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RESUMEN

Entre 2007 y 2010 se han diagnosticado 3.221 infecciones por VIH notificadas
en la CM. El 83,4% son hombres y la media de edad a diagnostico es 35,6 afios. El
66,3% de los diagnosticos en hombres se infectaron por via HSH y en mujeres el 88,2%
por viaHTX. Un 48,9% habia nacido fuera de Espafia. El 29,8% tenian una cifra menor
de 200 linfocitos CD4/ul en e momento del diagnéstico y por tanto presentaban
enfermedad avanzada. Este porcentgje aumenta con la edad de diagnostico de VIH y
también en hombres HTX y hombres UDI.

Hasta diciembre de 2010 se han diagnosticado 21.146 casos de sida que en €
momento del diagndstico tienen/tenian su residencia habitual en la CM, el 59,3% estan
fallecidos. Desde 1996 con la aparicion de la terapia combinada con antirretrovirales de
gran actividad (TARGA) se produce un descenso del numero de casos de sida
diagnosticados, ademas de mejorar |a supervivencia de las personas con VIH. En 2008
se diagnosticaron 401 casos de sida, en 2009, 364 y en 2010 (datos no consolidados),
252 casos.

En e periodo 2005-2010, més del 70% de los casos de sida son hombres y
tenian entre 20 y 39 afios de edad a diagndstico. El 32% de los casos de sida en
hombres adquirieron e VIH por relaciones sexuales con otros hombres y e 38,8% son
usuarios de drogas inyectadas (UDI). En mujeres € 60,5% adquirieron e VIH por
relaciones heterosexuales (HTX). El 47% de los casos de sida presentaban retraso
diagndstico, es decir se diagnosticaron dentro de los 12 meses posteriores a diagnéstico
de VIH, este porcentaje es mayor en HSH (65,4%), en hombres HTX (76,1%) y mujeres
HTX (65,7%).

De los 1252 nifios nacidos de madre con VIH y que se conoce € momento del
diagnostico de infeccion VIH a la madre, solo e 35,5% €l diagndstico fue antes del
embarazo.

1. INTRODUCCION

Lavigilancia de lainfeccion por VIH/sida en la Comunidad de Madrid (CM) se
regula a través del Decreto 184/1996 de 19 de diciembre por e que se crea la Red de
Vigilancia Epidemiolégica 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
notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria por infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (BOCM de 5 de agosto de 2010). La informacién
epidemiol 6gica sobre €l VIH/sidarecogida en la CM comprende:

- Vigilanciade lainfeccion por € VIH

- Vigilancia de casos de sida

- Mortalidad en personas con infeccion VIH

- Vigilancia de latransmision vertical delainfeccion por VIH

Registro de inoculaciones accidentales en persona sanitario con material
potencialmente contaminado por VIH. Desde 1985 hasta € afio 2007 este registro
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estaba integrado dentro del Registro Regional de Sida/VIH. A partir de estafechaforma
parte del Sistema de vigilancia de accidentes bioldgicos en personal de centros
sanitarios, dentro de la aplicacion NOTAB (Notificacion de Accidentes Bioldgicos),
gestionada por € Servicio de Salud Labora de laD.G. de Ordenacion e Inspeccion. Los
informes publicados con informacion sobre accidentes |aboral es se pueden consultar en:

“http://www.madrid.org/cs/Satellite?ci d=1142329649275& | anquage=es& pagename=Po
rtal Salud%2FPage?2FPT SA  pintarContenidoFinal & vest=1156827010188

2. DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE DICIEMBRE DE 2010

En agosto de 2010 se publico la Orden 372/2010 de 15 de julio de 2010 que
regula la notificacion de nuevos diagnosticos de VIH. Desde esta fecha se estan
estableciendo con los centros sanitarios de la Comunidad de Madrid los circuitos de
notificacion de la infeccion por VIH, € sistema de notificacion aunque esta
ampliamente extendido, no esta consolidado de forma definitiva, pero alin asi podemos
afirmar que el nimero de nuevas infecciones diagnosticadas en este periodo parece ser
mayor del que presentamos en e informe, s bien hemos observado que € patron
epidemiol 6gico de los nuevos diagnosticos de VIH registrados es similar a encontrado
en ambitos semejantes a nuestro. Desde € Servicio de Epidemiologia se comenzé una
recogida exhaustiva de los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH ocurridos desde
enero de 2007, por lo tanto los datos presentados a continuaciéon corresponden al
periodo 2007-2010.

Desde € afio 2007 hasta e 31 de diciembre de 2010 se han notificado 3.221
nuevos diagndsticos de infeccion por VIH residentes en nuestra comunidad en €
momento del diagnostico. En el afio 2007, 698 casos, afio 2008, 857, afio 2009, 795y en
al afo 2010, 871 nuevos diagnésticos de VIH. La tasa de incidencia es de 12,8
diagnosticos de infeccion por VIH por 100.000 habitantes, siendo esta tasa de 12,4 en
2009 y de 13,5 en 2010.

Del total de nuevos diagnosticos de VIH, 696 (21,6%) han desarrollado
enfermedades diagndsticas de siday 108 (3,4%) han fallecido en este periodo.

Sexoy edad al diagnostico

El 83,4% de los diagnodsticos de infeccion por VIH son hombres, |la tasa de
incidencia es de 22 diagnosticos por 100.000 en hombres y de 4,1 por 100.000 en
mujeres. Durante estos cuatro afios se observa que € porcentgje de infecciones
diagnosticadas en hombres aumenta respecto a de mujeres, asi como la incidencia en
hombres (Tabla 1). La media de edad al diagnéstico es de 35,6 afios (DE: 10,7). En €
Gréfico 1 se recoge la distribucion de los nuevos diagndsticos seguin € grupo de edad.
El 68,1% tenian entre 20 y 39 afios de edad cuando fueron diagnosticados. En mujeres
destaca que un 3% tenian 13-19 afios cuando en hombres este porcentaje es del 0,9%.
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Tabla 1. Diagnosticos de infeccion por VIH.
Comunidad de Madrid (CM) 2007-2010.
Distribucion por afio de diagnostico y sexo

Hombres Mujeres Total
Tasa Tasa Tasa
% n % n
x 100.000 X 100.000 x 100.000
2007 566| 81,1 19,2| 132| 189 42| 698 11,5
2008 697 | 81,3 229| 160| 18,7 50| 857 13,7
2009 657 | 82,6 21,2 138| 174 42| 795 12,4
2010 766 | 87,9 2451 105| 12,1 31| 871 13,5
Total 2686 | 83,4 220| 535| 16,6 41| 3221 12,8

Gréfico 1. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.
Distribucion por edad de diagndstico y sexo
Total
Edad media: 35,6+10,7

<13 13-19
1,2%

>49

30-39 .
Hombres 37.8% Mujeres
Edad media: 35,9+10,7 Edad media: 34,4+10,9
<13
1,5%
<13 20-29 >49 13-19

8,6% 3,0%

30-39
30-39 35,6%
38,2%
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M ecanismo de transmision

La distribucion por mecanismo de transmision en hombres y mujeres se
encuentrarecogidaen laTabla 2.

