usera, Vallecas y Méstoles y los 1,24 casos en Hortaleza.
La incidencia registrada en el municipio de Madrid ha sido de 7,5 casos por 100.000 habitantes. La situacion
de riesgo asociada a la tuberculosis detectada con mas frecuencia ha sido el tabaquismo (26,9%), seguida
de la diabetes (11,2%), inmunodepresion (10,8%), y el alcoholismo (10,2%). Presentan coinfeccién por
VIH/sida el 5% de los pacientes. La localizacion anatomica mas frecuente ha sido la pulmonar (67,9%),
siendo la tasa de incidencia de TB pulmonar de 5,05 casos por 100.000 habitantes y la tasa de incidencia
de TB pulmonar bacilifera de 1,70 casos por 100.000 habitantes. La atencién hospitalaria es el nivel
asistencial donde se realiza con mayor frecuencia el diagndstico (95,4%) y el 78,1% del total de casos cursan
con ingreso hospitalario. El seguimiento del 77,6% de los casos se realiza en consultas hospitalarias. En 119
casos (23,7%) se han instaurado medidas para mejorar el cumplimiento del tratamiento. La mediana del
retraso diagndstico para los casos con baciloscopia positiva de esputo ha sido de 38 dias. Se han confirmado
por cultivo el 78,7% de los casos. Se dispone de antibiograma en todos los casos con cultivo positivo, y se
observa que el 10,2% de estos casos es resistente a uno o mas farmacos de primera linea y el 1,2% es
multirresistente.

Discusidn: Tras la pandemia de COVID-19 la incidencia de tuberculosis en la Comunidad de Madrid ha
aumentado, aunque todavia lejos de las cifras prepandémicas. La tuberculosis en personas nacidas en el
extranjero supone mas de la mitad del total de los casos registrados y su incidencia quintuplica la de los
autdctonos.

1. INTRODUCCION

En el marco del Programa Regional de Prevencién y Control de la TB de la CM?, la estrategia fundamental
para la Vigilancia Epidemiolégica se lleva a cabo a través del Registro Regional de Casos de Tuberculosis,
implantado desde el aifio 1994. La regulacidn normativa del Registro Regional de Casos de TB, que esta
integrado en la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la CM, se establece en la Orden 130/2001, de 29 de
marzo, publicada en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid de 6 de abril de 2001.

El objetivo general del Registro es mejorar el conocimiento de la TB y su evolucién en la Comunidad de
Madrid, mediante la busqueda activa de casos, a fin de identificar los grupos de riesgo y evaluar las
intervenciones de prevencidn y control de la enfermedad.

Los objetivos especificos del Registro son:

1. Estimar la incidencia de TB en la Comunidad de Madrid; general y especifica por sexo, grupo
de edad, lugar de residencia, localizacién anatémica, asi como la frecuencia de TB pulmonar
con baciloscopia y/o cultivo positivo.

2. Estimar la prevalencia de TB en la Comunidad de Madrid, a través del seguimiento de los casos
incidentes detectados por el Registro.

3. Describir los factores y situaciones de riesgo asociadas a la TB segun las variables de persona,
lugar de residencia, tiempo y localizacion de la enfermedad.
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4. Estudiar la frecuencia de realizacidn de estudios de contactos de pacientes de TB pulmonary
su resultado.

Desde que se implanté el Registro, se elaboran informes anuales para el ambito regional que se publican
en el Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. En este informe se presenta un andlisis
descriptivo de los casos registrados durante el afio 2022 y que tenian su residencia en la Comunidad de
Madrid en el momento del diagndstico.

2. MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacidon del Registro son:

1- Los médicos de Atencién Primaria y Hospitalaria mediante la declaracién al Sistema de Notificacion
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO).

2 - Los Laboratorios de Microbiologia de la Comunidad de Madrid, asi como el Centro Nacional de
Microbiologia, que realizan baciloscopia y/o cultivo y/o tipado, y/o pruebas de sensibilidad de
micobacterias.

3 - El sistema de informacion constituido por el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de
hospitalizacion.

4 - Otras fuentes: El registro regional de casos de VIH/-SIDA de la Comunidad de Madrid, instituciones
penitenciarias, otras comunidades autdonomas, Centro Nacional de Epidemiologia, etc.

La recogida de la informacidn se realiza de forma combinada mediante la busqueda activa de los datos en
las fuentes mencionadas, ademas de incorporar las notificaciones recibidas. Para el cierre de la
informacion en la elaboracién de este informe se espera al menos medio afio, con objeto de incluir
informacion sobre el seguimiento y finalizacion del tratamiento. Para cada caso, se cumplimenta un
cuestionario con las variables contempladas en el Registro. En este informe, el andlisis de la distribucion
espacial se mantiene por distritos para mantener la comparabilidad con los datos histéricos, previos a la
unificacién de las Areas Sanitarias. Para el célculo de la incidencia se utiliza la poblacién correspondiente
al padrén continuo a 1 de enero de 2022 publicado por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de
Madrid?. Para el anélisis de la evolucién de TB a lo largo del tiempo se han utilizado los datos que figuran
en los informes anteriores, con independencia de las actualizaciones que se hayan podido realizar en el
Registro de forma retrospectiva.

Para su inclusién en el Registro, se considera caso de TB al paciente con baciloscopia positiva al que se le
indica tratamiento antituberculoso y/o cultivo positivo a Mycobacterium tuberculosis complex o al
paciente con tratamiento antituberculoso durante mas de tres meses, o menos si se le retira el mismo por
efectos secundarios o fallece.

3. RESULTADOS. ANO 2022.
3.1. DATOS DESCRIPTIVOS GENERALES

En el afio 2022 se registraron un total de 502 casos de TB en la Comunidad de Madrid. Esta cifra supone
una incidencia anual de 7,44 casos por 100.000 habitantes. En el 2021 se registraron 461 casos con una
incidencia anual de 6,83 casos por 100.000 habitantes. Es decir, en el 2022 aumentd la incidencia de
tuberculosis en un 8.2% en la Comunidad de Madrid.

De todos los casos registrados, el 78,2% (393) son confirmados, es decir, tienen un cultivo positivo al
complejo M. tuberculosis en alguna muestra bioldgica de cualquier localizacion. En todas las muestras se
ha identificado M. tuberculosis, salvo en las de 10 pacientes en las que se han encontrado otras especies:
en 7 pacientes M. bovis, dos han sido M. caprae y 1 M. africanum.

Se han recibido 1,08 notificaciones por cada caso de TB. Las notificaciones, 547 en total, proceden
principalmente de atencién hospitalaria (446 notificaciones, que suponen el 81,5%), seguido de otros
notificadores (86 notificaciones, que son el 15,7%) y atencion primaria (15 notificaciones, que representan
el 2,71%).
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La incidencia de TB mas elevada se observa en el grupo de edad de 25 a 34 afios (11,55 casos por 100.000
habitantes), seguido por el de mayores de 74 (10,53) y en tercer lugar el de 65 a 74 (9,11). En 2021 el

grupo con mayor incidencia fue también el de 25 a 34 afios (Figura 1).

FIGURA 1

Incidencia anual y niimero de casos de tuberculosis, global y pulmonar, especifica por grupos de edad. Registro Regional de Casos de

Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2022.
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Si consideramos la desagregacidn por sexo, hay un predominio masculino, con 307 casos en varones, que
representan el 61,1% del total de casos y una tasa de incidencia de 9,51 casos por 100.000, frente a 195
casos en mujeres (38,9% del total), con una incidencia de 5,54 casos por 100.000. La razdn hombre/mujer
en el total de casos es de 1,7. Las tasas son superiores en hombres excepto en el grupo de 1 a 4 afos, pero
al ser muy pocos casos, no es valorable. En hombres, los grupos de edad con las tasas mas elevadas son
los mayores de 74 (17,01 casos por 100.000 habitantes) y en el de 65-74 (14,25). En las mujeres, la tasa
mas alta se observa en el grupo de edad de 25-34 afos con 7,61 casos por 100.000 habitantes y mayores

de 75 (6,50) (Figura 2).

FIGURA 2

Tasas de incidencia de tuberculosis segun sexo y grupo de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la

Comunidad de Madrid. 2022.
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En relacion con el pais de origen, del total de casos, 278 casos (55,4%) han nacido fuera de Espafia. La tasa
de incidencia en poblacién nacida en el extranjero es de 19,64 casos por 100.000 habitantes, mientras que
la tasa de nacidos en Espafa es de 4,20 casos por 100.000 habitantes.

3.1.1. DISTRIBUCION ESPACIAL

La distribucion de la TB por distritos en la Comunidad de Madrid varia entre los 16,86 casos por 100.000
habitantes del distrito de Usera, seguido por Vallecas con 13,31 y Mdstoles con 11,51; la menor incidencia
corresponde al distrito de Hortaleza con 1,24 (Tabla 1y Figura 3).

En el municipio de Madrid se han detectado 247 casos, con una incidencia de 7,48 casos por 100.000
habitantes.

El nimero de casos que no se pueden asignar a un distrito sanitario han sido 19; diez en un centro
penitenciario de la CM (3 en 2021), los que estan en situacién de calle o viven en un albergue han sido 5
(2 en 2021), y en cuatro casos no ha sido posible conocer el domicilio.

Figura 3. Tasas de incidencia de Tuberculosis por 100.000 habitantes, por distritos sanitarios. Registro Regional de
Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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TABLA 1

Tasas de Incidencia de Tuberculosis por distritos. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Aho 2022.

Distritos Sanitarios Poblacion Casos Incidencia por 100.000
Arganda 210722 10 4,75
Retiro 118335 3 2,54
Moratalaz/Vicavaro 168954 16 9,47
Vallecas 353046 47 13,31
Chamartin 145444 2 1,38
Coslada 156866 13 8,29
Salamanca 145579 9 6,18
Alcala de Henares 250088 21 8,40
Torrejon de Ardoz 132771 14 10,54
Ciudad Lineal 216400 14 6,47
Hortaleza 242764 3 1,24
San Blas 159900 10 6,25
Alcobendas 360489 28 7,77
Colmenar Viejo 142285 6 4,22
Fuencarral 247327 8 3,23
Tetudn 159564 15 9,40
Collado Villalba 275837 14 5,08
Majadahonda 367291 11 2,99
Moncloa 120589 9 7,46
Centro 138026 13 9,42
Chamberi 140953 8 5,68
Latina 239693 13 5,42
Alcorcén 170817 11 6,44
Mostoles 243326 28 11,51
Navalcarnero 118550 9 7,59
Fuenlabrada 217263 18 8,28
Leganés 187762 14 7,46
Getafe 183095 7 3,82
Parla 226666 24 10,59
Carabanchel 258064 26 10,08
Aranjuez 202015 10 4,95
Arganzuela 153982 9 5,84
Usera 142324 24 16,86
Villaverde 154464 16 10,36

483
Desc./Prision/Albergues 19
Total 6751251 502 7,44

3.1.2. LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ENFERMEDAD

De los 502 casos de TB, 435 (86,6%) presentaron una Unica localizacién anatémica, 58 (11,5%) dos
localizaciones y 9 (1,7%) tres localizaciones. Un total de 341 casos (67,9%) presentaron localizacién
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pulmonar, de los que 291 era localizacidn exclusiva y 50 presentaban también alguna otra localizacidn
extrapulmonar.

La incidencia de TB pulmonar ha sido de 5,05 casos por 100.000 habitantes, siendo 224 hombres (6,93 por
100.000 habitantes) y 117 mujeres (3,32 por 100.000 habitantes). Los grupos de edad mas afectados son
los de 25-34, 65-74 y de mayores de 75, con tasas de incidencia de 8,02, 7,00 y 6,25 casos por 100.000
habitantes, respectivamente. Respecto a las formas extrapulmonares, la localizacién mas frecuente ha sido
la linfatica con 55 casos, seguida de otras formas respiratorias con 49 casos (Figura 4).

FIGURA 4

Distribucion de los casos de tuberculosis segin la localizacion anatémica. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. 2022.
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*Un caso puede tener mas de una localizacion.

De las 341 TB pulmonares, 115 casos presentaron baciloscopia de esputo positiva (33,7%), lo que supone
una incidencia de casos baciliferos de 1,70 por 100.000 habitantes.

En total, independientemente de la localizacién, se obtuvo confirmacién por cultivo positivo en 394 casos
(78,5%).

En 315 (92,3%) de los casos de TB pulmonar se evidenciaron signos indicativos de TB en la radiografia
toracica o en el TAC.

3.1.3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Se ha recogido al menos un factor de riesgo asociado a la enfermedad tuberculosa en 404 (80,4%) de los
casos registrados. La situacidon de riesgo detectada con mas frecuencia ha sido el tabaquismo (26,9%),
seguido por la diabetes (11,2%), inmunodepresidn (10,8%), alcoholismo (10,2%), y neoplasias (9%). La
coinfeccion por VIH solo aparece en 25 casos (5%) (Tabla 2).
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TABLA 2

Dsitribucion porcentual de los casos de tuberculosis segin situacion de riesgo asociada y
grupo de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2022

% SOBRE
) TODOS LOS
9%SEGUN GRUPOS DE EDAD CASOS
SITUACION DE RIESGO 0-14 15-24 25-44 45-64 >e4 Todaslas
edades
Tabaquismo (n=135) 0,0 59 34,1 42,2 17,8 26,9
Enf. Inmunodep. (n=56) 0,0 1,8 28,6 37,5 32,1 10,8
Diabetes (n=54) 0,0 0,0 11,1 33,3 55,6 11,2
Alcoholismo (n=51) 0,0 2,0 29,4 60,8 7,8 10,2
Neoplasia (n=45) 0,0 0,0 6,7 35,6 57,8 9,0
VIH-SIDA (n=25) 0,0 8,0 44,0 44,0 4,0 5,0
Uso de drogas (n=21) 0,0 9,5 66,7 23,8 0,0 4,2
Desfavorecidos socialmente* (n=13) 0,0 0,0 41,7 50,0 8,3 2,4
Silicosis (n=4) 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,8
Gastrectomia (n=2) 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,2

El Registro Regional de Casos de la Comunidad de Madrid incluye diez casos con el antecedente de estancia
en prision antes del inicio del tratamiento.

En 43 casos (8,5%) se conoce la existencia de un contacto previo con algin enfermo de TB.

Se han presentado 15 casos en forma de microepidemias familiares.

3.1.4. NIVEL ASISTENCIAL

El nivel asistencial en el que con mayor frecuencia se ha iniciado tratamiento corresponde a la atencidn
hospitalaria, en el 95,4% de los casos, seguido de atencidon primaria y atencidn especializada
extrahospitalaria. El lugar de inicio del tratamiento se desconoce en uno de los casos. El 78,1% de los casos
han sido hospitalizados (Tabla 3).

En relacidn al seguimiento del tratamiento, se realizé con mas frecuencia desde el hospital con el 77,6%
de los casos y se coordind entre atencidn primaria y especializada en otro 7,5%. El resto de los tratamientos
se llevaron a cabo en otras instituciones tales como prisiones o centros privados. En el 7,3% de los casos
se desconoce el seguimiento del tratamiento (Tabla 3).

TABLA 3

Distribuciéon de la hospitalizacion, nivel asistencial de inicio del tratamiento y de
seguimiento. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2022.

INICIO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO TRATAMIENTO

n % n %
Hospital (Incluye consultas 479 95,4% 389 77.6%
externas)
AtenC|_orT Primaria mas 0 ) 38 7.5%
Especializada
Atencién Especializada o o
Extrahospitalaria > 0,9% 19 3,8%
Atencion Primaria 4 0,7% 7 1,4%
Prisién 2 0,4% 10 1,9%
Privados 10 2,0% 1 0,2%
Desconocido 1 0,2% 37 7,3%
Fallecidos antes de inicio de 1 0,2%

tratamiento
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En 119 casos (23,7%), se ha instaurado alguna medida complementaria/especial para la mejora del
cumplimiento del tratamiento. Las medidas en régimen ambulatorio han consistido en un seguimiento,
con entrega gratuita de medicamentos y/o utilizacién de algln incentivo. La forma de seguimiento ha sido
Tratamiento Directamente Observado (TDO) o Tratamiento Directamente Supervisado (TDS). El
seguimiento de una u otra forma ha dependido de las caracteristicas de cada paciente, asi como su
periodicidad; en la mayoria de los casos, se ha iniciado como TDO para pasar posteriormente a TDS. Esta
supervisién ambulatoria se ha realizado por parte de Cruz Roja mediante convenio firmado con la
Direccién General de Salud Publica para poblacién vulnerable con factores de mala adherencia al
tratamiento. En el dmbito penitenciario han seguido a 8 enfermos en régimen de TDO. Durante 2022 no
se ha realizado ninguna Hospitalizacion Terapéutica Obligatoria (HTO) por orden judicial.