Tabla 2. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.
Distribucién por mecanismo de transmision y sexo

Hombres

HSH

HTX

Sexual s.e.

Otros

Desconocido

No consta

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres,
HTX: relaciones heterosexuales, Sexua (s.e.): Relaciones sexuales sin especificar.

En e 9,6% (310) de los diagndsticos no consta e mecanismo de transmision, y
en e 1,6% (53), éste es desconocido.

De aquellas infecciones por VIH con mecanismo de transmision conocido, en la
mayoria el VIH se adquirié mediante relaciones sexuales sin proteccion (94,1%), tan
solo un 5,1% son usuarios de drogas inyectadas (UDI). En hombres, e 75,9% de los
diagndsticos son hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y en mujeres €
92,2% de las infecciones fueron adquiridas a través de relaciones heterosexuales
(HTX).

En este periodo se han diagnosticado 13 infecciones producidas por transmision
vertical, 7 son en nifios nacidos en la Comunidad de Madrid y 6 nacidos fuera de
Espafia. Hay 6 infecciones producidas a través de transfusiones, 2 de ellas en personas
nacidas en Espafia, una de ellas por una transfusion en México hace 15 afios y otro por
una transfusion en Espafia hace 25 afios; €l resto son en personas originarias de otros
paises, por transfusiones ocurridas en sus paises de origen.
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Analisis por paisde nacimiento

El 48,9% (1574) de los nuevos diagnosticos ha nacido fuera de Espafia. La tasa
de incidencia en personas nacidas en Espafia es de 7,6 diagnosticos por 100.000 y en
foraneos de 33,3 diagnosticos por 100.000 (Tabla 3). De las infecciones diagnosticadas
en personas nacidas fuera de Espafia, la mayoria habian nacido en América Latina
(61,3%), seguido de Africa Subsahariana (20,3%) (Gréfico 2).

Tabla 3. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.
Distribucion segun lugar de nacimiento y afio de diagnostico.

Total
Tasa
x 100.000
2007 345| 494 57| 353| 50,6 33,3| 698 11,5
2008 429 | 50,1 84| 428| 49,9 36,9| 857 13,7
2009 413| 51,9 80| 382 48,1 309| 795 12,4
2010 460| 52,8 89| 411\ 47,2 324| 871 13,5
Total 1647| 511 7,6| 1574| 48,9 33,3| 3221 12,8

* Fuente poblacion: Padrén continuo del Instituto de Estadisticade laCM

Gréfico 2. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.
Distribucion por lugar de nacimiento

O Espafia B Europa Occidental [ Africa subsahariana
0 Africa Norte B América Latina B América Norte
O Europa Este O Asia ES.E
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El 76% de los nuevos diagndsticos en personas nacidas fuera de Espafia son
hombres, este porcentaje es del 90,5% en personas nacidas en Espafia. Laincidenciaes
mayor en foraneos que en autéctonos y en hombres que en mujeres. En personas
foréneas es de 51,5 diagnosticos por 100.000 en hombres y de 15,8 en mujeres; en
aquellas personas nacidas en Espafia es de 15,1 por 100.000 en hombres y 1,5 en
mujeres.

La media de edad a diagndstico es de 33 afios en mujeres foraneas y de 34 en
hombres foraneos, mientras que en autéctonos la media de edad es de 37 afios. En
foréneos los grupos de edad mas frecuentes de diagnostico de VIH son 30-39 afios
(41,5%) en hombres y 20-29 afios (39,8%) en mujeres. En personas nacidas en Esparia,
los grupos de edad son mayores que en foraneos, asi en hombres, e 35,6% tenian 30-
39 afios y € 36,5% mas de 40 afos de edad, en mujeres, € 37,6% tenian 30-39 afios y
el 46,5% mas de 40 afios (Tabla 4).

Tabla 4. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.
Distribucion por edad al diagnostico, sexo y lugar de nacimiento
Espaia Otros

Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
n % n % % n %

El porcentaje de nuevos diagndsticos seglin e mecanismo de transmision y el
pais de nacimiento en hombres y mujeres se recoge en laTablab.

Tabla 5. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.

Espafia ; Otros
Hombres Mujeres Total M ujeres Total
N N % N \\ %

uDl

HTX

HSH

Sexual s.e.

Otros

Desconoc.

No consta

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexuales; Sexual (s.e.): Relaciones sexuales sin especificar.
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En hombres nacidos en Espafia, € 70,3% de los nuevos diagnosticos son HSH y
e 9,1% HTX, en hombres foraneos la proporcion de HSH es menor (61,3%), siendo
mayor lade HTX (22,7%).

En mujeres nacidas en Espafna, e 70,7% de las nuevas infecciones son por
transmision HTX y un 17,2% UDI, mientras que en foraneas, en e 95,5% de los nuevos
diagndsticos latransmision es HTX.

El 41,7% de los UDI nacidos en Esparfia y € 44,2% de los UDI foraneos tenian
30-39 afios de edad en el momento del diagnéstico de VIH, sin embargo en autéctonos,
el 40,8% tenian 40-49 afios y en foraneos e 41,9% tenian 20-29 afios de edad. En HTX
autoctonos el 38% tenian 40-49 afios y € 26,9% 30-39; en cambio en HTX foraneos €
37,7% tenian 30-39 afios y & 33% 20-29 afios de edad. En HSH, los grupos de edad més
frecuentes son los de 30-39 afios (41,5% de los foraneos y 37,3% de |los autéctonos) y e
de 20-29 afios de edad (Tabla 6).

Tabla 6. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.
Distribucién por edad al diagnéstico, mecanismo de transmision
y lugar de nacimiento

Espafia Otros

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexuales

En personas nacidas en Espaiia, € 73,9% de |os hombres diagnosticados con 30
a 39 afos de edad son HSH; en aquellos diagnosticados con mas de 40 afios, € 57,5%
son HSH y el 16,6% adquirieron €l VIH por via HTX. También destaca que € 92,9%
de los nuevos diagnosticos con 13-19 afios de edad y el 82,5% de los de 20-29 afios
son HSH. Respecto a las mujeres, e 64,4% de las diagnosticadas con 30-39 afios son
HTX y e 30,5% UDI; en las mayores de 40 afos, e 82,2% laviaesHTX (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Diagnosticos de infeccion por VIH en per sonas nacidas en Esparia.
CM 2007-2010
Distribucion por edad al diagnostico, mecanismo de transmision y sexo

Hombres

13-19 92,9 7,1 ’
(14)

20-29 M 82,5 11,5 ’
(401)

30-39 m 74,0 O,gﬁ,z 14,9 ’
(529)

402 57,5 0,7(§0,5 16,7 ’
(543) : ‘

T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘ BUDI BHTX OHSH @sexual s.e. Botros Odesc

Mujeres

13-19 100,0
(3)

|
=\

20-29 12,5 2,5 25,0
(16)

30-39
(59)

240
(73)

T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘I UDI BHTX Botros Odesc ‘

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexual es

En personas nacidas fuera de Espafia, € 61,3% de los hombres diagnosticados
con 30-39 afios de edad son HSH. Respecto alas mujeres, el 96% de las diagnosticadas
con 20-29 afios adquirieron lainfeccidn por viaHTX (Gréfico 4).
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Grafico 4. Diagnosticos de infeccion por VIH en personas nacidas fuera de Espafia.
CM 2007-2010.
Distribucion por edad al diagnostico, mecanismo de transmision y sexo

Hombres
13-19 77,8 '
9)
20-29 | il 15,7 70,1 1,2|40,5 8,3'
(408)
30-39 61,3 2‘ 10,3 '
(496)
402 48,7 2‘ 13,6 ’
(279)

T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘IUDI BHTX OHSH Esexual s.e. Motros Odesc

Mujeres
13-19 | [V 84,6 7,7
(13)
AV
20-29 | (o4 96,0
(150)
30-39
(131)
240
(81)
T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘IUDI B HTX Botros Eldesc‘

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexual es

Se observan tambien algunas diferencias por area geografica de nacimiento, asi
en los nuevos diagnadsticos en personas nacidas en Africa Subsahariana, el 51,9% son
mujeres, 34,8% tenian entre 30 y 39 afios de edad a diagnéstico y € 91,3% la
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transmision es HTX. En originarios de América Latina, € 83,7% son hombres, 41%
con 30-39 afios de edad y el 61,1% HSH. El 94,3% de los diagndsticos en nacidos en
Europa Occidental son hombres, 44,3% tenian 30-39 afos y € 71,3% son HSH. De
aquellos nacidos en Europa Oriental, €l 66,3% son hombres, 47,5% tenian 20-29 afios
de edad y e 37,6% la transmision fue via HTX. Respecto a los nacidos en Espafia, €
90,5% son hombres, 35,7% tenian 30-39 afios de edad y €l 63,6% son HSH.

Retraso en e diagnostico (RD)

Se define “Presentacion con enfermedad avanzada” en € diagnostico de la
infeccion por VIH cuando la determinacion de linfocitos CD4 en e diagnéstico de
VIH esinferior a 200 células/ul. Esta cifraindica una importante inmunosupresion del
paciente y por tanto mas riesgo de desarrollar infecciones oportunistas. Hemos
definido € retraso diagnostico cuando la infeccion por VIH se diagnostica con menos
de 500 células/pl, segun criterios que hemos propuesto recientemente (Congreso
Sociedad Espariola de Epidemiologia 2011), o con menos de 350 células/ul segun los
criterios publicados por el “ European Late Presenter Consensus Working Group” y €
“ UK Collaborative HIV Cohort Seering Committee” .

Del total de nuevos diagnésticos de VIH notificados, en 2.804 (87,1%) constaba
la cifra de linfocitos CD4 a diagndstico. La mediana de linfocitos CD4 es de 361
célulag/ul (rango intercuartilico: 162,2-569,7). Se observa que la mediana durante
estos cuatro afios haido aumentando (Tabla 7).

Tabla 7. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010.
Por centaje deretraso en € diagnéstico y mediana de linfocitos CD4
por afo de diagndstico

Mediana <200 células/pl | <350 células/pl | <500 células/ul
linfocitos CD4 % % %
598 321

2007 34,8 54,5 74,1
200 757 353 30,5 49,5 70,4
200 719 361 30,7 49,1 67,2
201 730 409 24,0 41,6 61,1
07-10 mwisioz: 361 29,8 48,4 67,9

El 29,8% de los nuevos diagnosticos de infeccion por VIH presentaban
enfermedad avanzada en € momento del diagnéstico (<200 linfocitos CDA4/ul), €l
48,4% tenia menos de 350 células/ul y € 67,9% menos de 500 células/ul. Estos
porcentajes se observan que disminuyen durante estos cuatro afos de forma paraelaa
aumento de lamediana de linfocitos CD4 (Tabla 7).

El retraso en e diagnostico es mayor en foraneos que en aquellas personas

nacidas en Espafia, € 33,7% de los diagnosticos en foraneos tenia menos de 200
células/pl, un 54,5% menos de 350 y €l 73,4% menos de 500 células/pl. En autoctonos
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estos porcentgjes son del 26,1%, 42,7% y 62,8% respectivamente (Tabla8 y Tabla 9).
Tanto en personas nacidas en Espaiia como fuera, los porcentges de retraso en el
diagndstico son mayores en mujeres que en hombres, 36,5% de los diagnosticos en
muj eres nacidas en Espaiay el 40,7% de aguellos en foraneas presentaban enfermedad
avanzada en e momento del diagnéstico. También en foraneos y autéctonos es mayor
el retraso en el diagndstico cuanto mayor es la edad de diagnéstico de VIH; el 51% de
los diagndsticos en personas nacidas en Espafia mayores de 49 afios y €l 45,3% de los
diagndsticos mayores de 49 afios nacidos fuera de Esparia, presentaban enfermedad
avanzada en e momento del diagndstico.

Tabla 8. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010
en personas nacidas en Espafia.
Por centajes deretraso en e diagnostico.

< 200 < 350 <500

Total
Sexo
-Hombres

-Mujeres
Edad
-<13
-13-19

- 20-29

- 30-39

- 40-49

- >49
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Tabla 9. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010
en personas nacidas fuera de Espafia.
Por centajes deretraso en € diagnéstico.