Se ha calculado el retraso diagndstico, definido como el tiempo transcurrido entre la fecha de comienzo
de los sintomas y la fecha de comienzo del tratamiento. Este dato es conocido en 435 casos (86,6%). La
mediana de este retraso diagndstico se ha estimado en 49 dias para todas las localizaciones (RIC 21-124),
cuatro menos que la obtenida en el ailo 2021. En los casos de localizacidon pulmonar, la demora ha sido de
44 dias (RIC 18-105). De los casos que corresponden a TB con baciloscopia de esputo positiva, la mediana
de la demora diagndstica es de 38 dias (RIC 21-111), datos mejores que en 2021 (mediana 56 dias) (Tabla

4).
TABLA 4

Tiempo transcurrido en dias desde la fecha de inicio de sintomas hasta la de inicio de tratamiento.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2022.

PERCENTIL Todos los casos Pulmonares Casos de tuberculosis con
baciloscopia de esputo (+)

P 25 21 18 21

P 50 49 44 38

P 75 124 105 111

3.1.5. TUBERCULOSIS RESISTENTE A FARMACOS

De los 502 casos de TB registrados en la Comunidad de Madrid en el afio 2022 se dispone de un cultivo
positivo en 395 (78,7%) y de estos ultimos se conoce el estudio de sensibilidad para los farmacos usados
habitualmente como primera y segunda linea de tratamiento de la enfermedad en 395 de ellos (100%).

De estos 395, 36 (10,2%) fueron resistentes a uno o mds farmacos. Estos son isoniacida en 14 casos (3,5%
de los cultivos positivos), rifampicina en 8, pirazinamida en 14, Estreptomicina en 10, etionamida en tres,
etambutol en cuatro, kanamicina en dos y uno de moxifloxacino, de linezolid, de rifabutina y de
claritromicina. Entre los casos de localizacidon pulmonar hubo 23 con resistencia a alguno de los farmacos.

En cuanto a las resistencias 12 han nacido en Espafia frente los 24 (66,7%) nacidos en otros paises.
Los paises de procedencia fueron Rumania (3), Marruecos (4), América latina (11), Asia (5) y Ucrania (1).

En 2022 se ha registrado un caso de tuberculosis extremadamente resistente (XDR TB, resistentes a
isoniacida, rifampicina, fluroquinolonas y al menos a uno inyectable como la amicamicina, kanamicina o
capreomicina) y 5 multirresistentes (MDR TB a isoniacida y rifampicina). El caso XDR TB es natural de
Ucrania, y de los MDR TB hay tres nacidos en Peru y dos en Espafia.

Enla Tabla 5 se presentan los casos resistentes a farmacos, segun resultado del antibiograma, detallandose
la resistencia a algun farmaco vy la resistencia al menos a isoniacida y rifampicina, distribuidos por grupos
de interés.
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TABLA 5

Casos de tuberculosis resistentes a farmacos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de
la Comunidad de Madrid, 2022.

CASOS CON CASOS CON CASOS Y PORCENTAJE CASOS Y PORCENTAJE

RESULTADO CULTIVO RESULTADO DE RESISTENCIASA  DE RESISTENCIAS AL

POSITIVO CONOCIDO DEL UNO O MAS MENOS A ISONIACIDA

ANTIBIOGRAMA FARMACOS Y RIFAMPICINA

Todos los casos (n=502) 395 395 36 (9,1) 6(1,5)
Extranjeros (n=278) 220 220 24 (10,9) 4(1,8)
VIH (+) (n=25) 18 18 3(16,6) 1(5,5)
Recaidas/abandonos/fracasos (n=26) 20 20 1 (5,0) 1(5,0)

El 95,7% (363) eran casos iniciales. La resistencia primaria a isoniacida entre estos casos fue en 12 casos
(3.3%). De éstos, 9 han nacido en otros paises.

3.1.6. ESTUDIOS DE CONTACTOS

En 437 casos del total (87,5%), incluidas todas las localizaciones, consta informacién acerca de la
realizacién o no del estudio de contactos. De ellos se conoce que el estudio se realizdé en 265 (60,6%), en
el momento del diagnéstico o anteriormente en el contexto de microepidemias familiares. Cuando consta
como no realizado puede ser porque la localizacidn no sea pulmonar, por no tener contactos estrechos,
no colaborar en conocer los contactos donde estarian indicados, o bien que los contactos han rechazado
el estudio.

En 242 (75,7%) de los casos con presentacidn pulmonar consta informacion acerca de la realizacion o no
del estudio de contactos (Figura 5).

FIGURA 5

Distribucion del total de casos de tuberculosis pulmonar segin realizacion del estudio de
contactos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2022

Desconocido
13,6%
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24,4%

Realizado
62,1%

Si se tienen en cuenta sélo los casos baciliferos (115 casos), consta informacidn del estudio de contactos
en 99 (86,8%). Se realizo el estudio en 78 (67,8%), consta como no realizado en 21 (18,3%), y no se dispone
de informacidn en otros 16 casos (14,0) (Figura 6).
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FIGURA 6

Distribucion del total de casos de tuberculosis bacilifera segin realizacion del estudio de
contactos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2022.
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Cuando se ha registrado en cada caso la identificacion de los contactos, es posible identificar el lugar
transmision y el resultado de cada uno. No siempre es posible completar esta informacidn, y en ocasiones
solo se recoge como realizado o no realizado. En la Tabla 6 se presenta el resultado de los estudios de
contactos identificados realizados para el total de casos de TB. En total consta que se han estudiado 440
contactos. Se han realizado estudio de contactos en centros penitenciarios de 9 casos, pero se desconoce
cuantos internos fueron diagnosticados de Infeccidn Latente y cuantos sanos.

TABLA 6

Distribucion de los resultados del estudio de contactos realizado en los casos de
tuberculosis. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid,

2022.
o
N° DE % DE NO INFEéTaEmS % DE ENFERMOS
CONTACTOS INFECTADOS DETECTADOS DETECTADOS
Convivientes 347 59,9 36,1 4,1
No convivientes 65 81,9 18,1 1,5
Colectivo laboral 12 88,9 11,1 0,0
Centros educativos 16 98,4 1,6 0,0
Esporadicos 0 84,6 15,4 0,0

Total 440

En la Tabla 7, se presenta el resultado de los estudios de contactos identificados realizados para el total
de casos de TB pulmonar con baciloscopia de esputo positiva. El 56% de los contactos estudiados no se ha
infectado, el 35,9 % se ha infectado y el 8,7% de los contactos son finalmente enfermos de TB.

TABLA 7

Distribucién de los resultados del estudio de contactos realizado en los casos de
tuberculosis con baciloscopia positiva. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de
la Comunidad de Madrid, 2022.

% DE
N° DE CONTACTOS % DE NO % DE ENFERMOS
INFECTADOS é';ﬁCCTTiDD%i DETECTADOS
Convivientes 126 47,9 29,1 7,4
No convivientes 19 6,1 6,8 0,7
Colectivo laboral 3 2 0 0,0
Total 148 56 35,9 8,1
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3.1.7. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

De los 502 casos registrados, se conoce la evolucidn en 459 (91.5%). De ellos, el 84.1% han completado
tratamiento (en 2021 fue el 82,8%). Fallecieron por otras causas 23 (5%) incluido sida y diez (2,2%)
fallecieron por TB antes de finalizar el tratamiento; a ocho pacientes (1,7%) se les retird el tratamiento por
prescripcion facultativa: otros 17 casos (3,7%) se trasladaron a otra comunidad auténoma u otro pais
durante el seguimiento, 15 casos (3,3%) continuaban en tratamiento por pautas mas prolongadas o
especiales y 43 casos (8,5%) se han perdido en el seguimiento.

De los casos iniciales sin antecedente previo de tratamiento, el 88,3% lo han completado, han fallecido o
se les ha retirado por prescripcion facultativa. Trece de ellos contintdan en tratamiento.

El 76% de los 25 casos con infeccidon por VIH han completado el tratamiento, dos contindan, uno se
trasladd a otra comunidad, a uno se le retird el tratamiento por prescripcién facultativa y dos se han
perdido en el seguimiento.

En 2022 han fallecido durante el tratamiento 23 casos por otras causas y 10 por tuberculosis (2%).

De los 36 casos con alguna resistencia, el 86% han terminado el tratamiento, tres mds siguen en
tratamiento y ninguno aparece como perdido.

Se ha calculado la tasa de éxito del tratamiento en base a los indicadores de seguimiento consensuado
con el Ministerio de Sanidad. De los 268 casos de TB pulmonar confirmados por cultivo declarados, se ha
completado el tratamiento en el 83% de los casos.

3.2. TUBERCULOSIS INFANTIL

En 2022 se han registrado 21 casos (4,2%) de tuberculosis en nifios menores de 15 afios en la Comunidad
de Madrid, lo que supone una tasa de incidencia de 2,11 casos por 100.000 habitantes en este grupo de
edad, menor que en los afos anteriores a la pandemia. En el tramo de edad de menores de 5 afios (8
casos) la tasa de incidencia ha sido de 2,75 casos por 100.000 habitantes.

En la Tabla 8 se observa la tasa de incidencia en el periodo 2016 a 2022.

TABLA 8

Incidencia por grupos de edad y razon de incidencias en nifios y adultos. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2016-2022.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Incidencia nifios (<15 afios) 3,3 3,2 3,1 3,4 2,5 2,3 2,1
Incidencia adultos 11,8 10,4 10,1 10,3 7,9 7,6 8,4
Razon Incidencia nifio/adultos 0,27 0,27 0,28 0,33 0,32 0,30 0,25

De los 21 casos infantiles, tres han nacido en otros paises (India, Guinea Ecuatorial y Marruecos).
En cuanto a la localizacién anatémica, en 10 casos (47,6%) el diagndstico fue TB pulmonar.

Del total de nifios enfermos de tuberculosis, la prueba de la tuberculina o Quantiferon fue positiva en 16
de los casos. La radiografia de térax o el TAC fue indicativa de tuberculosis en todas las formas respiratorias
menos una. Respecto a la confirmacidén microbioldgica, solo en cuatro casos (19,1%) se obtuvo un cultivo
positivo, todos con aislamiento de Mycobacterium tuberculosis, y uno de ellos fue resistente a Isoniacida.

En relacién con la fuente de infeccién, en 52,4% de los casos se conoce el antecedente de contacto con
una persona enferma de TB, que era conviviente o tenia un contacto frecuente. En todos los casos se
realizé estudio de contactos para encontrar el caso indice o se habia realizado con anterioridad.

3.3. TUBERCULOSIS E INFECCION POR VIH

De los 502 casos de TB, 25 (5% de todos los casos notificados) se han producido en personas con
coinfeccion infectadas por el VIH, lo que representa una tasa de incidencia de TB asociada a la infeccidn
por VIH de 0,37 casos por 100.000 habitantes, superior a la de 2021 (0,22).
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La edad, tiene un rango de 21 a 65 afios. El grupo de edad mas afectado es el de 45 a 54 afios (0,72 casos
por 100.000 habitantes).

Con respecto al sexo, 16 casos (64%) son hombres. Segun el pais de origen, 20 proceden de fuera de
Espafia (ocho del continente africano y 12 latinoamericanos).

La localizacién ha sido pulmonar en 14 casos, linfatica en seis, miliaria en uno y el resto en otras
localizaciones. Enfermos iniciales han sido el 92%.

Del total de casos registrados, en 18 (72%) se ha obtenido cultivo positivo. En tres de ellos se han
encontrado resistencias, uno de ellos a Isoniacida y Rifampicina.

El 44% han tenido alguna forma de supervisidn del tratamiento.

Han completado tratamiento el 76%, dos siguen en tratamiento, uno se trasladé de provincia y dos se han
perdido en el seguimiento.

3.4. TUBERCULOSIS EN EXTRANJEROS

En el afio 2022, del total de 502 casos de TB, 278 fueron personas nacidas fuera de Espafia, lo que supone
un 55,4%, inferior al 60% del 2021 y al 58,7% del 2020. Su procedencia es fundamentalmente de América
(46% de los casos) y dentro de éstos, 82,8% de América del Sur, le sigue en frecuencia Africa (30,3%),
Europa (13,7%) y Asia (10%). Por paises, los que aportan un mayor nimero de casos son: Marruecos (42),
Peru (37 casos), Rumania (24), Ecuador (22) Colombia (21) y Senegal (12) (Tabla 9).
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TABLA 9

Distribucion de los casos de tuberculosis en poblacién extranjera segin continente y pais de
origen mas frecuente. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid,

2022
CONTINENTE NP DE CASOS DE TB %0 SOBRE EL TOTAL DE CASOS
PAIS
AMERICA 129 46,6
AMERICA DEL NORTE 1 0,8
AMERICA CENTRAL Y DEL CARIBE 21 16,3
Rep. Dominicana 8 38,1
Honduras 7 33,3
El Salvador 2 9,5
Cuba 2 9,5
Otros 2 9,5
AMERICA DEL SUR 107 82,9
Peru 37 32,2
Ecuador 22 19,1
Bolivia 11 9,6
Colombia 21 18,3
Venezuela 8 7,0
Brasil 1 0,9
Paraguay 5 4,3
Argentina 2 1,7
ARRICA 83 30,0
MAGREB 4?2 50,6
Marruecos 42 50,6
RESTO DE AFRICA 41 49,4
Senegal 12 42,9
Guinea Ecuatorial 8 28,6
Guinea -Conakri 6 21,4
Mali 4 14,3
Otros 11 39,3
EUROPA 38 13,7
UNION EUROPEA 32 84,2
Rumania 24 75,0
Otros 8 25,0
RESTO EUROPA 6 15,8
Filipinas 7 28,0
Pakistan 7 28,0
China 5 20,0
Bangladesh 2 8,0
Otros 7 28,0
TOTAL 278 100%

* Los porcentajes sobre el total de casos se refieren, para los continentes, al total mundial; para los subcontinentes al total del

continente y para los paises al total del subcontinente.

La tasa de incidencia de tuberculosis en extranjeros ha sido de 19,64 casos por 100.000 habitantes,
teniendo en cuenta que el nimero de extranjeros empadronados en la Comunidad de Madrid este afio ha
sido de 1.415.612 habitantes.
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FIGURA 7

Distribucion de los casos de tuberculosis seguin lugar de nacimiento y grupos de edad. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2022.
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En la Figura 7 se presenta la distribucion de los casos autdctonos y extranjeros por grupo de edad. La
mediana de edad de los casos de TB en personas nacidas fuera de Espafia es de 42 afios (rango inter-
cuartilico entre 29 y 54 afnos) frente a los 56 afios en los nacidos en Espafia (rango inter-cuartilico entre 34
y 74 afios).

El 60,8% de los casos en extranjeros eran varones, porcentaje algo menor al de poblacién autéctona
(61,6%).

En la distribucién por grupos de edad se observa que la poblacion extranjera presenta mayor incidencia
en mayores de 65 afios, aunque al haber menor poblacién en estos grupos de edad, las tasas son
inestables. La poblacidon autdctona presenta mayor incidencia en los mayores de 75 afos y en los que
tienen de 25 a 44 afos. El 73,7% de los casos nacidos en otros paises estan en el grupo de edad de 25 a
64 afios; mientras que los mayores de 75 solo son el 2,5%. Entre los nacidos en Espafia, los mayores de 75
afios son el 25%. La mediana de edad de los casos nacidos en Espaia es de 56 afios, mientras que en los
nacidos en otros paises es de 42 afios.

En relacion a la localizaciéon anatémica de la enfermedad en personas extranjeras, 189 de los 278 casos
(68%) presentaron tuberculosis pulmonar y la baciloscopia de esputo fue positiva en 78 de estos 189 casos
(41,2%). Entre los casos en extranjeros, la informacién de confirmacién por cultivo fue identificada en 163
casos (86,2%).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los casos de TB en personas no nacidas en Espaia, el mas
frecuente es el tabaquismo con 62 casos (22,3%), seguido por el enolismo (32 casos, 11,5%), la
enfermedad inmunodepresora con 24 casos (8,6%), la diabetes con 17 casos (6,1%). La coinfeccién por
VIH-sida se ha dado en 19 casos (6,8%),

Entre los extranjeros eran enfermos iniciales en el momento del diagndstico el 94,6% (263) de los casos.
En 19 casos (6,8%) existia el antecedente de contacto con otro caso de TB, siendo la forma mas frecuente
el contacto con un conviviente.
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Se conoce la fecha de llegada a Espafia en 146 pacientes extranjeros (52,5%), 39 casos (26,7%)
desarrollaron la enfermedad en los dos primeros afos, 38 (26%) entre 2 y 5 afios y 69 (47,2%) después de
pasar mds de cinco afios en Espafia.

En cuanto al lugar de inicio del tratamiento, se inicia en el hospital en 271 casos (97,5%). El lugar de
seguimiento fue en el nivel hospitalario en 231 casos (83,1%), atencién primaria mas especializada en el
11,8%, y en 9 casos (3.2%) en otros lugares (ONGs, instituciones penitenciarias u otras comunidades
autonomas; este dato es desconocido en el 1,7% de los casos. Un total de 227 casos (81,7%) fueron
hospitalizados. Se realizd estudio de contactos en 145 casos (52,2%).