<200 <350 < 500

Total
Sexo
- Hombres

- Mujeres
Edad
-<13

- 13-19

- 20-29

- 30-39

- 40-49

- >49

Segun el mecanismo de transmision, €l retraso en e diagndstico es mayor en
aquellas infecciones adquiridas por via heterosexual y en UDI, siendo bastante menor
en HSH (Gréfico 5 y Gréfico 6). En las infecciones adquiridas mediante relaciones
HTX, & 52,8% de los diagnosticos en hombres autoctonos y € 46,9% en hombres
foréneos presentaban enfermedad avanzada, en mujeres este porcentaje es de un 40%.
Un 18,4% de los diagndsticos en HSH nacidos en Espafia y un 25,5% en HSH foraneos
presentaban enfermedad avanzada

Servicio de Epidemiologia 15



Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid

N° 6. Volumen 17. Junio 2011

Gréfico 5. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010
en personas nacidas en Espafia.
Por centajes deretraso en € diagndstico por sexo y mecanismo de transmision.

Hombres UDI Mujeres UDI Hombres HTX
(n=67) (21) (127)
[l <200

Hombres UDI
(n=67)

Mujeres UDI Hombres HTX Mujeres HTX HSH (952) Hombres UDI
(21) (127) (103) (n=67)

Mujeres HTX

HSH (952)
(103)

Mujeres UDI (21)

Hombres HTX
(127)

Mujeres HTX
(103)

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones

heterosexuales
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Grafico 6. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010
en personas nacidas fuera de Espafia.
Por centajes deretraso en e diagndstico por sexo y mecanismo de transmision.

Hombres UDI Mujeres UDI (2) Hombres HTX Mujeres HTX HSH (674)
(n=34) (228) (302)

Hombres UDI  Mujeres UDI (2) Hombres HTX Mujeres HTX HSH (674) Hombres UDI  Mujeres UDI (2)  Hombres HTX Mujeres HTX HSH (674)
(n=34) (228) (302) (n=34) (228) (302)
m< 50

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones

heterosexuales

Por area geogréfica de nacimiento, € retraso en e diagndstico es mayor en
aquellas personas nacidas en paises del Norte de Africa y Oriente Medio y en Africa
Subsahariana; un 53,8% y 43,9% de los diagnosticos en estas personas presentaban
enfermedad avanzada. El 31,1% de los diagnosticos en originarios de América Latina
presentaban enfermedad avanzada y sélo €l 15% en los nacidos en Europa Occidental

(Tabla 10).
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Tabla 10. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2010
Por centajes deretraso en e diagndstico por area geogr afica de nacimiento.

<200 <350 <500

Europa Occidental
Europa Oriental
Africa Subsahariana

Norte Africay Oriente Medio
Américadel Norte
AméricalLatina

Asia
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3. CASOS DE SIDA EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE
DICIEMBRE DE 2.010

Desde € afio 1982 hasta € 31 de diciembre de 2010 se han diagnosticado 21.146
casos de sida notificados en la Comunidad de Madrid (CM). El 94,8% (20.041 casos) de
los pacientes residian en la CM en e momento del diagnostico o tienen/tenian su
residencia habitual en dicha comunidad. Se sabe que e 59,3% de los casos, es decir,
12.541, han fallecido. Durante 2009 se diagnosticaron 364 casos y en 2010, 252 casos.
Los datos de 2010 todavia no estan consolidados.

Incidencia de casos diagnosticados de sida

La incidencia de casos diagnosticados de sida se ve afectada por la ampliacion
de los criterios definitorios de sida (revisiones en 1985, 1987 y 1992) y la aparicion de
la terapia combinada con antirretrovirales de gran actividad (TARGA) en 1996, que
causa un retraso en € desarrollo de la enfermedad en personas infectadas ademés de
mejorar su supervivencia. Desde entonces, 1os nuevos diagnésticos de casos de sida
estan determinados por las personas con un diagnéstico tardio de infeccion por € virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), por las personas infectadas que no toman
tratamiento antirretrovira y por aguellas en las que e tratamiento ha fallado
(resistencias, efectos secundarios, €tc.).

Desde € inicio de la epidemia hasta 1994, la incidencia de casos de sida
diagnosticados aumenté de forma continua. En este Ultimo afio, coincidiendo con la
inclusion de la tuberculosis pulmonar, las neumonias bacterianas de repeticion y el
cancer invasivo de cuello de Utero como enfermedades indicativas de sida con fines de
vigilancia epidemiolgica para pacientes adolescentes/adultos (>12 afios de edad), se
observo un gran aumento en la incidencia, un 33% respecto dd afio anterior. Entre €l
ano 1994 y 1996 hubo un descenso del 11% en los nuevos diagnosticos de sida y tras la
introduccion del TARGA (1996-1997) la disminucién en la incidencia anua se hizo
mas acentuada; entre 1996 y 2000 los nuevos casos disminuyeron un 60%, este
descenso contindia hasta 2010, entre € afio 2000 y 2009 hubo un descenso del 47% en
el niUmero de nuevos casos de sida (Gréafico 7).

Servicio de Epidemiologia 19



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 6. Volumen 17. Junio 2011

Grafico 7. Casos de sida dela CM diagnosticados hasta 31-12-2010.
Evolucion por afo de diagnéstico
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* 1987-88: revision de las enfermedades indicativas de sida y |os criterios diagnosticos 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)

Sexoy edad de diagnoéstico
Del total de casos notificados € 79,7% son hombres. La razén hombres/mujeres

es de 3,9. Entre 2005 y 2009 los nuevos diagnosticos disminuyeron un 17,2% en
hombresy un 10,1% en mujeres (Tabla 11).
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Tabla 11. Casosde sidadela CM diagnosticados hasta 31-12-2010.
Distribucién por sexoy afo de diagnostico de sida

Hombres Mujeres TOTAL
\ % \ %
1 100,0 0 0,0 1
8 88,9 1 11,1 9
21 95,5 1 4,5 22
61 87,1 9 12,9 70
138 81,7 31 18,3 169
273 85,6 46 144 319
581 798| 147 20,2 728
787 825 | 167 175 954
902 840| 172 16,0 1074
1063 82,7 | 223 17,3 1286
1151 81,3| 264 18,7 1415
1184 80,2 | 292 19,8 1476
1570 794 | 408 20,6 1978
1492 80,7 | 356 19,3 1848
1394 79,3| 363 20,7 1757
933 759 | 297 24,1 1230
736 76,3| 228 23,7 964
565 775 164 22,5 729
537 774 | 157 22,6 694
491 81,7 | 110 18,3 601
409 76,0 129 24,0 538
428 805| 104 195 532
388 774 113 22,6 501
343 79,4 89 20,6 432
327 78,8 88 21,2 415
298 77,0 89 23,0 387
297 741 104 25,9 401
284 78,0 80 22,0 364
190 75,4 62 24,6 252
16852 79,7 | 4294 20,3 21146

(1) Los datos del afio 2010 pueden sufrir modificacién por inclusién de casos nuevos

La incidencia de casos de sida disminuye en la poblacién general, de 7,2 casos
de sida por 100.000 habitantes en 2005 a 5,7 en 2009 y 3,9 por 100.000 en 2010. en
hombres disminuye de forma importante, no asi en mujeres (Gréfico 7).
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Grafico 7. Casosde sida. CM 2005-2010
Tasasdeincidencia por 100.000
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En & periodo 2005-2010, € 38,1% de los nuevos diagndsticos tenian 40-49 afios
de edad y e 36,3%, 30-39 afios. En mujeres los grupos de edad son mas jovenes, 41%
tenian 30-39 afos, y € 34% 40-49 afios (Grafico 8 y Tabla 12). Lamedia de edad es de
40,4 aios (DE:9,8), en hombres 41 afios (DE:9,9) y en mujeres 38,3 (DE:9,3).

Grafico 8. Casosde sida. CM 2005-2010
Edad al diagnéstico

Total

<13 13-19
>49 0.4% 0 30 20-29
13,8% 11,1%

40-49

38,1% 03

36,3%

Mujeres

Hombres 0,6%
<13

13-19
0,6%

40-49

34,0%
30-39

34,9%

41,0%

39,3%
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Tabla 12. Casos de sida. CM 2005-2010

Datos acumulados

2005 2006 2007 2008 2009 2010°

1982-2010
GRUPOS DE EDAD AL DIAGNOSTICO DE SIDA"
1 1 3 1 2 1 340
0 2 0 4 0 0 111
46 51 51 36 45 21 5488
176 | 161 | 131| 144| 126 79 10174
163| 156| 150| 153| 133 103 3530
46 44 52 63 58 48 1503
HOMBRES ADOLESCENTESADULTOSAL DIAGNOSTICO DE SIDA°
uDI 168 | 147 | 104| 113 88 55 10889
HTX 63 66 54 56 48 40 1397
HSH 84 84| 106 99| 112 72 3621
HD/TF 1 0 0 2 1 1 236
Vertical 0 0 0 0 1 0 4
Desconocido/Otr os 17 16 23 13 11 3 399
No consta 10 13 9 13 22 17 205
SUBTOTAL 343| 326| 296| 296| 283 189 16751
MUJERES ADOL ESCENTESADULTOSAL DIAGNOSTICO DE SIDA "
uDI 34 32 32 38 26 19 2585
HTX 49 54 53 63 49 42 1383
HD/TF 1 0 0 2 1 0 53
Vertical 0 1 0 0 1 0 4
Desconocido/Otros 3 1 1 1 0 0 80
No consta 1 0 2 0 2 1 31
SUBTOTAL 88 88 88| 104 79 62 4136
CASOS PEDIATRICOS (<13 ANOS AL DIAGNOSTICO DE SIDA)
Vertical 1 0 2 1 2 1 295
Otros 0 1 1 0 0 0 45
SUBTOTAL 1 1 3 1 2 1 340
RETRASO DIAGNOSTICO DE INFECCION VIH RESPECTO AL DE SIDA ¢
Diagnéstico tardio 180| 194| 180| 171| 169 128 8304
Diagnéstico precoz 232| 200| 195| 221 | 187 118 12315
PAISDE ORIGEN
335 | 277 | 249| 263| 224 158 19500
97| 138| 138| 138| 140 94 1646
432 415| 387| 401| 364 252 21146

(a) Los datos del afio 2010 pueden sufrir modificacion por inclusién de casos nuevos

(b) UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables; HTX: heterosexual; HSH: hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres; HD/TF: receptores de hemoderivados y/o transfusiones
contaminadas

(c) Diagnéstico tardio (0-12 meses) de lainfeccién por VIH respecto a diagnostico de sida: €l
diagnostico de lainfeccién se hace entre 0 y 12 meses antes que el de sida

Diagndstico precoz (> 12 meses) de la infeccién por VIH respecto al diagnodstico de sida: el

diagndstico de lainfeccion se hace a menos 1 afio antes que el de sida

(d) No seincluyen aquellos casos en los que no consta la fecha de deteccidn de anticuerpos anti-
VIH
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En 2009 y 2010 hubo tres casos diagnosticados en menores de 13 afios, habian
nacido en Africa subsahariana y adquirieron e VIH por transmision vertical,
desarrollando posteriormente sida en Espafia.

Entre 1998 y 2010 sblo se han diagnosticado 38 casos de sida pediétrico, frente a
los 302 casos diagnosticados en los afios previos, 34 de los 38 fueron por transmision
vertical. El gran descenso de casos de sida pediatrico observado desde la introduccién
de los TARGA en 1997, se debe sobre todo a la efectividad de la profilaxis de la
transmision vertical con tratamientos combinados (Gréfico 9).

Gréfico 9. Casos de sida pediatricos (<13 afios) dela CM diagnosticados

hasta 31-12-2010 por afio de diagnéstico de sida
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Las tasas mas altas se observaron en los hombres en todos los grupos de edad,
sobre todo en los grupos de edad de 30 a 39 afios y de 40 a 49 afios. En las mujeres las
tasas més dtas se observaron en los mismos grupos de edad que en varones. En
hombres se ve un progresivo descenso en los grupos de edad de 30-39 y de 40-49 afios
de edad, pero laincidencia se mantiene en e de 20-29 afios y los mayores de 49 afios

(Gréfico 10).
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Grafico 10. Casos de sida. CM 2005-2010
Tasasdeincidencia por 100.000 habitantes segiin sexo
y grupo de edad al diagnostico
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* Fuente poblacién: Padrén continuo del Instituto de Estadisticade laCM
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M ecanismo de transmision

Desde € inicio de la epidemia, € uso de drogas inyectadas es € principal
mecanismo de transmision en los casos de sida diagnosticados, suponen un 63,6%,
seguido de HSH (17%) y de relaciones HTX (13,1%). A partir de 1996 se observa una
disminucion del nimero de casos de sida en todas las vias de transmision, pero
principalmente en UDI. Desde el afios 2005, los casos de sida han descendido
principamente en UDI, un 47,6% en hombres UDI y un 23,5% en mujeres UDI. Los
casos de sida en hombres HTX también descienden, un 23,8%, no asi en mujeres donde
los casos aumentaron ligeramente desde 2005 para producirse de nuevo un descenso
desde €l afio 2008. Respecto a los casos de sida en HSH, se ve que aumenta € nimero.
(Tabla12, Gréfico 11y 12)

Grafico 11. Casosde sidadela CM diagnosticados hasta 31-12-2010.
Evolucion del numer o de casos por mecanismo de transmision y afio de diagndstico

1600

1400 U

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

‘ HSH uDI HTX ‘

Grafico 12. Casosde sida. CM 2005-2010
Evolucién del nimero de casos por mecanismo de transmision y afio de diagndstico
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* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexuales
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En los ultimos afios la via principal de transmision del VIH en los casos de sida
diagnosticados es la sexual, en detrimento de los UDI. Asi entre 2005 y 2010, el 32% de
los casos de sida diagnosticados en hombres son HSH, en un 18,8% la transmision es
HTX; en mujeres el 60,5% de los casos de sida son HTX (Gréfico 13).