Se recogieron variables de seguimiento en 251 pacientes (90,3%), de los cuales 224 completaron el
tratamiento (80,6%), tres murieron por otra causa incluida el sida, cinco fallecieron por TB. En 14 casos se
considerd finalizacién del seguimiento por traslado a otra provincia, cinco recibieron una prescripcién de
pautas mas prolongadas o especiales. En 27 (9,7%) se ha perdido el seguimiento.

En el 28,4% de los extranjeros (79 casos) se tomaron medidas para la mejora del cumplimiento del
tratamiento (TDO o supervisado).

Las resistencias a al menos un antibiotico en personas extranjeras fueron algo superiores (12,5%) a los
autéctonos (10,3%). La mediana de la demora diagndstica en las presentaciones respiratorias fue similar
entre la poblacidn extranjera.

En la Tabla 10 se detallan las diferencias clinicas y epidemiolégicas fundamentales entre espafioles y
extranjeros.
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TABLA 10

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas segun lugar de origen. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de
la Comunidad de Madrid, 2022.

POBLA CION AUTOCTONA POBLA CION EXTRA NJERA
N % N %
Sexo
Hombres 138 61,6 169 60,8
Mujeres 86 38,4 109 39,2
Grupo de edad (afios)
0-14 18 8,0 3 1,1
15-34 38 17,0 102 36,7
35-54 50 22,3 107 38,5
55-74 62 27,7 59 21,2
75y mas 56 25,0 7 2,5
Localizacién
Pulmonar 152 67,9 189 68,0
Linfatica 23 54,8 32 69,6
Otra respiratoria 22 9,8 27 9,7
Huesos vy articulaciones 7 3,1 9 3,2
Miliar 4 1,8 7 2,5
Otras 16 7,1 19 6,8
Factores de riesgo
Tabaquismo 73 32,6 62 22,3
VIH 6 2,7 19 6,8
Alcoholismo 19 8,5 32 11,5
Enfermedad inmunosupresora 32 14,3 24 8,6
Diabetes 37 16,5 17 6,1
Neoplasia 32 13 4,7
Desfavorecidos socialmente 3 1,3 9 3,2
Nivel asistencial de prescripcion
Hospitalario 205 91,5 271 97,5
Especialista extrahospitalario 3 1,3 2 0,7
Atencion Primaria 2 0,9 2 0,7
Otros 2 0,9 3 1,1
Hospitalizacion 165 73,7 227 81,7
Estudio de contactos 120 53,6 145 52,2
Evolucién conocida 208 92,9 278 100,0
Mejora del cumplimiento del tto. 35 15,6 79 28,4
Resistencia antibidtica 12 10,3 24 12,5
Retraso en tto en tb pulmonares
dias p25 16 _ 21 _
p50 42 _ 46 _
p75 132 _ 100 _
Total 224 100 278 100
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3.5. EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID (2013 - 2022)

En la dltima década se ha producido una disminucion progresiva de la incidencia de tuberculosis en la
Comunidad de Madrid, siendo esta disminucion mas marcada hasta el afio 2014. En el 2020, con las
restricciones por la pandemia, también disminuyd un 25% con respecto al afio anterior. Todavia disminuyd
un 1% mas en 2021. Pero en el 2022, la incidencia de la tuberculosis aumentd un 8,2%, aunque lejos
todavia de la de 2019.

La incidencia de tuberculosis pulmonar ha seguido la misma tendencia de disminucién con repunte en
2022, pero mientras en todas las tuberculosis aumentd un 8,8%, en las pulmonares fue de 3,4%. Las
tuberculosis pulmonares con baciloscopia positiva se mantiene en los mismos niveles (Figura 8).

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2013-
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En los hombres la disminucién de la incidencia ha sido progresiva hasta 2019. En 2020 disminuyd un 30%
y en 2022 se recupera, aumentando un 11,5%, aunque no llega a los niveles anteriores a la pandemia. En
mujeres, el aumento en el 2022 no es tan llamativo, es solo un 3,1%. En todo el periodo de estudio, la
incidencia ha sido siempre mayor en hombres que en mujeres, y la razén de tasas se ha mantenido
bastante constante. En el afio 2022 la razén de incidencias hombre/mujer ha sido de 1,7 (Figura 9).

FIGURA 9

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis especifica por sexo. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid. Periodo 2013-2022.
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En cuanto a la distribucién por edades (Tabla 11), desde 2013 hasta 2022 se ha producido una disminucion
global de la tasa de incidencia en todos los grupos de edad, especialmente en el grupo de 45 a 54 afios y
de 35 a 44 aiios (75,3 y 55,6% respectivamente). En 2015 hubo un incremento significativo de las tasas de
incidencia en los grupos de edad 0 a 4 y 5 a 14 afios, debido a un brote epidémico ocurrido en un centro
educativo. En 2022 aumenta con respecto al afio anterior en todas las edades, especialmente en el de
mayores de 75 afios. Solo disminuye en el del grupo de 0 a 4 afos, pero al ser pocos casos, hay que
interpretarlo con cuidado por ser tasas inestables.

TABLA 11

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis especifica por grupos de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid. Periodo 2013-2022.

Edad 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0-4 6,6 4,3 12,1 6,3 3,7 5,6 6,4 2,9 3,8 2,8
5-14 2,9 2,7 7,5 1,8 3,0 2,0 2,1 2,3 1,6 1,9
15-24 9,5 9,2 8,6 9,0 8,0 9,4 9,7 8,6 3,6 6,8
25-34 14,9 12,3 11,7 11,5 13,8 11,9 11,1 9,2 8,9 11,3
35-44 11,5 12,5 11,8 12,6 10,0 10,2 9,7 8,7 5,1 7,4
45-54 12,4 10,6 10,7 12,4 10,3 10,3 11,2 6,2 4,5 71
55-64 7,9 8,7 8,0 10,2 8,5 8,4 9,5 6,5 6,0 7,6
65-74 11,8 9,4 9,8 10,6 7,2 6,7 9,1 5,4 4,9 9,1
75y mas 15,2 14,0 14,8 15,4 15,0 13,5 11,6 9,7 4,5 10,5
Todas 10,8 9,9 10,5 10,4 9,3 9,0 9,2 6,9 6,8 7,4

La evolucién de la incidencia segun distritos sanitarios se presenta en la Tabla 12.

TABLA 12

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis por distrito de la Comunidad de Madrid. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de Comunidad de Madrid. Periodo 2013-2022.

Distritos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Arganda 7,3 4,1 5,7 11,3 9,7 3,5 7,9 4,3 5,2 4,7
Moratalaz 14,9 13,9 22,5 79 7,9 9,7 10,8 59 83 2,5
Retiro 50 8,4 7,6 59 6,7 10,1 4,2 33 7,6 9,5
Vallecas 14,5 18,3 14,7 11,2 16,0 19,2 18,5 12,9 13,6 13,3
Coslada 6,6 6,1 10,5 8,8 7,6 10,2 83 57 8,9 14
Salamanca 9,0 12,6 7,0 56 6,3 8,9 11,0 4,7 55 83
Chamartin 2,8 4,2 1,4 2,8 4,9 2,8 55 1,4 2,8 6,2
Alcalad de Henares 9,1 8,8 6,9 8,6 7,8 7,0 6,1 6,0 52 8,4
Torrejon de Ardoz 12,1 134 11,8 19,7 11,7 12,3 12,2 8,3 7,5 10,5
Ciudad Lineal 7,3 6,5 6,6 10,4 8,5 7,0 6,0 6,4 6,0 6,5
San Blas 14,8 7,8 8,5 11,1 9,7 51 9,5 43 10,0 1,2
Hortaleza 7,7 6,0 4,5 54 53 6,0 5,9 7,0 5,8 6,3
Alcobendas 7,8 6,3 6,8 59 58 7,2 51 56 6,7 7,8
Colmenar Viejo 11,9 6,3 55 0,8 83 6,0 58 7,1 4,2 4,2
Tetuan 12,9 13,1 9,3 8,5 7,8 13,4 8,2 13,6 13,8 3,2
Fuencarral 56 9,9 8,2 4,2 59 6,2 7,3 4,0 2,8 9,4
Majadahonda 4,4 38 2,9 51 4,8 2,0 3,6 3,6 1,6 51
Collado Villalba 8,5 8,5 54 7,3 7,3 79 6,0 51 2,2 3,0
Moncloa 12,0 7,8 9,5 34 34 4,2 10,9 4,9 58 7,5
Centro 12,6 14,4 18,6 17,7 20,8 20,0 21,2 10,9 8,7 9,4
Chamber{ 12,6 7.1 15,0 8,6 7,2 7,8 9,2 56 4,3 57
Latina 15,6 16,0 14,5 13,2 12,8 9,3 11,3 8,7 10,4 54
Méstoles 16,5 10,4 12,9 12,8 55 8,9 7,5 7,4 49 6,4
Alcorcon 7,7 8,2 10,8 12,0 83 9,4 4,1 58 2,9 11,5
Navalcarnero 10,2 11,1 6,5 12,8 3,6 11,6 11,4 4,3 2,5 7,6
Leganés 9,1 9,1 13,9 13,4 6,4 74 9,5 52 8,0 83
Fuenlabrada 7,2 13,2 10,0 10,5 4,6 55 9,6 50 8,7 7,5
Parla 12,5 7,6 15,7 10,9 13,1 6,4 54 4,8 10,1 3,8
Getafe 9,9 7,5 10,9 11,9 9,5 8,9 6,0 10,3 55 10,6
Aranjuez 8,8 6,2 6,8 13,0 4,1 4,6 7,1 5,0 59 10,1
Arganzuela 9,8 7,3 15,3 11,2 7,2 7,8 7,8 7,1 4,5 5,0
Villaverde 18,5 134 18,5 24,7 22,4 11,0 17,5 15,6 11,0 5,8
Carabanchel 134 13,6 16,6 15,7 17,6 16,9 17,8 8,8 81 16,9
Usera 21,4 21,7 18,8 23,1 20,7 23,3 21,5 15,4 13,3 10,4

Total 10,8 9,9 10,5 10,4 9,3 9,0 9,2 6,9 6,8 7,4

En el municipio de Madrid la evolucién de la incidencia de tuberculosis presenta un comportamiento
paralelo a la de la Comunidad, pero con valores superiores a ésta. Aunque en este aifio 2022 la incidencia
es muy similar (Figura 10).
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FIGURA 10

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis en el Municipio de Madrid y en la Comunidad de Madrid.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2013-2022.
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Desde 2013 a 2022 la proporcién de casos de TB asociada a infeccidon por VIH-sida ha disminuido en un
53,8%, pasando del 8,6% del total de casos en 2013 al 5% en 2022. Sin embargo, el porcentaje de casos
de TB en personas usuarias de drogas se ha mantenido estable en el entorno del 3 al 5%. El alcoholismo

ha aumentado en
cifra de este 2022

2022; en total, desde el 2013, el porcentaje de casos ha aumentado un 5,9%, siendo la
del 10,2% (Figura 11).

Evolucion de la proporcion de casos de tuberculosis VIH (+), usuarios de drogas y alcoholismo. Registro

Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2013-2022.
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De 2013 a 2019,

la proporcion de casos de tuberculosis en personas nacidas fuera de Espafia se ha

mantenido en valores cercanos al 50%. En 2020 y 2021 ha sufrido un importante incremento llegando al
60%, y disminuyendo ligeramente en el 2022 (Figura 12).
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FIGURA 12

Evolucion de la proporcion y el niimero de casos de tuberculosis segiin el pais de procedencia. Registro Regional de
Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2013-2022.
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4. DISCUSION

En afio 2022 la incidencia de tuberculosis ha sido de 7,44 por 100.000 habitantes, lo que representa un
aumento de la incidencia de 8,2% respecto al 20213, Hasta el segundo afio de la pandemia por COVID-19,
las restricciones de movilidad y de contacto social, asi como las medidas de prevencién utilizadas en la
pandemia, en especial el uso de mascarillas, pueden haber modificado la epidemiologia de otras
enfermedades de transmision respiratoria, incluyendo la tuberculosis. No se puede descartar que la
dedicacién casi exclusiva de los servicios asistenciales y de salud publica al control de COVID-19 se hayan
asociado a un menor esfuerzo de vigilancia de otras enfermedades. Como se ha explicado en la
metodologia, el sistema de vigilancia contempla la bldsqueda activa en laboratorios de microbiologia y
altas hospitalarias, por lo que se puede garantizar razonablemente la exhaustividad de la notificacion.

La tasa incidencia de TB en Espafia en 2022 fue de 7,83 casos por 100.000 habitantes* ligeramente superior
ala dela CM,y 1,8% superior a la de 2021 (7,69). Oscila entre 2,56 casos por 100.000 habitantes en
Extremaduray 30,29 en Ceuta.

La tasa de tuberculosis en la CM ha tenido la misma magnitud que los 29 paises de la Regién Europea
donde la incidencia para el afio 2021 (ultimos datos publicados) fue de 7,4 casos por 100.000 habitantes®.
En otras partes del mundo se ha producido por primera vez en dos décadas un repunte, con un 4,5% mas
de nuevos casos en 2021 (ultimos datos publicados). El mayor repunte se ha reportado en el Sudeste
Asiatico (46%), Africa (23%) y Pacifico Occidental (18%)°.

La incidencia de tuberculosis pulmonar en la Comunidad de Madrid ha aumentado un 3,5% con respecto
al 2021, pasando de 4,88 por 100.000 habitantes en 2021 a 5,05 en 2022, pero sin llegar a la incidencia de
7,01 casos por 100.000 habitantes en 2019. La incidencia de tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva se mantiene en el 1,7 por 100.000 habitantes.

Existe un predominio masculino de casos de tuberculosis, la tasa de incidencia de tuberculosis en hombres
fue de 9,51 casos por 100.000 habitantes mientras que en las mujeres fue de 5,54 casos por 100.000
habitantes, superiores a las del 2021 (8,42 en hombres y 5,37 en mujeres). En 2022 aumenté la incidencia
en hombres en un 10,8% mientras que en las mujeres ha sido de 3%. Los casos a nivel nacional para 2022
han sido de 10,17 y 5,59 casos por 100.000 habitantes en hombres y mujeres respectivamente®.

Los adultos jévenes concentran el mayor nimero de casos en la Comunidad de Madrid; las mayores
incidencias por grupo de edad se observan en el grupo de edad de 25 a 34 afios (11,31 casos por 100.000
habitantes, seguido por el de mayores de 74 afios (10,53). Estos grupos son los de mayor incidencia tanto
en hombres como en mujeres. Estos grupos de edad se mantienen a lo largo de los afos.
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En los 29 paises de la Unién Europea, la mayor tasa de incidencia también se observé en el grupo de 25 a
44 afios (9,4 casos por 100.000 habitantes). En conjunto las tasas en varones fueron el doble que en
mujeres.

Los distritos sanitarios con mayor incidencia en 2022 han sido Usera (16,86) y Vallecas (13,31); este afo
Villaverde ha presentado 10,36 casos por 100.000 y se encuentra en sexto lugar. El distrito con menor
incidencia es Hortaleza (1,24). El distrito con mayor nimero de casos ha sido Vallecas con 47 casos, y el
menor Chamartin con 2 casos.

El 55,4% de todos los casos de tuberculosis notificados en 2022 en la Comunidad de Madrid fueron en
personas nacidas fuera de Espaiia. En 2021 fue de 60,7%. La tasa de incidencia en personas nacidas fuera
de Espafia ha sido de 19,64 casos por 100.000 habitantes en la Comunidad de Madrid, muy superior a la
tasa de 4,20 casos por 100.000 habitantes que se observa en la poblacién autdctona. Esta proporcion se
mantiene a lo largo de los afios. Por sexo, la razén hombre/mujer de las personas nacidas en otros paises
fuera es de 1,5 y en los nacidos en Espafia, 1,6. En la Comunidad de Madrid los paises que concentran el
45% de casos de tuberculosis en extranjeros son Peru, Ecuador, Marruecos y Rumania. En el total del
Espafia los casos nacidos en otros paises son el 46,8% vy los tres paises que concentran el 68% de los casos
son Marruecos, Rumania y Perd® A nivel europeo la proporcidn de casos de tuberculosis de origen
extranjero alcanzé el 33,8% del total de casos de 2021°.

Los principales factores de riesgo asociados a la tuberculosis fueron el tabaquismo (26,9%), diabetes
(11,2%), de inmunodepresidn (10,8%), y el alcoholismo (10,2%); este ultimo factor de riesgo es muy
superior al registrado en 2021, de 9,6%. Este factor de riesgo ha aumentado un 31% en los ultimos 10
afios. La coinfeccion por VIH/sida se observa en el 5% de los casos, frente al 3,2% de 2021. En Espafia en
2022 se encontré un 7,4% de coinfeccion por VIH* mientras que a nivel europeo el porcentaje fue de 3,7%".