Gréfico 13. Casosde sida. CM 2005-2010
Por centaj e de casos por mecanismo de transmision y sexo
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* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexuales; Sexual s.e.: Relaciones sexuales sin especificar
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Entre 2005 y 2010, el 52,2% de los casos de sida en UDI tenian 40-49 afios de edad en
el momento del diagndstico, un 38.6% tenian 30-39 afios. El 34,1% de los casos de sida por
via HTX tenian 30-39 afos y € 30,6% 40-49 afos. En los casos de sida en HSH, € 37,3%
tenian 30-39 afios.

En las personas diagnosticadas de sida con 20-29 afios de edad, € 44% adquirio el
VIH viaHTX y & 36,4% son HSH. En aguellos diagnosticados con 30-39 afios, € 40,4% son
UDI, este porcentaje asciende a 52,1% de |os diagnosticados con 40-49 afios. En los casos de
sida con més de 49 afios, la via de transmisién predominante vuelve a ser la sexual, 36,7%
HTX y 31,8% HSH.

Retraso en € diagnostico deinfeccion VIH

Para diferenciar € diagndstico precoz y tardio se utilizan los criterios del CDC, que
consideran un diagnostico precoz de VIH aquel que se produce a menos un afio antes (> 12
meses) del diagnéstico de sida, y diagndstico tardio €l que se produce durante el mismo afio
(< 12 meses) del diagnostico de sida.

El porcentaje de casos de sida con un diagnostico tardio de la infeccion VIH ha
seguido una tendencia creciente (en 1997 era de 27,8%), si bien entre 2007 y 2008 disminuyd
este porcentgje (48% y 43,6%). En 2009 volvio a subir a 47% de los casos y en 2010 al 52%
de los casos de sida (Gréfico 14).

Grafico 14. Casos de sida dela CM diagnosticados hasta 31-12-2010
Retraso en € diagnostico de VIH respecto al de sida por afio diagnostico de sida
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Durante el periodo 2005-2010 (Tabla 12 y 13), € 47% de |los pacientes diagnosticados
de sida se habian diagnosticado de infeccion por VIH en los 12 meses previos. El retraso
diagndstico es mayor en hombres que en mujeres (47,7% vs 44,6%). Este porcentaje es mayor
en el grupo de edad de 20 a 29 afios (75%) y en los mayores de 49 afios (65,7%). El retraso
diagndstico varia seglin € mecanismo de transmision: en los UDI el diagnéstico es precoz en
un 86,7% de los hombres y un 90,8% de las mujeres, en cambio e 65,4% de los HSH tuvo un
diagnéstico tardio, igual que el 76,1% de los hombresHTX y e 65,7% de las mujeres HTX.

Tabla 13
Casosdesida. CM 2005-2010.
Retraso en € diagndstico de VIH respecto al desida

<12 meses > 12 meses
n

9 | 100,0
6 | 100,0
100,0
100,0
100,0
289 | 100,0
MECANISMO DE TRANSMISIONP
Hombres
HSH 359 | 654 190 | 33,6 549 | 100,0
UDI 82| 12,7 564 | 86,7 646 | 100,0
HTX 245 76,1 77| 22,7 322 | 100,0
Sexual s.e 8| 615 5| 385 13 | 100,0
Otros 8| 571 6| 385 14 | 100,0
Desconocido 47 | 72,3 18| 24,2 65 | 100,0
No consta 54| 72,0 21| 18,2 75 | 100,0
Subtotal 803 | 47,7 8381 | 52,3| 1684 | 100,0
Mujeres
UDI 16 9,2 158 | 90,8 174 | 100,0
HTX 197 | 65,7 103 | 34,3 300 | 100,0
Otros 1| 10,0 9| 90,0 10 | 100,0
Desconocido 3| 60,0 2| 40,0 51 100,0
No consta 2 | 100,0 0 0,0 2 | 100,0
Subtotal 219 | 446 272 | 554 491 | 100,0
TOTAL
| 1022 | 470 | 1153 | 530 | 2175 | 1000

(@) Hay 76 casos diagnosticados entre 2005 y 2010 sin fecha de deteccién de infeccion VIH que no se han
incluido.

(b) UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables; HTX: infectados por via heterosexual; HSH:
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; Sexual s.e.: Relaciones sexual es sin especificar
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Analisis por pais de nacimiento

Del total de pacientes diagnosticados de sida, e 7,8% no habian nacido en Espafia. En
el periodo 2005-2010 este porcentgje es del 33,1%, aumentando de 22,5% en 2005 a 37,3% en
2010 (Tabla 12 y 14). Respecto a la tendencia, € numero de casos de sida en foraneos se
mantiene estable, pero dado que los casos de sida en la poblacion autdctona estan
disminuyendo, e porcentaje de casos en personas nacidas fuera de Espafia aumenta a lo largo
del periodo (Gréfico 15). Si analizamos las tasas de incidencia de los casos de sida en
personas nacidas fuera de Espafia (Grafico 16), vemos que éstas son mayores que las de la
poblacion nacida en Espafia. Ambas series presentan la misma tendencia, es decir una
disminucién progresiva de las tasas de incidencia, salvo en € afio 2006 donde se produjo un
aumento de incidencia en extranjeros.