La resistencia a fdrmacos a uno o mas farmacos de primera linea se ha presentado en el 10,2% de los
casos, cifra superior al 8,8% de 2021 y pero es similar a las cifras de 2020 y 2019. En 2022 se han
presentado 5 casos con al menos resistencia a Isoniacida y a Rifampicina (MDR TB) y 1 caso
extremadamente resistente (XDR TB). Como también se observa en anos anteriores, en 2022 el porcentaje
de resistencias en extranjeros fue mds alta (10,9% de las muestras) comparado con poblacién autdctona
(6,9%).

El porcentaje de casos con informacidn respecto a la evolucidn y seguimiento de tratamiento fue de 91,5%,
similar al 20213, Un 84,1% de los pacientes completaron el tratamiento. Fallecieron el 7,1%, diez de ellos
por tuberculosis. Estas cifras son superiores al conjunto nacional con el 68,1% de casos con tratamiento
completado®.

En cuanto al estudio de contactos se realizd en el 62,1% de los casos de tuberculosis pulmonar, cifra
manifiestamente mejorable. La informacion relacionada con la evolucidn y con el estudio de contactos es
fundamental para evaluar el seguimiento de las intervenciones encaminadas al control de la enfermedad,
y requiere de la colaboracién del personal sanitario responsable del diagndstico y tratamiento de los
enfermos. En el afio 2020 se observd un descenso en la realizaciéon de estudios de contactos de
tuberculosis debido a la dedicacidn casi exclusiva de los servicios asistenciales y de salud publica al control
de la pandemia de COVID-19.

La mediana de retraso diagndstico fue de 44 dias en las formas pulmonares, similar a 2021, y en los casos
con baciloscopia de esputo positiva, la mediana fue de 38 dias, muy inferior a los 56 dias del afio anterior.
El retraso del diagndstico, principalmente de los casos baciliferos es una preocupacion para la salud
publica, y por ello, entre las acciones para el control de la enfermedad esta el diagndstico precoz, que seria
uno de los objetivos asistenciales mas dificiles de alcanzar?.

En 2022 el 23,7% de los casos tuvieron alguna forma de supervision del tratamiento; en 2021 fue el 25%
y en 2020 el 20%.

La mejora en la notificacién de los casos es uno de los objetivos de los responsables de la Vigilancia
Epidemioldgica, que debe de compartirse con el resto de los profesionales sanitarios para lograr una
mejora de la declaracién y en consecuencia de la informacion y vigilancia. Aun existe un margen de mejora
en la notificacidn de los casos, disminuciéon del retraso diagndstico, estudio de contactos, asi como de la
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recogida de informacion en algunas de las variables bésicas. Estos son objetivos recogidos en el Plan para
la prevencién y control de la Tuberculosis en Espafia del 20197,

5. CONCLUSIONES

e Enla Comunidad de Madrid la incidencia de tuberculosis en los ultimos afios presenta una tendencia
decreciente. El descenso fue especialmente relevante en el afio 2020 y se mantuvo en el 2021.
Influyd, al igual que otras enfermedades de transmisidn respiratoria, tanto por las restricciones de
movilidad y de contacto social, asi como las medidas de prevencidn utilizadas en la pandemia frente
a Covid-19, en especial el uso de mascarillas. En 2022 aumentd un 8,2%. Y este repunte parece
mantenerse con los datos provisionales de 2023.

e Laincidencia de tuberculosis pulmonar ha aumentado un 3,5%.

e En cuanto al sexo, existe un predominio masculino, como es habitual, con un 61% del total de casos
y una razén en incidencias hombre/mujer de 1,7 (esta proporcion es la mas alta en los ultimos 10
afios). En los varones ha aumentado con respecto al 2021 un 10,8% y en las mujeres un 3%.

e Segln grupos de edad, sigue el predominio en dos grupos de edad, como en afios anteriores, de 25
a 34 afios y los mayores de 75. En personas con edades comprendidas entre 15 y 64 afios, los
extranjeros suponen el 73,7% La mediana de edad de los extranjeros es 14 afios menor que la
mediana entre los espafioles.

e EI55,4% de los casos de tuberculosis han sido personas nacidas fuera de Espafia y su procedencia es
fundamentalmente de América del Sur. La incidencia de tuberculosis en esta poblacién es de 19,64
casos por 100.000 habitantes frente a la de 4,20 entre los autdctonos.

e Es necesario mantener la sospecha diagndstica de esta enfermedad para tratar de disminuir el
retraso diagndstico de las formas contagiosas de tuberculosis y utilizar las medidas de mejora de
cumplimiento de tratamiento.

e Existe un margen de mejora de los indicadores de seguimiento, estudio de contactos, asi como el
registro de factores de riesgo de la enfermedad por lo que es necesario continuar reforzando los
mecanismos de coordinacidn entre la Red de Vigilancia Epidemioldgica y los responsables de la
atencidn sanitaria de los enfermos, para mejorar la cumplimentacién de variables y asi mejorar la
calidad de la informacién.

e El Registro Regional de casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid ha funcionado durante
2022 de forma adecuada.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Actualmente el cancer es una de las primeras causas de muerte y de afios de
vida perdidos en todo el mundo. En la Comunidad de Madrid (CM), al igual que en el conjunto de Espafia,
las tasas de mortalidad por cancer para todos los tumores malignos son descendentes desde los afios 90.
Sin embargo, en términos absolutos, el nimero de pacientes con cdncer no deja de aumentar, debido
principalmente al envejecimiento de la poblacidn. Por otro lado, existen importantes diferencias por sexo
y por tipo de tumor.

El objetivo de este trabajo es describir las tendencias recientes de la mortalidad por cancer en la
poblacion de la Comunidad de Madrid, globalmente, por sexo y por tipo de tumor.

Metodologia: Las defunciones fueron proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica. En este
trabajo se incluyeron todas las defunciones registradas entre 1999 y 2021, desagregadas por sexo,
grupos de edad y causa de muerte. Como denominadores se usaron las cifras de poblacién del
padrén continuo a mitad de periodo de los afios estudiados. Se ha calculado la frecuencia relativa de la
mortalidad por cancer en comparacién con otras causas de enfermedad, y la frecuencia relativa de cada
tumor como causa de defuncion, globalmente, por sexo y aflo. Ademas, se han calculado indicadores que
tienen en cuenta el tamafio y la estructura de la poblacién, como son las tasas brutas y tasas
estandarizadas, por sexo, tipo de tumor y afio calendario. Por ultimo, se analizé la tendencia de las tasas
ajustadas de mortalidad usando el programa Joinpoint, que calcula el porcentaje de cambio anual (PCA)
en las tasas y evalla la existencia de puntos de cambio en la tendencia.

Resultados: En 2021, un total de 13024 residentes en la Comunidad de Madrid fallecieron a causa de un
tumor, lo que supone una tasa ajustada de mortalidad por tumores de 188,5 defunciones por cada
100.000 habitantes. Entre 1999 y 2021, las tasas ajustadas de mortalidad por tumores malignos
descendieron en ambos sexos, mas en hombres (36%) que en mujeres (21%), pasando de 407,1 a 262,2
defunciones por cada 100.000 varones, y de 174,3 a 136,9 defunciones cada 100.000 mujeres.

A pesar del descenso en las tasas de mortalidad, el cdncer ocupa actualmente la primera posicion como
causa de defuncidn en la poblacidn madrilefia, por delante de las enfermedades cardiovasculares. En
2021, el 26% de todas las defunciones registradas en la regién fueron debidas a una neoplasia maligna,
mientras que el 23% se debieron a enfermedades circulatorias.

Los 5 tumores que ocasionaron un mayor numero de defunciones en varones en 2021 fueron, por este
orden, los canceres de pulmdn, colon, préstata, pancreas e higado. En mujeres, los 5 tumores que
ocasionaron mas defunciones fueron los canceres de pulmdn, mama, colon, pancreas y ovario.

La mortalidad relativa por los distintos subtipos de cancer ha cambiado considerablemente en los ultimos
afios. En hombres, el cambio se debe principalmente al descenso en la mortalidad por cancer de pulman,
cuyas tasas ajustadas disminuyeron en promedio un 2% cada afio. En mujeres, sin embargo, las tasas de
mortalidad por cancer de pulmdn se incrementaron en promedio un 3% cada afo.

Finalmente, es importante destacar que el cancer de pancreas es el Unico tumor que presentd una
tendencia ascendente en hombres y mujeres a lo largo de todo el periodo estudiado, situandose en 2021
en cuarto lugar en importancia en ambos sexos.

Conclusiones: Este estudio muestra la importancia del cdncer como problema de salud en la poblacion
de la Comunidad de Madrid. Afortunadamente, las tasas ajustadas de mortalidad por cancer presentan
globalmente una tendencia descendente para la mayoria de tumores y en ambos sexos. Es preciso
destacar, sin embargo, que la mortalidad por cancer de pulmdn en mujeres presenta una preocupante
tendencia ascendente, debida probablemente al aumento del consumo de tabaco en las mujeres nacidas
en las ultimas décadas, y que la mortalidad por cdncer de pancreas, uno de los tumores con peor
supervivencia, aumentd de forma constante en el periodo estudiado tanto en hombres como en mujeres.
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1.- INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de enfermedades con un gran impacto individual y social en todas las regiones
del mundo, independientemente de su nivel de desarrollo. Segun las estimaciones realizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sélo en 2020 se diagnosticaron 19,3 millones de casos nuevos
en el mundo, y se produjeron cerca de 10 millones de defunciones por cancer®. Ademas, el cdncer ocupa
la primera o segunda posicidn en términos de mortalidad prematura en la mayor parte de los paises del
mundo?.

En las ultimas décadas, tanto en Espaila como en Europa, las tasas de mortalidad por cdncer han
registrado una tendencia descendente al analizar todos los tumores malignos en su conjunto y también
para la mayoria de subtipos de tumores individualmente3. Sin embargo, debido al progresivo
envejecimiento de la poblacién, el nimero absoluto de defunciones debidas a una enfermedad
oncoldgica estd aumentando en casi todo el mundo. Se estima que, si se mantienen las tendencias
actuales, el nUmero anual de casos de cancer se doblard en 2070 en comparacidn con las cifras de 20204,

Las tendencias en la mortalidad por cancer, sin embargo, son desiguales en funcién del sexo, la edad, y
la regién o el pais de residencia, debido a diferencias en los programas de promocién de salud y
prevencion de la enfermedad y la calidad del sistema sanitario®. Se acepta que en torno al 30-50% de los
casos de cancer podrian evitarse si se redujera la exposicién a los factores de riesgo conocidos del cancer,
como son el consumo de tabaco, alcohol, la obesidad, la baja actividad fisica, dietas inadecuadas y
algunos agentes infecciosos®. Por ello, es preciso desarrollar actuaciones sobre los determinantes del
cancer que contribuyan a disminuir la incidencia del cancer, especialmente sobre los factores de riesgo
conocidos.

En este contexto, es preciso disponer de datos descriptivos sobre la ocurrencia del cancer, que permitan
identificar desigualdades de cara a realizar una correcta planificacion y evaluacion de las politicas de
prevencién y control del cdncer’?®. La vigilancia epidemioldgica es por tanto una pieza fundamental en el
control del cancer®. Clasicamente, la vigilancia del cancer se realiza utilizando distintos indicadores, entre
los que destacan la incidencia (el nimero de casos nuevos de cancer), la prevalencia (el nimero de
personas vivas a las que ha sido diagnosticado un cancer), la supervivencia (el nimero de afios que se
sobrevive en promedio tras el diagnédstico de un cancer) y la mortalidad (el nimero de personas que
fallecen por un cancer).

Las estadisticas de mortalidad constituyen el indicador mas homogéneo y consolidado a nivel mundial,
por lo que son ampliamente utilizadas en estudios epidemioldgicos descriptivos de la situacion del
cancer. Este indicador, que habitualmente se analiza por sexo, grupos de edad y tipo de tumor, estd
relacionado con la incidencia del cdncer y con la supervivencia, y su interpretacion no es tan directa como
la de las tasas de incidencia. Los canceres con menor supervivencia, como el cancer de pulmon, el de
pancreas o el de esdfago, aunque no ocupan las primeras posiciones en incidencia, presentan las
mayores tasas de mortalidad. Por otro lado, los tumores con buenas cifras de supervivencia, como el
cancer de mama, a pesar de ocupar los primeros puestos en incidencia, registran cifras de mortalidad
relativamente bajas. Por ello, al interpretar las cifras de mortalidad por cancer es preciso tener en cuenta
distintos factores™.

El objetivo de este trabajo es estudiar la evolucion de la mortalidad por cancer en la poblacién de la
Comunidad de Madrid (CM) entre 1999 y 2021, globalmente, por sexo y por tipo de tumor.
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2.- METODOLOGIA

2.1.- Material

Se hanincluido todas las defunciones ocurridas en personas residentes en la Comunidad de Madrid entre
los afios 1999y 2021. Las defunciones registradas en la CM son procesadas por el Registro de Mortalidad
de la CM y posteriormente publicadas por el Instituto Nacional de Espafia (INE) y por el Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid. El Registro de Mortalidad realiza la codificacion de la causa de la
muerte registrada en el certificado de defuncion utilizando la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.

Durante el periodo estudiado, los registros de mortalidad han codificado las defunciones siguiendo la
Clasificacién Internacional de Enfermedades en su versién 10 (CIE-10). Los tumores se codifican con los
codigos C00-D48 (Anexo ll). Los cédigos CO0-C97 corresponden a tumores malignos, mientras que los
cédigos D00-D48 se utilizan para los tumores con comportamiento benigno, incierto o desconocido e in
situ.

Como denominadores se han usado los datos anuales de los padrones de poblacién de la Comunidad de
Madrid, desagregados por afio, sexo y grupos quinquenales de edad, tomando el dato estimado a 1 de
julio de los afios estudiados.

2.2.- Métodos

En primer lugar, se ha calculado la frecuencia relativa de la mortalidad por cancer en comparacién con
otros grandes grupos de enfermedad, y la frecuencia relativa de cada tumor como causa de defuncion,
globalmente, por sexo y por periodo calendario.

En segundo lugar, se han calculado las tasas anuales crudas o brutas de mortalidad, dividiendo el nimero
de defunciones observado en un afio determinado por la poblacion a mitad de periodo. Para facilitar las
comparaciones regionales e internacionales, se han calculado asimismo las tasas ajustadas o
estandarizadas por edad, que eliminan el efecto de la distribucién por edad de las distintas poblaciones
gue se quieren comparar. Para ello, se han calculado las tasas especificas para 18 grupos de edad (de O-
4 a 80-84, y >=85 afios), dividiendo el nimero de defunciones por la poblacion de cada grupo de edad.
En el ajuste de tasas se utilizd la poblacién estdndar europea publicada por Eurostat en 2013, Todas las
tasas se expresan como tasas por 100.000 personas-afio.

Finalmente, se ha analizado la tendencia temporal de la mortalidad por cancer, globalmente y para los
tumores con mayor mortalidad en cada sexo y se ha calculado el porcentaje de cambio anual utilizando
el programa Jointpoint del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de Ameérica
(https://surveillance.cancer.gov/joinpoint). Este software ajusta modelos segmentados de regresién de
Poisson, también Illamados “joinpoint regression models”, para analizar la tendencia de las tasas,
identificar puntos de cambio en la tendencia estadisticamente significativos y estimar el porcentaje de
cambio anual en cada segmento (la proporcidn de incremento o decremento de las tasas por unidad de
cambio)?. Como medida resumen, se ha estimado el porcentaje de cambio anual para todo el periodo
de estudio (1999-2021).
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3.- RESULTADOS
3.1.- Mortalidad por grandes grupos de enfermedad en el afo 2021

La Tabla 1 y la Figura 1 muestran el nimero total de defunciones registradas en la poblacién de la
Comunidad de Madrid en el aifio 2021, globalmente y por grandes grupos, en hombres y en mujeres.

En 2021 fallecieron un total de 49.857 personas residentes en la CM, 13.024 por una enfermedad
neoplasica, lo que supuso el 26% de todas las defunciones. Considerando toda la poblacién (ambos
sexos), los tumores fueron por tanto la primera causa de muerte en la poblacidn madrilefia, seguidos de
las enfermedades del sistema circulatorio, con un 23% de las defunciones. Cabe destacar que los tumores
y las enfermedades circulatorias, conjuntamente, supusieron el 49% de todas las defunciones registradas
en 2021 en la Comunidad de Madrid.

Por sexos, existen diferencias en las principales causas de muerte. En hombres, los tumores fueron la
causa de defuncibn mas comun (29% de todas las defunciones), seguida de las enfermedades
circulatorias (21% de las defunciones). En mujeres, sin embargo, las enfermedades circulatorias fueron
la principal causa de muerte (26% de todas las defunciones), por delante de los tumores (23%).

Tabla 1. Mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y mujeres de la Comunidad de Madrid en el
afno 2021. Numero de defunciones.

CAUSA Hombres ‘ Mujeres Ambos sexos
Ne def. % Ne def. % Ne def. %
I. Infecciosas* 3.836 15% 2.833 11% 6.669 13%
Il. Tumores** 7.345 29% 5.679 23% 13.024 26%
lll. Sangre 97 0% 124 1% 221 0%
IV. Endocrinas 361 1% 475 2% 836 2%
V. Mentales 706 3% 1.416 6% 2.122 4%
VL. Sist. nervioso 979 4% 1.558 6% 2.537 5%
VIl. Ojo 0 0% 1 0% 1 0%
VIIl. Oido 2 0% 0 0% 2 0%
IX. Circulatorias 5.256 21% 6.359 26% 11.615 23%
X. Respiratorias 2.869 11% 2.363 10% 5.232 10%
XI. Digestivas 1.238 5% 1.240 5% 2.478 5%
XIl. Piel 103 0% 155 1% 258 1%
XIll. Osteomusculares 150 1% 311 1% 461 1%
XIV. Genitourinarias 725 3% 1.028 4% 1.753 4%
XV. Maternas - 0% 1 0% 1 0%
XVI. Perinatales 39 0% 33 0% 72 0%
XVII. Congénitas 45 0% 63 0% 108 0%
XVIII. Mal definidas 447 2% 373 2% 820 2%
XX. Externas 974 4% 673 3% 1.647 3%
TOTAL 25.172 24.685 49.857
*Todas las enfermedades infecciosas (incluyendo la COVID-19).
**Caodigos CIE-10 C00-D48.
5
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Figura 1. Principales causas de muerte por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y mujeres de la Comunidad
de Madrid en el afio 2021.
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3.2.- Evolucién de la mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 entre 1999 y 2021

La Figura 2 muestra la evolucion del nimero anual de defunciones por grandes grupos de enfermedad
en hombres y mujeres de la CM entre 1999 y 2021.

Con la excepcion del afio 2020, que refleja el impacto en la mortalidad de las enfermedades infecciosas,
entre las que estd incluida la COVID-19, esta figura muestra la importancia relativa de las enfermedades
no transmisibles en la mortalidad de hombres y mujeres de la Comunidad de Madrid desde los afios 90
del siglo XX.

Los tumores, las enfermedades circulatorias y las respiratorias han sido las principales causas de
defuncion desde 1999 en ambos sexos, existiendo sin embargo diferencias entre hombres y mujeres.

En hombres, el nimero de defunciones por tumores era ya muy superior al de otras causas en 1999, y
esa preponderancia se ha mantenido en el tiempo. De hecho, la mortalidad por tumores en hombres
aumenté desde 1999 hasta 2012, para luego estabilizarse. La mortalidad por enfermedades circulatorias,
sin embargo, presenta una tendencia ligeramente descendente entre 1999 y 2013, momento a partir del
cual comienza a aumentar. Por otro lado, la mortalidad por enfermedades respiratorias, aunque con
algunas oscilaciones, se mantiene sin grandes cambios a lo largo de los 23 afios estudiados.

En mujeres, con la excepcién de 2020, las causas circulatorias han constituido la principal causa de
defuncion durante todo el periodo estudiado, con unas cifras que se han mantenido estables. La
mortalidad por cdncer en mujeres, sin embargo, muestra una tendencia ascendente, lo que hace prever
qgue en un futuro préoximo los tumores podrian superar a las causas circulatorias también entre las
mujeres.
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Figura 2. Evolucidn de la mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 de la Comunidad de Madrid, 1999-2021.
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3.3.- Evolucion de la mortalidad por tumores malignos entre 1999 y 2021
La Figura 3 muestra la evolucién del nimero de defunciones por tumores malignos, junto con las tasas
de mortalidad por cancer brutas y ajustadas, en ambos sexos.

En hombres, el numero de defunciones por cancer ascendié en la primera mitad del periodo estudiado
(entre 1999 y 2012), presentando una tendencia estable posteriormente.

Figura 3. Evolucidn de la mortalidad por tumores malignos (C00-C97) en hombres y mujeres. Comunidad de
Madrid, 1999-2021. Numero de defunciones, tasas crudas y tasas ajustadas.
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Sin embargo, la figura muestra también una evolucién favorable de las tasas ajustadas de mortalidad por
cancer, que registran una pronunciada pendiente descendente, mientras que las tasas crudas presentan
un descenso mucho mas moderado.

Las diferencias entre las tasas crudas y ajustadas se deben a la influencia de los cambios en la distribucién
por grupos de edad de la poblacién madrileiia, dado que el porcentaje de poblacién mayor va creciendo
ano a afio. En este sentido, las tasas crudas no descienden tanto como las ajustadas, pues las tasas de la
mayor parte de los tumores aumentan con la edad. Por ello, para poder comparar las tasas de mortalidad
entre afios, restando el efecto del envejecimiento de la poblacién, es preciso calcular las tasas ajustadas
de mortalidad.

En mujeres, el nimero de defunciones por cancer presenta magnitudes muy inferiores a las de los
hombres en 1999, pero muestra una marcada tendencia ascendente a lo largo del periodo estudiado.
Por ello, las tasas brutas ascienden ligeramente a lo largo del periodo de estudio, y el descenso en las
tasas ajustadas en mujeres es muy inferior al registrado en varones.

Al comparar la evolucién de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer entre ambos sexos, vemos que
las tasas ajustadas descendieron considerablemente mds en hombres (36%) que en mujeres (21%),
pasando de 407,1 a 262,2 defunciones por cada 100.000 habitantes en varones, mientras que en mujeres
descendieron de 174,3 a 136,9 defunciones por cada 100.000 habitantes.

Por ello, aunque en 2021 las tasas en hombres seguian siendo superiores a las de las mujeres, la razén
de tasas hombre:mujer disminuyé de forma continua a lo largo de los 23 afos analizados (Figura 4),
pasando de 2,35 a 1,92.

En el Anexo 1 se pueden consultar, en las Tablas 1-6, el nimero de defunciones, las tasas brutas y las
ajustadas para el conjunto de tumores malignos, por sexo y por afio calendario para todo el periodo
estudiado.

Figura 4. Evolucidn de la razén hombre/mujer de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer (C00-C97) en la
Comunidad de Madrid, 1999-2021.
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3.4.- Mortalidad por tipo de tumor en el afio 2021

Las Figuras 5 y 6 muestran el nimero de defunciones y las tasas ajustadas de mortalidad por tipo de
tumor en 2021.

En hombres, con 1.794 defunciones, el cancer de pulmén fue la primera causa de muerte por cancer,
suponiendo el 25% de todas las defunciones por cancer, cifra muy superior a la correspondiente a los
tumores que le siguen en importancia.

Después del cancer de pulmdn, los tumores mas importantes en términos de mortalidad en hombres
fueron, en segundo vy tercer lugar, los canceres de colon y préstata, con 653 y 579 defunciones,
respectivamente.

El cancer de pancreas, con 460 defunciones en 2021, ocupd el cuarto lugar.

En la Figura 6, donde se representan las tasas ajustadas de mortalidad por cdncer por orden de magnitud,
vemos también la gran diferencia en la magnitud de las tasas: mientras que el cancer de pulmdn ocasioné
65,7 defunciones por cada 100.000 habitantes, el segundo tumor con mayor mortalidad, el cancer de
colon, ocasiond la muerte de 24,4 hombres por cada 100.000 residentes.

En mujeres, el cancer de pulmén fue también responsable del mayor nimero de defunciones por cancer
(798, el 14% de todas las defunciones por cancer), superando al cancer de mama en términos de
mortalidad por primera vez en 2021.

El cdncer de mama, con 795 defunciones, supone también el 14% de las defunciones por cancer en
mujeres.

En tercer y cuarto lugar, los tumores que ocasionaron mayor mortalidad en mujeres fueron el cancer de
colon y el de pancreas, responsables de 538 y 485 defunciones en 2021, respectivamente.

Aunque existen algunas similitudes entre los patrones de mortalidad por cancer entre sexos, al comparar
las cifras absolutas y relativas, se observa una considerable diferencia en la magnitud de las tasas entre
hombres y mujeres. Asi, las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de pulmén en hombres son tres
veces superiores a las tasas de mortalidad por este mismo tumor en mujeres, mientras que las tasas de
mortalidad por cancer de colon y por cancer de recto en hombres son el doble que las tasas en mujeres.
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Figura 5. Numero de defunciones por los principales tumores malignos en hombres y mujeres en la Comunidad
de Madrid en el afo 2021.
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Figura 6. Tasa ajustada de mortalidad por los principales tumores malignos en la Comunidad de Madrid en el
ano 2021.
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3.5.- Evolucion de la mortalidad por tipo de tumor entre 1999 y 2021

Las Figuras 7 y 8 muestran la evolucién de las tasas ajustadas de la mortalidad por cancer entre 1999 y
2021 paralos 5 principales tumores en hombres y mujeres.

En hombres, en primer lugar, destaca la evolucién en el cancer de pulmdn, cuyas tasas ajustadas
descendieron un 37% entre 1999 y 2021, pasando de 104,6 defunciones por 100.000 varones en 1999 a
65,7 por 100.000. También descendieron las tasas de cancer de colon (un 32%), prostata (un 49%) e
higado (un 35%). Las tasas ajustadas en el cancer de pancreas, sin embargo, aumentaron un 21% en el
periodo estudiado, pasando de 13,7 defunciones por cada 100.000 varones en 1999 a 16,6 defunciones
por cada 100.000 varones en 2021.

Figura 7. Evolucidn de las tasas ajustadas de mortalidad por los 5 tumores malignos mdas importantes en
hombres. Comunidad de Madrid, 1999-2021.
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En mujeres (Figura 8), las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de mama descendieron entre 1999 y
2021 en total un 32%, pasando de 29,2 defunciones por cada 100.000 mujeres en 1999 a 19,9 en 2021,
afio en el que fueron superadas por primera vez por las tasas de mortalidad por cancer de pulmon,
debido al importante aumento en la incidencia de este tumor.

Las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de pulmén pasaron de 10,9 a 21,5, lo que supone un
aumento cercano al 100% (un 97%).

También fue ascendente la evolucidn de las tasas ajustadas en el cdncer de pancreas, que aumentaron

en un 48%, mientras que las tasas ajustadas en el cancer de colon disminuyeron un 39% y en el cancer
de ovario un 16%.
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Figura 8. Evolucidn de las tasas ajustadas de mortalidad por los 5 tumores malignos mas importantes en
mujeres. Comunidad de Madrid, 1999-2021.
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3.6.- Andlisis joinpoint y estimacion del porcentaje de cambio anual de la mortalidad por
cancer entre 1999 y 2021

La Figura 9 representa los resultados del analisis de la tendencia en la mortalidad obtenidos mediante el
analisis joinpoint, que estima el porcentaje de cambio anual (PCA) medio en el periodo estudiado.

Globalmente, en los hombres, las tasas ajustadas de mortalidad por tumores malignos descendieron un
2% anual entre 1999 y 2021.

Los Unicos tumores que presentaron una tendencia ascendente en hombres en el periodo estudiado
fueron el cancer de pancreas (cuyas tasas de mortalidad registraron un incremento de un 0,7% cada afio)
y el cdncer de encéfalo (con suave incremento, del 0,1% por afio).

Se constata el importante descenso registrado por las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de
pulmén, que disminuyeron a una velocidad de un 2,1% cada afio. Otros canceres relacionados con el
consumo de tabaco también registraron importantes descensos, incluyendo los cadnceres de cancer de
laringe, eséfago y vejiga urinaria.

En mujeres, las tasas ajustadas de mortalidad por todos los tumores malignos también descendieron,
aungue a una velocidad menor que en los hombres (un 1% por afo).

Sélo 4 tipos de tumores registraron un aumento en las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres,
destacando el cancer de pulmdn en primera posicién, con un incremento anual de un 3,2%, seguido del
cancer de pancreas (1,6% de aumento anual) y del cdncer de orofaringe (con un aumento del 1% anual
alolargo de los 23 afos estudiados). En cuarta posicidn, el cancer de encéfalo presenté un ligero ascenso,
similar al registrado en hombres, en torno a un 0,1% por afio.

Los tumores cuyas tasas registraron mayores descensos fueron los de vesicula biliar, estémago, los
linfomas de Hodgkin y el cdncer de higado.
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Figura 9. Porcentaje de cambio anual (PCA) en las tasas ajustadas de mortalidad por tipo de tumor en hombres
y mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2021.
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Las Figuras suplementarias 1-9 presentan el resultado de los modelos que evaltan la existencia de puntos
de cambio en la tendencia y el PCA para los principales tumores estudiados, globalmente, por sexo y por

tipo de tumor.
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4.- DISCUSION

Este informe presenta un andlisis de la evolucién de la mortalidad por cancer en la poblacién residente
en la CM entre los afios 1999 y 2021. Globalmente, las tasas ajustadas de mortalidad por cancer
disminuyeron entre 1999 y 2021 en promedio un 2% anual en hombres y un 1% cada afio en mujeres. En
hombres, 18 de los 20 tumores malignos mas frecuentes registraron un descenso en las tasas ajustadas
de mortalidad (todos menos el cancer de pancreas y el de encéfalo). Los canceres con los mayores
descensos en las tasas fueron los de laringe, eséfago, estdmago y vejiga. En mujeres, 18 de los 23 tumores
mas frecuentes presentaron descensos en sus tasas (todos menos los canceres de pulmdn, pancreas,
orofaringe y encéfalo). Los canceres que presentaron una mayor disminucidn en las tasas ajustadas de
mortalidad en mujeres fueron los de vesicula biliar, estémago, linfoma de Hodgkin e higado.

A pesar del descenso en las tasas ajustadas de mortalidad por cancer registrado en las uUltimas décadas,
en 2021 el cancer ocupé la primera posicion como causa de defuncién en la poblaciéon madrileiia, lo que
se traduce en que una de cada cuatro defunciones registradas en la regiéon fueron debidas a una
neoplasia maligna.

Por sexos, el cancer fue la primera causa de muerte en 2021 en hombres (29% de todos los
fallecimientos), seguido por las enfermedades circulatorias (21%), mientras que en mujeres las
enfermedades circulatorias fueron la primera causa de muerte (26%), seguidas de los tumores (23%).

En términos absolutos, por tanto, la evolucién de la epidemia de cadncer muestra cifras muy preocupantes
tanto en la Comunidad de Madrid como en otras regiones y paises de nuestro entorno. El nimero de
defunciones por cancer registrado en el periodo estudiado aumenta, debido fundamentalmente al
envejecimiento de la poblacion. El cambio demografico que se observa en la CM se estd produciendo
también en el resto del mundo, y conlleva una presién creciente sobre los sistemas sanitarios que sitta
la prevencion como una clara prioridad en salud publica®.

Los agentes implicados en la etiologia del cdncer son muy diversos. Los principales factores de riesgo de
cancer son el consumo de tabaco, de alcohol, la obesidad, la inactividad fisica, la dieta, algunos agentes
infecciosos, determinadas exposiciones ocupacionales y ambientales, la luz ultravioleta y algunos
factores reproductivos.

De todos los factores de riesgo de morir por cancer, el principal agente es sin duda el consumo de tabaco.
El tabaco no sélo aumenta el riesgo de cancer de pulmén, sino que estd asociado con numerosos
tumores, incluyendo los canceres de cavidad oral y faringe, laringe, cavidad nasal, eséfago, estémago,
pancreas, higado, rifién, vejiga, cérvix uterino y leucemia mieloide®®. La lucha contra el consumo de
tabaco de las ultimas décadas ha tenido como consecuencia en descenso en la prevalencia de fumadores
en toda Europa, también en la Comunidad de Madrid. Asi, mientras que en 1987 la prevalencia de
fumadores varones era del 58%, en 2021 esta prevalencia habia descendido al 25,5% de los hombres
madrilefios!*. El descenso en las tasas ajustadas de mortalidad por los canceres relacionados con el
consumo de tabaco en varones refleja, por tanto, el descenso en la prevalencia de fumadores. En
mujeres, sin embargo, el cdncer de pulmdn es el que registra el mayor incremento en las tasas ajustadas,
gue superaron a las de cancer de mama en 2021. En las mujeres, la prevalencia de consumo de tabaco
en 1987 era del 32,4%, aumentando posteriormente hasta alcanzar cifras del 39% en 1995, que
empezaron a descender en torno al afo 2000, hasta alcanzar las cifras de prevalencia actuales,
registrandose en 2021 una prevalencia de consumo habitual entre las mujeres madrilefias del 22,5%.
El aumento de la mortalidad por cancer de pulmén en mujeres es una de las consecuencias del aumento
en el consumo de tabaco registrado unas décadas antes. La preocupante tendencia del cadncer de pulmén
en mujeres indica la importancia de las politicas de prevencién frente al consumo de tabaco.