Tabla 14. Casosde sida. CM 2005-2010.
Distribucion por pais de nacimiento

SEXO

Hombres 1192 79,2 547 734 1739 77,3
Mujeres 314 20,8 198 26,6 512 22,7
1506 100,0 745 100,0 2251 100,0

GRUPO DE EDAD

1 0,1 8 11 9 0,2
2 01 4 0,5 6 01
92 6,1 158 21,2 250 5,6

503 334 314 42,1 817 18,1
674 44,8 184 24,7 858 191
234 15,5 77 10,3 311 6,9
1506 100,0 745 100,0 2251 100,0
MECANISMO DE TRANSMISION ?

uDI 624 52,3 51 9,3 675 38,9
Hombres | zhipi 140 11,7 187 34,2 327 18,8
HSH 325 27,3 232 424 557 32,0
Sexual s.e. 8 0,7 5 0,9 13 0,7
Otros 6 0,5 9 1,6 15 0,9
Desconocido 36 3,0 32 59 68 3,9
No consta 53 4.4 31 5,7 84 4.8
SUBTOTAL 1192 100,0 547 100,0 1739 100,0
uDI 175 55,7 6 3,0 181 35,4
HTX 127 40,4 183 92,4 310 60,4
Mujeres Otros 3 1,0 7 35 10 2,0

Desconocido 4 1,3 1 0,5 5 10

No consta 5 1,6 1 0,5 6 1,2

SUBTOTAL 314 100,0 198 100,0 512 100,0
MESESENTRE DIAGNOSTICO VIH Y SIDA ¢
497 344 525 71,7 1022 47,0
946 65,6 207 28,3 1153 53,0
(@) UDI: usuarios 0 ex-usuarios de drogas inyectables, HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres; HD/TF: receptores de hemoderivados y/o transfusiones contaminadas;
Sexual s.e.: Relaciones sexuales sin especificar
(b) Hay 76 casos diagnosticados sin fecha de deteccion de infeccion VIH que no se han incluido
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Entre los pacientes diagnosticados de sida entre 2005 y 2010, con pais de origen
diferente a Espafia, € 73,4% son hombres. El 42,4% de los hombres referian practicas
sexuales con otros hombres, e 34,2% de los hombres y e 92,4% de las mujeres se habian
infectado por via heterosexual, y el 9,3% de los hombresy el 3% de las mujeres eran UDI.

El retraso diagnostico de infeccion por VIH en casos de sida es bastante mayor en la
poblacion no originaria de Espafia, un 71,7% en esta poblacion frente a un 34,4% de la
poblacién autdctona.

Gréfico 15. Casos de sida. CM 2005-2010.
Por centaje de casos de sida por lugar de nacimiento y afo de diagnostico
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Grafico 16. Casos de sida. CM 2005-2010.
Tasas deincidencia de casos de sida por 100.00 segiin lugar de nacimiento.
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De los casos de sida diagnosticados en personas nacidas fuera de Espana (745 casos),
la mayoria habian nacido en América Latina (369 casos, 49,5%), seguido de Africa
Subsahariana (231 casos, 31%).

Enfermedadesindicativas de sida

Las patologias definitorias de sida mas frecuentes son las tuberculosis pulmonar 6 la

diseminada, 1a neumonia por P. jirovecii y la candidiasis esofégica (Tabla 15).
Tabla 15. Casosde sidadela CM diagnosticados hasta 31-12-2010

Enfermedades al diagnostico de sida.

2005-2010 1982-2010

N ) N %
Candidiasis esofégica 314 | 123| 3521 | 145
Candidiasis traqueo-bronco-pulmonar 7 0,3 76 0,3
Coccidiomicosis diseminada 0 0,0 1 0,0
Criptococosis extrapulmonar 40 1,6 252 1,0
Her pes smple mucocutaneo cr énico 11 0,4 208 0,9
Her pes smple bronco-pulmonar y/o esofagico 18 0,7 75 0,3
Criptosporidiasisintestinal 21 0,8 379 1,6
Histoplasmosis diseminada 9 0,4 31 0,1
| sosporiasis 6 0,2 36 0,1
Enfermedad por CMV 83 3,2 359 15
RetinitisCMV 20 0,8 316 1,3
Neumonia P. jirovecii 491 | 193] 4583 | 189
Toxoplasmosis cerebral 112 4.4 1353 5,6
L eucoencefal opatia multifocal progresiva 96 3,7 552 2,3
Enf. MAI o Kansasii disem/extrapulmonar 34 1,3 351 1,4
TBC diseminada/extrapulmonar 319| 125| 4314 | 178
Otras micobacterias 13 0,5 137 0,6
Sepsisde repeticion por Salmonella 1 0,0 70 0,3
Neumonia intersticial linfoide (<13 afos) 1 0,0 48 0,2
I nfecciones bacterianas recurrentes (<13 afios) 3 0,1 92 0,4
Sarcoma de Kaposi 184 7,2 | 1208 5,0
Linfoma cerebral primario 10 0,4 71 0,3
Linfoma no Hodgkin 124 4.8 717 3,0
Encefalopatia VIH 87 3,4 790 3,3
CaquexiaVIH 95 37| 1521 6,3
Tuberculosis pulmonar (>12 afios) 252 98| 1876 7,7
Neumonias bacterianas repeticion (>12 afios) 196 7,7 1177 49
Carcinoma invasivo de cervix 14 0,5 111 0,5
NUMERO TOTAL DE CASOS® 2561 100 | 24225 100

* L os casos de sida pueden tener més de una enfermedad diagndstica
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Prevalencia de casos de sida a 31 dediciembre de 2010

A finales del afo 2010 habia 8.044 casos de sida de los que no se tenia constancia de
su fallecimiento. La distribucion por sexo muestra que € 76,6% (6.163) son hombres, de €llos,
el 27,4% son HSH, & 54,9% son o han sido UDI y € 12,7% se han infectado por contacto
heterosexual. De las 1.881 mujeres diagnosticadas de sida, & 42% se han infectado por
contacto heterosexua y € 51,9% son o han sido UDI. De los 112 casos de sida vivos que
fueron diagnosticados antes de los 13 afios de edad, € 92,9% se infectaron por transmision
vertical.

El 15,6% (1.257) de los casos de sida vivos habian nacido en un pais diferente de
Espaiia, de dlos, € 73,4% son hombres y € 44,6% (560 casos) se habian infectado por
contacto heterosexual, un 31,8% son HSH y solo 16,2% han sido o son UDI.

A finadles del ano 2010, la prevalencia de sida en la CM era de 124,5 casos/100.000
habitantes, en hombres 197,3 casos/100.000 y en mujeres 56,4 casos/100.000. (Padron
continuo 2009. Instituto de Estadistica de laCM).