Los cdnceres digestivos ocupan un lugar importante también en la carga de enfermedad por cancer, con
el cancer de colon a la cabeza, ocupando el segundo lugar en la mortalidad en hombres y el tercer lugar
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en mujeres. Afortunadamente, todos estos tumores registran un descenso en las tasas ajustadas de
mortalidad, con la excepcidn del cancer de orofaringe en mujeres y el cancer de pancreas en ambos
Sexos.

El cancer de pancreas es el Unico tumor que presenta una tendencia ascendente en las tasas ajustadas
de mortalidad en ambos sexos a lo largo de todo el periodo estudiado. En 2021, el cdncer de pancreas
ocupod el cuarto lugar en importancia en nimero de defunciones en hombres y en mujeres, siendo el que
presenta un peor prondstico en la actualidad en Espaiia debido a que la mayor parte de los casos se
diagnostican en estadios avanzados (siendo la supervivencia del 8,3% a los 5 afios?®). Por este motivo, los
cambios en las tasas de mortalidad reflejan bastante fielmente los cambios en las tasas de incidencia.
Aunque la etiologia del cdncer de pancreas no es del todo conocida, hay evidencia de un exceso de riesgo
asociado al consumo de tabaco, la obesidad, la diabetes, los antecedentes de pancreatitis crénica y
algunos factores genéticos (pancreatitis hereditaria, e historia familiar de cédncer de pancreas)'®'’. El
hecho de que el aumento en la mortalidad por cdncer de pancreas se produzca tanto en hombres como
en mujeres sugiere la importancia de factores de riesgo compartidos, entre los que podrian estar la
obesidad y la diabetes.

Los tumores genito-urinarios son otro de los grupos de canceres que registran un descenso en las tasas
ajustadas de mortalidad. En hombres, el cancer de prdstata, que ocupa el tercer lugar en mortalidad,
presenta unas tasas que han descendido de forma importante a lo largo del periodo estudiado, a un
ritmo de un 2,8% por afo, y los canceres de rifidon y vejiga también presentaron una tendencia
descendente. En mujeres, los tumores ginecoldgicos, que suponen un alto porcentaje del total de
tumores, presentan asimismo un descenso en las tasas ajustadas, destacando la evolucién de la
mortalidad por cancer de mama, que descendié a una velocidad de un 1,8% anual.

Este trabajo analiza las estadisticas de mortalidad de la Comunidad de Madrid. Los cambios en las tasas
ajustadas de mortalidad por cancer se consideran uno de los mejores indicadores para estudiar el
progreso de la lucha contra el cdncer. La validez de la codificacidn de la causa de muerte realizada por
los Registros de mortalidad en Espafia y en otros paises europeos es muy alta, lo que permite la
comparacion entre regiones y paises'®. Disponer de informacidn precisa y actualizada sobre la incidencia,
prevalencia y mortalidad por cancer, asi como de supervivencia, es fundamental para adecuar las
estrategias de prevencién y control del cancer.

5.- CONCLUSIONES

Las tasas de mortalidad por la mayoria de los tumores han disminuido en la Comunidad de Madrid en las
ultimas décadas, debido sobre todo a la disminucién del consumo de tabaco en hombres y a las mejoras
en los tratamientos. Sin embargo, el progresivo envejecimiento de la poblacién, asi como el aumento de
la mortalidad por cancer de pulmdn en las mujeres, conlleva un aumento en términos absolutos del
numero de defunciones por cancer. Aunque en las Ultimas décadas se ha producido una reduccién en la
prevalencia del consumo de tabaco, es importante seguir reduciendo el consumo de tabaco en la
poblacién, sobre todo en los mas jévenes. Se detecta también un preocupante aumento en la mortalidad
por cancer de pancreas, en ambos sexos, siendo un tumor para el que lamentablemente se han
conseguido modestas mejoras en las tasas de supervivencia. Los resultados presentados sefalan la
importancia de la vigilancia epidemioldgica y las politicas de prevencién del cancer.
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Figura 8. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por los 5 tumores malignos mds importantes en
mujeres. Comunidad de Madrid, 1999-2021.

Figura 9. Porcentaje de cambio anual (PCA) en las tasas ajustadas de mortalidad por tipo de tumor en
hombres y mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2021.

TABLAS

Tabla 1. Mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y mujeres de la Comunidad de Madrid
en el afo 2021. Numero de defunciones.
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ANEXO I. FIGURAS Y TABLAS SUPLEMENTARIAS

FIGURAS

Figura suplementaria 1. Analisis joinpoint de la mortalidad por tumores malignos en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 2. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 3. Analisis joinpoint de la mortalidad por cdncer de colon en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 4. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de recto en hombres y mujeres de
la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 5. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cdncer de pancreas en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 6. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de higado en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 7. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de mama en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 8. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de ovario en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Figura suplementaria 9. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de préstata en hombres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

TABLAS

Tabla suplementaria 1. NUmero de defunciones por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid
para el periodo 1999-2021.

Tabla suplementaria 2. Numero de defunciones por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid
para el periodo 1999-2021.

Tabla suplementaria 3. Tasas brutas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en hombres de la
Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Tabla suplementaria 4. Tasas brutas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la
Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Tabla suplementaria 5. Tasas ajustadas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en hombres de la
Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Tabla suplementaria 6. Tasas ajustadas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la
Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.
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Figura suplementaria 1. Analisis joinpoint de la mortalidad por tumores malignos en hombres y mujeres. de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 2. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres y mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 3. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de colon en hombres y mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 4. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de recto en hombres y mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 5. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pancreas en hombres y mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 6. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de higado en hombres y mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 7. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de mama en mujeres de la Comunidad de
Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 8. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de ovario en mujeres de la Comunidad de
Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 9. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de prdstata en varones de la Comunidad
de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Tabla suplementaria 1. Niumero de defunciones por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Cavidad oral y faringe 181 182 187 186 180 159 149 182 183 171 150 133 136 150 146 155 161 157 151 150 157 162 157
Eséfago 147 165 168 168 179 191 147 150 152 165 145 121 131 145 162 151 140 150 150 149 144 128 131
Estémago | 394 429 375 391 377 406 397 376 357 386 408 397 378 368 391 371 387 380 375 381 359 347
Colon 529 539 613 583 604 642 589 628 651 630 683 698 669 754 763 751 659 726 743 660 720 692 653
Recto 197 199 173 227 203 188 218 215 224 257 243 245 259 297 278 257 284 295 308 270 289 283 322
Higado 371 414 404 408 392 366 363 364 390 392 397 394 422 400 426 437 418 436 390 396 394 352 401
Pancreas 232 265 253 253 295 262 264 294 319 315 301 313 338 337 340 357 407 387 423 451 436 462 460
Vesicula biliar 42 49 46 47 55 49 46 57 56 50 43 44 48 56 61 63 71 62 71 60 63 59 67
Otros t. mal. digestivos 60 65 55 62 58 46 64 59 59 74 74 65 84 80 70 63 60 59 83 70 71 81 67
Laringe 184 173 177 180 182 161 132 152 135 131 110 121 114 144 121 105 104 99 102 105 103 101 81
Pulmén 1755| 1783 | 1890 | 1777| 1867 | 1776 1903 | 1953 | 1964 | 1979 1982 | 1943| 1943| 2016| 1917 | 1992 | 1937 | 1943 | 1865| 1916| 1909| 1776| 1794
Otros t. mal. respiratorios 38 43 61 64 46 40 52 44 50 41 46 49 56 49 51 48 26 43 35 31 30 51 37
Hueso 25 21 18 15 22 19 29 18 13 19 15 20 20 21 20 20 23 12 20 31 28 18 19
Melanoma 51 50 52 56 61 53 76 48 74 69 62 70 74 80 78 60 81 76 59 73 72 71 58
Otros t. mal. piel/t.blandos 58 49 69 64 74 67 56 67 79 83 90 83 105 100 117 114 112 112 111 114 109 120 130
Mama 13 7 8 13 6 6 10 9 4 7 10 14 7 11 9 13 11 17 1 10 10 10 10
Prostata 564 565 576 566 585 510 532 520 537 544 553 607 568 612 566 557 564 541 614 617 662 650 579
Otros t. mal. genitales 13 12 16 7 13 11 22 15 13 12 15 12 17 19 19 22 14 16 15 15 17 21 16
Rifion 101 105 113 117 141 131 106 119 112 114 134 160 128 115 155 139 166 140 144 144 121 129 148
Vejiga 355 351 370 363 356 401 419 436 392 414 445 470 489 461 486 523 368 318 337 336 315 312 326
Otros t. mal. uroteliales 12 7 13 7 9 9 19 10 14 9 20 10 17 11 16 31 146 194 203 190 238 195 220
Encéfalo 115 130 126 150 185 158 158 176 185 184 182 180 165 188 182 192 215 215 199 205 215 210 213
Otros t.mal. neurol./endoc. 21 29 23 31 32 31 30 27 25 34 20 34 25 33 34 31 26 39 32 16 33 19 31
Sitio mal definido 500 582 497 531 518 529 510 486 509 485 472 357 324 319 311 308 328 324 333 321 317 290 311
Linfoma de Hodgkin 19 18 14 14 23 21 10 14 12 18 18 17 16 15 19 10 19 15 20 16 14 17 15
Linfomas no Hodgkin 130 131 121 107 110 135 137 143 122 138 120 144 114 142 166 134 132 145 157 154 196 173 173
Mieloma mdlltiple 81 106 87 91 99 78 92 111 89 90 89 81 108 99 101 130 121 103 113 124 126 101 104
Otros tum.mal. tej.linfatico 2 3 3 2 1 3 1 2 1 1 6 3 2 3 3 4 2 2 3 7 6
Leucemia 163 194 175 191 192 204 185 188 197 183 210 210 248 251 237 226 215 224 255 213 278 243 235
Tumores in situ 1 1 1 2 2
Tumores benignos 25 16 17 21 20 21 19 9 18 19 19 34 30 22 16 21 31 29 37 29 26 29 31
Sd. mielodisplasico 57 40 43 45 48 47 39 51 68 4 56 54 55 49 60 52 63 64 82 98 81 85 75
Otrost.comp.incierto/desc. 140 130 156 148 139 151 147 135 140 140 141 130 158 170 161 125 144 120 130 144 135 149 128
[Todos los t. malignos 6400 | 6628 | 6737 | 6656| 6880 | 6620 | 6725| 6885| 6937 | 6967 | 7016| 7004 | 7028 | 7286 | 7221| 7283| 7182 | 7239 | 7326| 7214| 7451| 7092| 7111
[Todos los tumores 6622 | 6814 6953 | 6870 | 7087 | 6839| 6931| 7080 | 7163 | 7168 | 7232 | 7222 | 7271 | 7527 | 7459 | 7481 | 7420 | 7454| 7575| 7485| 7693 | 7357 | 7345
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Tabla suplementaria 2. Nimero de defunciones por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Cavidad oral y faringe 35 43 42 46 48 51 54 44 41 54 52 62 62 53 64 67 77 82 73 74 84 80 74
Esofago 30 27 22 27 39 23 37 33 27 24 32 38 31 42 36 30 34 33 29 44 19 38 34
Estémago 281 276 298 256 239 274 271 238 282 243 261 257 230 267 283 255 252 256 261 268 269 223 231
Colon 484 487 464 480 514 500 539 515 565 527 504 566 595 545 535 584 567 599 576 477 592 560 538
Recto 145 117 123 163 170 199 140 145 158 159 173 165 155 176 176 193 167 197 199 215 206 199 225
Higado 217 184 193 208 222 214 204 197 194 191 246 223 228 202 258 217 223 200 216 200 232 210 195
Péancreas 198 251 241 222 250 259 265 293 260 324 304 352 331 370 371 417 405 436 430 435 494 495 485
Vesicula biliar 97 105 104 74 91 90 96 95 92 73 75 89 79 75 70 70 99 71 84 86 89 68 80
Otros t. mal. digestivos 59 56 71 65 63 52 66 60 66 52 77 70 90 77 82 79 61 65 61 68 75 97 63
Laringe 6 7 5 11 10 10 1 8 12 5 12 8 8 16 8 10 7 15 17 14 11 10 8
Pulmén 259 263 265 306 31 356 362 389 385 412 462 514 505 555 593 582 630 654 691 706 740 683 798
Otros t. mal. respiratorios 9 14 20 20 14 15 13 20 25 22 15 10 22 19 30 17 29 22 29 20 22 17 21
Hueso 14 15 14 14 16 10 1 13 1 16 14 14 10 16 16 13 9 1 26 18 15 16 13
Melanoma 38 45 45 41 43 44 51 57 57 54 43 58 53 57 51 74 75 53 51 55 64 63 55
Otros t. mal. piel/t.blandos 44 49 44 52 51 58 61 53 56 57 67 59 75 90 84 75 79 60 62 80 70 84 66
Mama 694 733 731 701 773 714 682 715 742 770 779 748 733 774 770 789 761 767 829 787 806 812 795
Cuello del utero 45 63 67 64 60 67 68 76 63 67 70 78 85 77 78 82 65 56 95 94 74 86 84
Otras partes Utero 135 133 119 122 141 126 118 153 139 149 132 152 147 156 189 170 161 184 193 185 169 200 168
Ovario 192 207 189 201 219 222 205 200 237 216 224 230 209 248 221 231 242 233 245 224 284 271 262
Otros t. mal. genitales 36 38 54 57 53 39 55 47 50 49 45 49 60 51 60 49 55 50 53 59 69 73 59
Rifion 77 71 61 61 53 68 76 70 71 63 85 85 63 78 78 82 81 73 86 77 72 76 66
Vejiga 89 87 94 73 79 93 92 96 89 121 106 106 124 127 147 141 100 96 91 102 96 70 89
Otros t. uroteliales 6 7 3 5 4 1 9 8 6 3 4 7 11 9 5 7 38 59 61 58 81 58 72
Encéfalo 120 115 125 125 115 125 134 145 114 124 149 153 164 160 175 169 143 187 191 164 174 169 166
Otros t. neurol./endoc. 41 36 41 24 38 43 31 35 31 35 36 38 36 32 39 43 45 42 42 35 38 40 37
Sitio mal definido 397 379 386 402 370 369 367 392 367 393 387 264 301 264 301 304 268 272 295 253 276 258 272
Linfoma de Hodgkin 11 14 18 10 6 13 13 1 8 1 12 13 11 9 6 13 8 11 9 11 10 11 13
Linfomas no Hodgkin 110 131 140 112 117 117 129 122 124 111 132 134 112 111 149 128 135 137 147 148 170 187 158
Mieloma mltiple 95 94 89 92 92 85 97 89 88 109 97 100 117 113 123 128 101 119 103 113 124 119 116
Otros tum.mal. tej.linfatico 2 1 1 1 3 1 3 2 1 2 1 4 5 3 3 4 6 2 5
Leucemia 162 177 165 138 158 183 175 165 161 178 169 183 195 196 185 194 204 197 183 209 201 187 214
Tumores in situ 1 1 3 1 2 1 1 1 2
Tumores benignos 22 19 28 33 44 27 26 36 36 37 29 34 32 33 41 43 38 35 39 38 48 39 42
Sd. mielodisplésico 32 32 27 38 44 29 46 31 35 44 49 52 39 45 75 55 67 58 78 59 79 59 65
Otrost.comp.incierto/desc. 143 128 122 120 136 120 136 127 120 118 131 142 151 146 132 120 128 146 134 127 129 128 108
[Todos los t. malignos 4128 | 4225| 4234 4173 | 4362 | 4421 4432 4487 4521 4614 | 4765| 4825| 4844| 4966 5183 5217 5126 5240 5431 5283 5632 5462 | 5462
[Todos los tumores 4325| 4404 | 4411 4365 | 4586 | 4597 4640 4681 4712 4814 | 4974 | 5056 5067 5190 5431 5435 5361 5480 5682 5507 5889 5689 | 5679
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Tabla suplementaria 3. Tasas brutas (por 100.000 habitantes) por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

1999 2004 2005 2013 2014 | 2015
Cavidad oral y faringe 7,28 7,16 7,13 6,86 6,47 5,59 514 6,22 6,12 5,57 4,82 4,25 4,34 4,80 4,69 5,01 5,21 5,05 4,82 4,74 4,88 5,01 4,86
Eséfago 5,91 6,49 6,40 6,19 6,43 6,71 5,07 513 5,08 5,38 4,66 3,87 4,18 4,64 5,21 4,88 453 4,83 4,79 4,70 4,48 3,95 4,06
Estémago 17,73 | 1549 | 1635 | 1383 | 14,05| 1325| 14,01 | 1357 | 1257 | 1164 | 1241 | 1304 | 1268 | 1209 | 1183 | 12,64 | 1200 | 1246 | 1213 | 1184 | 1185| 11,09 | 1074
Colon 2127 | 2120 | 2336 | 2150 | 21,70 | 2256 | 2032 | 2146 | 2176 | 20554 | 2196 | 2231 | 2136 | 2411 | 2452 | 2428 | 21,31 | 2337 | 2373 | 2084 | 2239 | 21,38 | 2022
Recto 7,92 7,83 6,59 8,37 7,29 6,60 7,52 7,35 7,49 8,38 7,81 7,83 8,27 9,50 8,93 8,31 9,18 9,49 9,83 8,52 8,99 8,74 9,97
Higado 1492 | 1628 | 1540 | 1504 | 14,09 | 12,86 | 1253 | 1244 | 1303 | 12,78 | 1277 | 1259 | 1348 | 12,79 | 1369 | 1413 | 1352 | 14,03 | 1245| 1250 | 1225| 10,88 | 1242
Péncreas 9,33 | 1042 9,64 9,33 | 10,60 9,20 9,11 | 10,05 | 1066 | 10,27 968 | 10,00| 10,79 | 10,78 | 10,93 | 1154 | 1316 | 1246 | 1351 | 1424 | 1356 | 1427 | 14,24
Vesicula biliar 1,69 1,93 1,75 1,73 1,98 1,72 1,59 1,95 1,87 1,63 1,38 1,41 1,53 1,79 1,96 2,04 2,30 2,00 2,27 1,89 1,96 1,82 2,07
Otros t. mal. digestivos 2,41 2,56 2,10 2,29 2,08 1,62 2,21 2,02 1,97 2,41 2,38 2,08 2,68 2,56 2,25 2,04 1,94 1,90 2,65 2,21 2,21 2,50 2,07
Laringe 7,40 6,80 6,75 6,64 6,54 5,66 4,55 5,19 4,51 4,27 3,54 3,87 3,64 4,61 3,89 3,39 3,36 3,19 3,26 3,31 3,20 3,12 2,51
Pulmén 7058 | 70,11 | 72,03 | 6552 | 67,09 | 6240 | 6566 | 66,74 | 6564 | 6451 | 63,74 | 6210 | 62,05| 6447 | 61,61 | 6440 | 6263 | 6253 | 59,55 | 6049 | 59,37 | 54,87 | 5554
Otros t. mal. respiratorios 1,53 1,69 2,32 2,36 1,65 1,41 1,79 1,50 1,67 1,34 1,48 1,57 1,79 1,57 1,64 1,55 0,84 1,38 1,12 0,98 0,93 1,58 1,15
Hueso 1,01 0,83 0,69 0,55 0,79 0,67 1,00 0,62 0,43 0,62 0,48 0,64 0,64 0,67 0,64 0,65 0,74 0,39 0,64 0,98 0,87 0,56 0,59
Melanoma 2,05 1,97 1,98 2,06 2,19 1,86 2,62 1,64 2,47 2,25 1,99 2,24 2,36 2,56 2,51 1,94 2,62 2,45 1,88 2,30 2,24 2,19 1,80
Otros t. mal. pielit.blandos 2,33 1,93 2,63 2,36 2,66 2,35 1,93 2,29 2,64 2,71 2,89 2,65 3,35 3,20 3,76 3,69 3,62 3,60 3,54 3,60 3,39 3,7 4,02
Mama 0,52 0,28 0,30 0,48 0,22 0,21 0,35 0,31 0,13 0,23 0,32 0,45 0,22 0,35 0,29 0,42 0,36 0,55 0,35 0,32 0,31 0,31 0,31
Préstata 2268 | 2222 | 2195| 2087 | 2102 | 1792 | 1836 | 17,77 | 1795 | 17,73 | 17,78 | 1940 | 1814 | 1957 | 1819 | 1801 | 1824 | 1741 | 1961 | 1948 | 2059 | 20,08 | 17,93
Otros t. mal. genitales 0,52 0,47 0,61 0,26 0,47 0,39 0,76 0,51 0,43 0,39 0,48 0,38 0,54 0,61 0,61 0,71 0,45 0,51 0,48 0,47 0,53 0,65 0,50
Rifion 4,06 413 4,31 4,31 5,07 4,60 3,66 4,07 3,74 3,72 4,31 5,11 4,09 3,68 4,98 4,49 5,37 4,51 4,60 4,55 3,76 3,99 4,58
Vejiga 1428 | 1380 | 14110 | 1338 | 12,79 | 14,09 | 1446 | 1490 | 1310 | 1350 | 1431 | 1502 | 1562 | 14,74 | 1562 | 1691 | 1190 | 1023 | 10,76 | 10,61 9,80 9,64 | 10,09
Otros t. uroteliales 0,48 0,28 0,50 0,26 0,32 0,32 0,66 0,34 0,47 0,29 0,64 0,32 0,54 0,35 0,51 1,00 4,72 6,24 6,48 6,00 7,40 6,02 6,81
Encéfalo 4,62 5,11 4,80 5,53 6,65 5,55 545 6,01 6,18 6,00 5,85 5,75 5,27 6,01 5,85 6,21 6,95 6,92 6,35 6,47 6,69 6,49 6,59
Otros t. neurol./endoc. 0,84 1,14 0,88 1,14 1,15 1,09 1,04 0,92 0,84 1,11 0,64 1,09 0,80 1,06 1,09 1,00 0,84 1,26 1,02 0,51 1,03 0,59 0,96
Sitio mal definido 2011 | 2289 | 1894 | 1958 | 1861 | 1859 | 17,60 | 1661 | 17,01 | 1581 | 1518 | 1141 | 1035 | 10,20 9,99 9,9 | 1061 | 1043 | 1063 | 10,13 9,86 8,96 9,63
Linfoma de Hodgkin 0,76 0,71 0,53 0,52 0,83 0,74 0,35 0,48 0,40 0,59 0,58 0,54 0,51 0,48 0,61 0,32 0,61 0,48 0,64 0,51 0,44 0,53 0,46
Linfomas no Hodgkin 5,23 5,15 4,61 3,95 3,95 474 4,73 4,89 4,08 4,50 3,86 4,60 3,64 4,54 5,33 4,33 427 4,67 5,01 4,86 6,10 534 5,36
Mieloma mdltiple 3,26 417 3,32 3,36 3,56 2,74 3,17 3,79 2,97 2,93 2,86 2,59 345 3,17 3,25 4,20 3,91 3,32 3,61 3,91 3,92 3,12 3,22
Otros tum.mal. tej.linfatico 0,08 0,11 0,11 0,07 0,03 0,10 0,03 0,07 0,03 0,03 0,19 0,10 0,06 0,10 0,10 0,13 0,06 0,06 0,09 0,22 0,19
Leucemia 6,55 7,63 6,67 7,04 6,90 717 6,38 6,42 6,58 5,97 6,75 6,71 7,92 8,03 7,62 7,31 6,95 7,21 8,14 6,72 8,65 7,51 7,28
Tumores in situ 0,03 0,03 0,03 0,06 0,06
Tumores benignos 1,01 0,63 0,65 0,77 0,72 0,74 0,66 0,31 0,60 0,62 0,61 1,09 0,96 0,70 0,51 0,68 1,00 0,93 1,18 0,92 0,81 0,90 0,96
Sd. mielodisplasico 2,29 1,57 1,64 1,66 1,72 1,65 1,35 1,74 2,27 1,34 1,80 1,73 1,76 1,57 1,93 1,68 2,04 2,06 2,62 3,09 2,52 2,63 2,32
Otrost.comp.incierto/desc. 5,63 5,11 5,94 5,46 4,99 5,31 5,07 4,61 4,68 4,56 4,53 4,16 5,05 544 517 4,04 4,66 3,86 4,15 4,55 4,20 4,60 3,96
Todos los t. malignos 257,4 | 260,6 | 256,7 | 2454 | 247,2 | 232,6 | 2320 | 2353 | 231,8 | 2271 | 2256 | 2239 | 2244 | 233,0 | 2321 | 2354 | 2322 | 233,0 | 2339 | 227,7 | 231,7 | 2191 | 220,2
Todos los tumores 266,3 | 267,9 | 2650 | 253,3 | 254,7 | 240,3 | 2391 | 242,0 | 239,4 | 233,7 | 232,6 | 230,8 | 232,2 | 240,7 | 239,7 | 2418 | 2399 | 2399 | 2419 | 236,3 | 2392 | 227,3 | 2274
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Tabla suplementaria 4. Tasas brutas (por 100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Cavidad oral y faringe 1,30 1,57 1,49 1,58 1,61 1,68 1,75 141 1,29 1,66 1,57 1,85 1,84 1,57 1,90 2,00 2,29 243 2,14 2,14 2,40 2,27 2,10
Eséfago 1,12 0,98 0,78 0,93 1,31 0,76 1,20 1,06 0,85 0,74 0,97 1,14 0,92 1,25 1,07 0,89 1,01 0,98 0,85 1,27 0,54 1,08 0,97
Estomago 1045 | 10,05 | 10,55 8,79 8,02 9,02 8,78 7,63 8,86 7,45 7,88 7,68 6,84 7,92 8,41 7,61 7,50 7,57 7,65 7,76 7,67 6,32 6,56
Colon 18,00 | 17,74 | 1642 | 1649 | 1725 | 1646 | 1745| 1651 | 1774 | 1616 | 1521 | 1692 | 1769 | 1617 | 1591 | 1742 | 1688 | 1772 | 1689 | 1381 | 1688 | 1587 | 1528
Recto 5,39 4,26 4,35 5,60 5,71 6,55 4,53 4,65 4,96 4,88 5,22 4,93 4,61 5,22 5,23 5,76 4,97 5,83 5,83 6,23 5,88 5,64 6,39
Higado 8,07 6,70 6,83 7,15 7,45 7,04 6,61 6,32 6,09 5,86 7,42 6,67 6,78 5,99 7,67 6,47 6,64 5,92 6,33 5,79 6,62 5,95 5,54
Pancreas 7,36 9,14 8,53 7,63 8,39 8,52 8,58 9,39 8,16 9,93 9,18 | 1052 984 | 1098 | 11,03 | 1244 | 1206 | 1290 | 12,61 | 12,60 | 1409 | 1403 | 1378
Vesicula biliar 3,61 3,82 3,68 2,54 3,05 2,96 3,11 3,05 2,89 2,24 2,26 2,66 2,35 2,23 2,08 2,09 2,95 2,10 2,46 249 2,54 1,93 2,27
Otros t. mal. digestivos 2,19 2,04 2,51 2,23 2,11 1,71 2,14 1,92 2,07 1,59 2,32 2,09 2,68 2,28 244 2,36 1,82 1,92 1,79 1,97 2,14 2,75 1,79
Laringe 0,22 0,25 0,18 0,38 0,34 0,33 0,36 0,26 0,38 0,15 0,36 0,24 0,24 0,47 0,24 0,30 0,21 0,44 0,50 0,41 0,31 0,28 0,23
Pulmén 9,63 9,58 9,38 | 1051 | 1044 | 172 | 1,72 1247 | 12,09 | 1263 | 1394 | 1536 | 1502 | 1647 | 1763 | 1736 | 1875| 1935 | 2026 | 2045| 2111 | 1935 | 22,66
Otros t. mal. respiratorios | 0,33 0,51 0,71 0,69 047 0,49 0,42 0,64 0,79 0,67 0,45 0,30 0,65 0,56 0,89 0,51 0,86 0,65 0,85 0,58 0,63 0,48 0,60
Hueso 0,52 0,55 0,50 0,48 0,54 0,33 0,36 0,42 0,35 0,49 0,42 0,42 0,30 0,47 0,48 0,39 0,27 0,33 0,76 0,52 0,43 0,45 0,37
Melanoma 1,41 1,64 1,59 1,41 1,44 1,45 1,65 1,83 1,79 1,66 1,30 1,73 1,58 1,69 1,52 2,21 2,23 1,57 1,50 1,59 1,83 1,79 1,56
Otros t. mal. piel/tblandos | 1,64 1,78 1,56 1,79 1,71 1,91 1,98 1,70 1,76 1,75 2,02 1,76 2,23 2,67 2,50 2,24 2,35 1,78 1,82 2,32 2,00 2,38 1,87
Mama 2581 | 2669 | 2587 | 24,08 | 2595 | 2350 | 22,09 | 2293 | 2330 | 23,61 | 2351 | 2236 | 21,80 | 2297 | 2289 | 2354 | 2265 | 2269 | 2430 | 22,79 | 2299 | 2301 | 22,58
Cuello del (tero 1,67 2,29 2,37 2,20 2,01 2,21 2,20 244 1,98 2,05 2,11 2,33 2,53 2,28 2,32 245 1,94 1,66 2,79 2,72 2,11 2,44 2,39
Otras partes (tero 5,02 4,84 4,21 4,19 4,73 4,15 3,82 491 4,36 4,57 3,98 4,54 4,37 4,63 5,62 5,07 4,79 544 5,66 5,36 4,82 5,67 477
Ovario 7,14 7,54 6,69 6,91 7,35 7,31 6,64 6,41 7,44 6,62 6,76 6,87 6,22 7,36 6,57 6,89 7,20 6,89 7,18 6,49 8,10 7,68 744
Otros t. mal. genitales 1,34 1,38 1,91 1,96 1,78 1,28 1,78 1,51 1,57 1,50 1,36 1,46 1,78 1,51 1,78 1,46 1,64 1,48 1,55 1,71 1,97 2,07 1,68
Rifion 2,86 2,59 2,16 2,10 1,78 2,24 2,46 2,24 2,23 1,93 2,57 2,54 1,87 2,31 2,32 245 241 2,16 2,52 2,23 2,05 2,15 1,87
Vejiga 3,31 3,17 3,33 2,51 2,65 3,06 2,98 3,08 2,79 3,71 3,20 3,17 3,69 3,77 4,37 421 2,98 2,84 2,67 2,95 2,74 1,98 2,53
Otros t. uroteliales 0,22 0,25 0,11 0,17 0,13 0,03 0,29 0,26 0,19 0,09 0,12 0,21 0,33 0,27 0,15 0,21 1,13 1,75 1,79 1,68 2,31 1,64 2,04
Encéfalo 4,46 4,19 4,42 4,29 3,86 41 4,34 4,65 3,58 3,80 4,50 4,57 4,88 4,75 5,20 5,04 4,26 5,53 5,60 4,75 4,96 4,79 4,7
Otros t. neurol./endoc. 1,52 1,31 1,45 0,82 1,28 1,42 1,00 1,12 0,97 1,07 1,09 1,14 1,07 0,95 1,16 1,28 1,34 1,24 1,23 1,01 1,08 1,13 1,06
Sitio mal definido 1477 | 1380 | 1366 | 1381 | 1242 | 1215 1188 | 1257 | 1152 | 1205| 11,68 7,89 8,95 7,83 8,95 9,07 7,98 8,05 8,65 7,33 7,87 7,31 7,73
Linfoma de Hodgkin 0,41 0,51 0,64 0,34 0,20 0,43 0,42 0,35 0,25 0,34 0,36 0,39 0,33 0,27 0,18 0,39 0,24 0,33 0,26 0,32 0,29 0,31 0,37
Linfomas no Hodgkin 4,09 4,77 4,95 3,85 3,93 3,85 4,18 3,91 3,89 3,40 3,98 4,01 3,33 3,29 4,43 3,82 4,02 4,05 4,31 4,29 4,85 5,30 4,49
Mieloma mdltiple 3,53 3,42 3,15 3,16 3,09 2,80 3,14 2,85 2,76 3,34 2,93 2,99 3,48 3,35 3,66 3,82 3,01 3,52 3,02 3,27 3,54 3,37 3,29
Otros tum.mal. tej.linfatico | 0,07 0,04 0,04 0,03 0,10 0,03 0,10 0,06 0,03 0,06 0,03 0,12 0,15 0,09 0,09 0,12 0,17 0,06 0,14
Leucemia 6,03 6,45 5,84 4,74 5,30 6,02 5,67 529 5,06 5,46 5,10 547 5,80 5,82 5,50 5,79 6,07 5,83 5,37 6,05 573 5,30 6,08
Tumores in situ 0,03 0,03 0,09 0,03 0,06 0,03 0,03 0,03 0,06
Tumores benignos 0,82 0,69 0,99 1,13 1,48 0,89 0,84 1,15 1,13 1,13 0,88 1,02 0,95 0,98 1,22 1,28 1,13 1,04 1,14 1,10 1,37 1,11 1,19
Sd. mielodisplasico 1,19 1,17 0,96 1,31 1,48 0,95 1,49 0,99 1,10 1,35 1,48 1,55 1,16 1,34 2,23 1,64 1,99 1,72 2,29 1,71 2,25 1,67 1,85
Otrost.comp.incierto/desc. | 5,32 4,66 4,32 4,12 4,57 3,95 4,40 4,07 3,77 3,62 3,95 4,24 4,49 4,33 3,92 3,58 3,81 4,32 3,93 3,68 3,68 3,63 3,07
Todos los t. malignos 1535 | 1539 | 1498 | 1434 | 1464 | 1455 | 1435| 1439 | 1420 | 1415 | 1438 | 1442 | 1441 | 1474 | 1541 | 1556 | 1526 | 1550 | 159,2| 153,0 | 160,6 | 154,8 | 1551
Todos los tumores 160,9 | 1604 | 1561 | 150,0 | 1539 | 151,3 | 150,3 | 1501 | 148,0 | 1476 | 1501 | 1511 | 150,7 | 1540 | 1615 | 1621 | 159,6 | 1621 | 166,6 | 159,5| 168,0 | 1612 | 1613
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Tabla suplementaria 5. Tasas ajustadas (por 100.000 habitantes) por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