Supervivencia delos casos de sida. Enero 1982 — diciembre 2010

Entre 1982 y diciembre de 2010 se han atendido en la Comunidad de Madrid (CM) un
total de 21.146 pacientes diagnosticados de sida. Se ha estudiado |a supervivencia de la
totalidad de personas con sida atendidas en la CM mediante andlisis actuarial. La mediana de
supervivencia ha sido de 39,4 meses (Gréafico 17)

Grafico 17 Considerando  los  cambios en la

SHPEISn e SHpnYEE morbimortalidad observados en la evolucién de la
enfermedad desde su aparicion en 1981, se ha
analizado la supervivencia en tres periodos diferentes
de tiempo: primera década entre 1982 y 1990, con
3] 3.345 pacientes; segunda década entre 1991 y 2000,
- con 13.376 pacientes; y tercera década entre 2001 y
2010, con 4412 pacientes. La mediana de

oz supervivencia encontrada ha sido de:
e Décadal (1982-1990; n = 3.345) Mediana 21,7 meses
e Década 2 (1991-2000; n = 13.376) Mediana 37,8 meses
e Década 3 (2001-2010); n=4.412) Mediana 118,5 meses

Se han realizado curvas y tablas de supervivencia dependiendo del sexo, edad, mecanismo
de transmision y pais de origen. Los resultados se exponen en la Tabla 16. Las mujeres
presentaron una mediana de supervivencia de 55,3 meses, frente a los 36,4 meses de los
varones. Los pacientes con més de 50 afios de edad presentaron una mediana de
supervivencia menor que la de los mas jovenes (23,9 meses vs 40,6 meses). Los usuarios de
drogas tienen una mediana de supervivencia menor ala de homo y heterosexuales. Por Ultimo,
|os foraneos presentan una mayor supervivencia.
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Tabla 16
Mediana de supervivencia en casos de sida
VARIABLE MUESTRA (n) MEDIANA DE
SUPERVIVENCIA(meses)
Sexo Hombres 16.843 35.0
Mujeres 4.290 51,3
Edad <50 afios 19.630 38,4
> 50 afios 1.503 21,0
M ecanismo de transmision UDI 13.450 36,0
HSH 3.585 45,1
HTX 2.758 100,7
Origen Autéctonos 19.489 35,6
Foraneos 1.644 208,9

La mediana de supervivencia de pacientes autéctonos, segin mecanismo de

transmision, edad y sexo arroja unas cifras que se exponen en laTabla 17.

Tabla 17
M ediana de supervivencia en pacientes con sida autoctonos

Sexo | Mecanismo de transmision Edad (afios) Muestra (n) M ediana supervivencia (meses)
H uUDI <50 10.485 34,0
H uUDI >50 133 24,5
H HSH <50 2.466 38,6
H HSH >50 602 23,0
H HTX <50 764 72,8
H HTX >50 286 35,0
M uUDI <50 2.516 45,8
M uUDI >50 10 84,7
M HTX <50 939 77,3
M HTX >50 91 97,3

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

HSH: hombres que tienen relaciones sexual es con hombres
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4. MORTALIDAD EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE DICIEMBRE DE 2010

Hasta el 31 de diciembre de 2010 han falecido 15.944 personas con infeccion por
VIH. De dllos, 12.541 (78,7%) habian sido diagnosticados de sida. Entre 2005 y 2010 la cifra
de fallecidos es de 1.732. En & Gréfico 18 vemos la evolucion del nimero de fallecimientos,
se observa un importante descenso desde 1996 rel acionado con la aparicion del TARGA.

Gré&fico 18. Personasinfectadas con VIH fallecidas hasta 31-12-2010
Evolucion por afio defallecimiento
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La media de edad a fallecimiento desde la aparicion del VIH es de 36,3 afios (DE:
10,4), haido en aumento hasta e afio 2010. En el periodo 2005-2010 la media de edad es de
45,3 anos (DE: 9,9), ademés €l 54,2% de los hombres y el 48,5% de las mujeres tenian 40-49
anos de edad a fallecimiento (Grafico 19).
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Grafico 19. Personas infectadas con VIH fallecidas. CM 2005-2010
Distribucion segun edad al fallecimiento.
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Las caracteristicas de las personas fallecidas con VIH se recogen en la Tabla 18.

Tabla 18. Personasinfectadas con VIH fallecidas. CM 2005-2010
Distribucion segin mecanismo de transmision, sexoy lugar de nacimiento

Hombres Mujeres
Espafia Otro Espaia Otro
944
73,2%

141
10,9%| 29,7% |

73 22 60 25

HSH

sl 57%| 21,8%| 19,5%/| 71,4%
Otros 6 1 5 3
0,5%| 1,0%| 16%| 8,6%

125 23 20 4

Desconocido/ No consta 0.7%| 22.8%| 6.5%| 114%

1289 101 307 35
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Total

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres;, HTX: relaciones
heterosexuales

5. VIGILANCIA DE LA TRANSMISION VERTICAL DE LA
INFECCION POR VIH EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Desde 1981 hasta el 31 diciembre de 2010 se han estudiado 3.196 nifios expuestos a
infeccion vertical debido ainfeccion por VIH de la madre.

Se dispone de informacién acerca del momento del diagnéstico de infeccion por VIH
en lamadre en 1252 casos (39,2%). En 445 de ellos (35,5%) se conocia e diagnostico VIH de
la madre antes del embarazo y en las madres restantes el diagnostico se hizo durante la
gestacion, parto 6 puerperio.

Se dispone de informacién completa y definitiva de 3.156 nifios. El 15,6% (491 nifios)
fueron diagnosticados de infeccion por VIH secundaria a transmision vertical. El 83,4% han
sido dados de dta definitiva a descartarse infeccion por VIH tras presentar tres 6 més
determinaciones de carga viral mediante PCR con resultado negativo.
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6. CONCLUSIONES

Desde la puesta en marcha del sistema de notificacion de infecciones por VIH con la
publicacion en julio de 2010 de la Orden que lo regula y la recogida exhaustiva de nuevos
diagnésticos de VIH ocurridos desde el afio 2007, podemos redlizar un andlisis rea de la
situacion epidemiolégica de la infeccion por VIH en la Comunidad de Madrid. Aungque
algunos circuitos de notificacion no estdn consolidados, si disponemos de informacion de
todos |os centros sanitarios que atienden a personas con VIH.

Cada afno se diagnostican més de 800 infecciones por VIH, con una tasa de incidencia
similar a nuestro entorno. La mayoria son hombres y la principa via de transmision es la
sexual, con predominio de | as relaciones sexual es entre hombres. Casi |la mitad de |as personas
diagnosticadas habian nacido fuera de Espafia. El retraso en e diagndstico es importante por
su trascendencia clinica y de salud publica, casi un tercio presentaba enfermedad avanzada
(<200 linfocitos CD4/ul) en e momento del diagndstico, este porcentaje es mayor cuando la
transmisién esHTX 6 en UDI; y en personas originarias de fuera de Espafia.

L os casos de sida contintian descendiendo, menos de 400 diagndsticos de sida por afio,
desde 1996 con la aparicion del TARGA, a igua que € numero de fallecidos, si bien esta
tendencia esta ralentizada en los Ultimos afios. Aungue en |os nuevos casos de sida, la via
sexual de adquisicion del VIH tiene cada vez més importancia, se mantiene un nimero
importante de casos en UDI. El 47% de los casos de sida habian sido diagnosticados de
infeccion por VIH en los doce meses previos.
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