2019 2020 2021

Cavidad oral y faringe 9,7 9,8 9,8 9,6 9,3 79 6,9 8,5 8,2 8,0 6,9 58 6,0 64| 62 6,4 6,6 6,1 57 58 58 58 5,6
Eséfago 8,7 9,7 9,1 8,9 94 9,6 73 7,6 7,6 78 6,7 58 59 64| 69 6,3 57 58 57 54 52 46 47
Estémago 28,7 244 26,3 21,7 217 20,8 221 21,3 18,7 17,7 18,9 19,5 185 171 | 158 | 16,7 156 | 158 15,0 144 14,2 131 12,5
Colon 36,1 358 38,8 36,5 36,5 37,2 339 357 353 335 348 356 330 | 352 | 346 | 336 286 | 30,2 30,2 25,8 215 26,5 244
Recto 13,2 12,9 11,0 13,8 119 10,5 12,1 124 11,9 134 11,9 11,9 12,1 136 | 124 | 110 119 123 12,2 10,3 11 10,6 12,0
Higado 223 24,4 23,7 23,2 221 19,7 18,8 18,8 19,8 18,7 18,9 18,2 190 174 | 181 18,3 169 | 175 15,2 15,0 14,7 12,8 144
Péncreas 13,7 15,7 14,5 14,5 15,6 13,8 134 14,9 16,1 15,6 14,1 14,4 15,1 14,7 | 147 | 150 16,7 | 154 16,7 171 16,0 16,7 16,6
Vesicula biliar 3,0 3,1 29 3,0 35 3,0 2,6 32 3,2 2,8 2,1 2,1 2,3 27| 28 2,8 3,0 2,5 2,9 24 24 2,2 2,5
Otros t. mal. digestivos 40 43 33 4,0 34 2,5 34 34 3,2 4,1 37 3,2 41 36| 32 2,8 2,6 2,5 33 2,7 2,7 3,0 24
Laringe 10,8 9,6 10,0 9,8 10,0 8,5 6,6 75 6,5 6,2 52 57 53 64| 52 45 43 39 40 41 39 38 3,0
Pulmén 1046 | 1044 | 108,0 993 | 1019 94,5 99,0 98,4 98,1 96,9 934 90,4 882 | 885 | 837 | 847 806 | 783 73,6 73,9 7,7 65,8 65,7
Otros t. mal. respiratorios 2,2 24 33 34 24 2,0 2,8 22 2,5 19 2,2 2,2 2,6 2,1 2,2 2,0 1,0 1,7 14 12 1,1 19 14
Hueso 1,1 1,0 0,9 0,7 11 0,8 1,2 0,8 0,6 0,8 0,7 0,8 0,9 08| 08 0,8 0,9 0,6 0,8 11 1,0 0,6 0,6
Melanoma 2,7 2,8 2,8 3,0 3,2 2,8 39 24 35 33 2,8 3,0 3,2 34| 33 2,5 34 3.1 2,2 2,7 2,6 2,5 21
Otros t. mal. pielit.blandos 3,7 2,8 42 3,6 45 38 31 36 45 42 48 41 49 47| 53 5,0 49 47 44 46 4.1 45 48
Mama 0,8 04 04 0,8 04 0,3 0,6 04 0,3 0,3 04 0,7 04 05| 04 0,5 0,5 0,6 0,5 04 04 04 04
Préstata 44,7 43,1 42,7 41,2 414 35,2 34,3 33,2 334 32,7 323 344 30,7 | 31,7 | 281 26,7 258 | 241 26,1 25,7 26,2 25,5 22,6
Otros t. mal. genitales 0,8 0,7 11 0,3 0,6 0,5 1,0 0,8 0,5 0,6 0,6 0,5 0,8 08| 08 0,9 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,6
Rifion 6,1 6,3 6,5 6,9 8,0 73 57 6,2 56 58 6,4 74 58 50| 69 58 6,7 55 55 54 45 47 54
Vejiga 247 236 244 23,2 21,7 24.4 24,0 253 226 229 235 244 244 | 227 | 228 | 241 162 | 14,0 141 13,7 12,5 12,0 12,7
Otros t. mal. uroteliales 0,8 0,5 0,8 0,5 0,5 0,6 1,1 0,5 0,8 0,5 0,9 0,5 0,8 05| 08 1,3 6,2 8,2 8,3 7,7 9,2 74 8,3
Encéfalo 6,2 6,7 6,6 74 8,9 72 76 8,0 8,1 8,2 7,7 7,7 7,0 75| 72 7,7 8,0 8,2 72 73 73 73 7,2
Otros t.mal. 1,2 18 11 1,7 15 16 15 12 1,1 16 0,9 15 11 14 15 12 1,0 15 12 0,6 12 0,7 1,1
Sitio mal definido 32,2 375 30,7 33,0 31,1 30,1 29,1 26,8 27,0 253 24,1 18,0 15,1 144 | 141 13,7 137 | 136 13,5 124 12,0 10,8 11,6
Linfoma de Hodgkin 1.2 1,0 0,7 0,7 11 0,9 0,5 0,6 0,5 0,8 0,7 0,7 0,6 06| 07 04 0,8 0,6 0,8 0,6 0,5 0,6 0,5
Linfomas no Hodgkin 79 78 6,8 58 59 6,8 7,0 73 6,1 6,6 56 6,5 51 63| 74 58 55 59 6,3 6,1 73 6,3 6,4
Mieloma maltiple 55 6,7 5,6 5,6 6,0 47 49 6,0 47 5,0 46 42 51 44| 46 58 51 43 46 50 47 38 39
Otros tum.mal. tej.linfatico 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2
Leucemia 10,3 116 10,6 11,0 10,9 12,0 10,2 9,9 10,2 8,9 10,5 10,0 18| 114 107 9,9 9,3 9,1 10,3 84 10,6 9,1 8,6
Tumores in situ 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
Tumores benignos 1,7 11 1,1 14 11 1,1 1,2 04 0,9 1,0 1,0 18 15 13| 08 0,9 14 1.2 1,6 12 1,0 1,1 1,1
Sd. mielodisplasico 45 3,2 3,0 32 3,6 3,2 2,7 34 44 2,7 3,2 3,0 2,9 24| 28 2,5 3,0 29 35 4,0 33 33 3,0
Otrost.comp.incierto/desc. 91 8,5 9,7 9,4 8,3 9,1 8,4 72 7,7 74 72 6,8 8,1 8,6 75 57 6,8 51 54 58 52 55 48
Todos los t. malignos 4071 | 4109 | 406,8 | 3933 | 3945 | 3692 | 364,77 | 3671 | 3608 | 3542 | 3454 | 3394 | 330, | 330,2 (321,4 | 316,5 | 3021 | 296,8 | 292,3 | 280,2 | 281,2 | 264,2 | 2622
Todos los tumores 4225 | 423,77 | 4205 | 407,3| 4075 | 3826 | 3772 | 3782 | 373,7| 3653 | 357,0 | 351,0 | 342,6 | 342,5 |332,5 | 3257 | 313,3 | 306,2 | 3028 | 291,2 | 290,7 | 2742 | 2711
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Tabla suplementaria 6. Tasas ajustadas (por 100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Cavidad oral y faringe 15 18 1,7 18 18 19 19 1,6 14 18 1,7 2,0 19 1,6 19 1,9 21 2,3 19 19 21 2,0 19
Eséfago 1.2 11 0,9 11 14 0,9 1,3 1,2 0,9 0,8 1,1 1,2 1,0 1.2 1.1 0,9 1,0 0,9 0,8 1,2 0,5 1,0 0,8
Estémago 118 1,3 11,9 9,9 91 10,0 9,8 8,3 9,6 8,1 8,4 8,0 71 78 8,1 7,2 7,0 6,8 6,8 7,0 6,7 56 57
Colon 20,6 20,0 18,6 18,7 194 18,5 194 18,1 19,5 174 16,1 17,8 18,2 15,9 15,3 16,5 15,5 15,7 149 11,8 144 13,5 12,6
Recto 6,1 4.8 5,0 6,3 6,4 74 50 5,2 54 54 5,6 53 48 53 51 55 4,6 55 54 55 51 5,0 54
Higado 9,2 7,6 78 8,1 8,4 79 74 7,0 6,6 6,3 79 7,0 6,8 59 7,6 6,1 6,1 54 57 53 58 52 47
Péncreas 84 10,4 9,8 8,7 9,6 9,6 9,6 10,5 9,1 11,0 10,0 11,5 10,3 11,3 11,2 12,2 11,9 12,1 11,8 11,8 12,9 12,9 12,4
Vesicula biliar 42 43 42 29 35 33 35 33 3,2 2,5 24 2,8 24 2,2 21 2,0 2,7 2,0 2,3 2,1 2,2 1,6 19
Otros t. mal. digestivos 25 23 2,8 2,6 24 1,9 24 2,1 2,2 1,7 2,5 2,2 2,7 2,3 2,4 2,2 1,7 1,7 1,6 1,8 1,8 2,5 1,6
Laringe 0,2 0,3 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 0,4 0,3 0,3 0,5 0,2 0,3 0,2 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3 0,2
Pulmén 10,9 10,7 10,5 119 11,8 13,1 13,0 141 13,5 14,1 154 16,9 16,0 17,5 18,4 17,8 18,8 19,0 19,9 20,0 20,6 18,6 21,5
Otros t. mal. respiratorios 04 0,6 0,8 0,8 0,5 0,5 0,5 0,7 0,9 0,7 0,5 0,3 0,7 0,6 0,9 0,5 0,8 0,6 0,8 0,6 0,6 0,4 0,5
Hueso 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,5 0,5 0,4 0,2 0,3 0,7 0,5 0,4 0,4 0,3
Melanoma 15 18 18 15 1,6 1,6 18 2,0 19 18 1,3 18 1,7 1,7 14 2,1 2,2 14 1,3 15 1,6 1,6 14
Otros t. mal. piel/t.blandos 1,8 2,0 1,7 2,0 19 21 21 18 2,0 19 2,2 18 2,3 2,8 2,5 21 2,2 1,6 15 2,0 1,7 2,0 1,6
Mama 29,2 30,0 29,1 271 291 26,5 246 254 255 257 25,3 235 22,6 234 22,5 22,7 21,3 21,0 224 20,8 20,8 20,3 19,9
Cuello del Gtero 1,9 25 2,5 24 2,3 24 24 2,7 21 2,2 2,2 2,5 2,7 24 2,3 24 18 1,6 2,6 2,5 2,0 2,3 2,2
Otras partes Utero 58 5,6 49 438 53 4.8 43 54 49 5,2 44 5,0 48 49 58 5,0 46 52 53 52 44 51 44
Ovario 8,2 8,5 7,6 79 8,4 8,3 75 72 8,3 74 74 74 6,7 7,7 6,7 6,9 71 6,8 71 6,3 7,7 73 6,9
Otros t. mal. genitales 1,6 15 2,2 2,2 2,0 1,5 2,0 1,6 1,8 1,6 14 15 1,8 1,5 1,7 1,3 15 1,3 14 1,5 1,6 1,8 14
Rifion 32 29 2,5 24 2,0 2,5 2,7 24 24 21 2,7 2,7 1,9 24 2,3 2,3 2,2 1,9 2,2 1,9 1,8 1,9 1,5
Vejiga 38 3,6 338 29 3,0 34 33 34 3,0 40 34 33 3,6 3,8 41 3,8 2,7 2,4 2,3 24 2,3 1,6 2,1
Otros t. uroteliales 0,3 0,3 0,1 0,2 0,2 0,0 0,3 0,3 0,2 01 0,1 0,2 0,4 0,3 0,2 0,2 1,0 15 1,6 1,5 2,1 14 1,8
Encéfalo 5,0 47 5,0 49 44 47 49 5,2 40 42 5,0 5,0 53 51 54 51 44 5,6 5,6 47 48 4,6 44
Otros t. neurol./endoc. 1,7 15 1,6 0,9 14 15 1,1 1.2 1,1 12 1.2 12 1,1 1,0 1,1 1,3 1,2 1,1 11 0,9 1,0 11 1,0
Sitio mal definido 16,8 154 154 15,6 13,9 13,6 13,2 13,8 12,4 13,2 12,5 8,2 8,9 7,6 84 8,4 7,2 7,0 7,6 6,4 6,8 6,2 6,4
Linfoma de Hodgkin 0,4 0,5 0,7 0,4 0,2 0,5 0,5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,2 0,4 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
Linfomas no Hodgkin 46 53 5,6 43 44 43 46 43 43 37 42 41 33 3,3 44 3,7 3,8 3,7 39 39 42 47 39
Mieloma multiple 41 39 3,6 37 35 31 35 3,2 31 3,6 3,2 3,2 3,7 34 3,6 3,8 2,8 33 2,6 29 3,2 3,0 2,8
Otros tum.mal. tej.linfatico 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Leucemia 6,7 7,2 6,6 53 59 6,6 6,2 58 55 58 54 58 6,1 59 53 55 57 53 49 54 50 4,6 53
Tumores in situ 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumores benignos 0,9 0,8 1,1 1,3 1,6 1,0 0,9 1,3 1,2 1,2 0,9 1,0 1,0 0,9 1,1 1,1 0,9 0,9 1,0 0,9 1,1 0,9 0,9
Sd. miglodisplasico 14 1,3 1,1 15 16 1,0 16 1,1 12 14 15 15 1,1 1.2 2,0 14 1,6 14 1,8 1,3 1,8 1,3 14
Otrost.comp.incierto/desc. 6,1 52 4.8 47 51 43 47 44 41 39 4,0 43 44 41 3,6 3,2 3,3 3,6 3,3 3,0 3,0 2,9 24
Todos los t. malignos 1743 | 1731 | 169,3 | 162,2 | 1649 | 163,3 | 159,5 | 1589 | 1559 | 154,3 | 154,9 | 1531 | 149,7 | 149,6 | 152,6 | 150,8 | 1446 | 1439 | 1471 | 139,9 | 1450 | 139,0 | 136,9
Todos los tumores 182,7 | 180,4 | 176,3 | 169,7 | 173,2 | 169,6 | 166,6 | 1657 | 162,3 | 160,8 | 161,4 | 160,1 | 156,2 | 1559 | 159,2 | 156,5 | 150,6 | 149,9 | 153,2 | 1453 | 150,9 | 1441 | 1417

. SG Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 32

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 11. Volumen 28. Noviembre 2023

ANEXO 1. LISTA REDUCIDA DE CAUSAS DE MUERTE DEL CAPITULO Il (TUMORES).

Cédigo de la lista detallada

Tumores (C00-D48)
Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe C00-C14
Tumor maligno del eséfago C15
Tumor maligno del estémago C16
Tumor maligno del colon ci18
Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano  c19-c21
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas c22
Tumor maligno del pancreas C25
Otros tumores malignos digestivos C17, C26, C45.1, C48
Tumor maligno de la vesicula biliar C23-C24
Tumor maligno de la laringe Cc32
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén C33,C34
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos C30-C31, C37-C39, C450, C452
Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares C40, C41
Melanoma maligno de la piel c43
Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos C44, C457-C479, C49
Tumor maligno de la mama C50
Tumor maligno del cuello del utero C53
Tumor maligno de otras partes del utero C54, C55
Tumor maligno del ovario C56
Tumores malignos de otros érganos genitales femeninos C51-C52, C57-C58
Tumor maligno de la préstata c61
Tumores malignos de otros drganos genitales masculinos C60, C62-C63
Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis renal C64
Tumor maligno de la vejiga c67
Otros tumores malignos de las vias urinarias C65-C66, C68
Tumor maligno del encéfalo c71
Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos C69-C70, C72-C75
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios
no especificados C76-C80, C97
Linfoma no Hodgkin C82-C86
Linfomas de Hodgkin c81
Mieloma mudltiple C88-C90
Leucemia C91-C95
Otros tumores mal. tejido linfatico y org. hematopoyéticos C96
Tumores in situ D00-D09
Tumores benignos D10-D36
Sindrome mielodisplasico D46
Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido D37-D45, D47, D48
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Es posible realizar la suscripcion electronica al Boletin Epidemioldgico de la
Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en el catalogo de publicaciones de
la Comunidad de Madrid: Publicamadrid
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