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1. INTRODUCCION.

El Sida (“Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”)
es una enfermedad infecciosa producida por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que afecta al sistema
inmunolégico causando una situacién de inmunodefi-
ciencia celular. Se caracteriza clinicamente, por la apa-
ricién de una serie de infecciones oportunistas y
neoplasias secundarias a la disminucién de la resistencia
inmunolégica. A estas enfermedades secundarias, que
son las que caracterizan y definen al Sida, se las ha lla-
mado “enfermedades indicativas de Sida”.

La infeccién por V.I.H. es toda condicién sintomdtica o
no en la que un sujeto susceptible ha entrado en contacto
con el V.I.LH. y, como resultado, el virus ha penetrado en
su organismo, colonizando su tejido linfocitario y/u otros
tejidos.

2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA EN
EXTREMADURA A FECHA DE 30 DE JUNIO DE

2010.

2.1 MATERIAL Y METODO

Los datos analizados se han obtenido del registro au-
tonédmico de Sida, donde ademds de los casos declarados
por los médicos que diagnostican un Sida, se encuentran
los casos que han sido localizados a través de busqueda
activa realizada por la Subdireccién de Epidemiologia
de la Direccién General de Salud Publica, del Servicio Ex-
tremefio de Salud.

Se realiza un estudio epidemiolégico descriptivo re-
trospectivo contemplando las variables de persona,
tiempo y lugar presentdndose en forma de tasas por cien

mil habitantes y porcentajes, para ello utilizamos la po-
blacién del ¢ltimo censo publicado por el INE, afo 2001.

2.2 RESULTADOS

Desde el afo 1985 hasta el 31 de Diciembre de 2010
se han declarado al Registro autonémico de Sida un total
de 1191 casos lo que supone una tasa de incidencia acu-
mulada por cien mil habitantes (TIA) de 112.52. En el afo
2010 se han declarado 6 nuevos casos.

2.2.1 Variable de tiempo

Segun la fecha de aparicién de enfermedad indicativa
de Sida desde el afio 1985 podemos observar un au-
mento de las declaraciones hasta el afio 1996 donde em-
pezaron a disminuir las tasas de incidencia acumulada
anual (tabla 1).

Tabla 1. Sida en Extremadura. Distribucion de

casos y tasas de incidencia acumulada anual por
105 hab por aifios 1985-2010

d‘Ano’de_ Casos | Tasas ‘Anolde‘ Casos | Tasas
iagnéstico diagnéstico
1985 1 0,09 1998 81 7,65
1986 1 0,09 1999 56 5,29
1987 8 0,76 2000 37 3,50
1988 27 2,55 2001 49 4,63
1989 34 3,21 2002 43 4,06
1990 45 4,25 2003 35 3,31
1991 36 3,40 2004 27 2,55
1992 59 5,57 2005 24 2,27
1993 65 6,14 2006 23 2,17
1994 114 10,77 2007 13 1,23
1995 111 10,49 2008 9 0,85
1996 157 14,83 2009 5 0,47
1997 125 11,81 2010 6 0,57
Total 1191 | 112,52
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2.2.2. Variable de lugar.

En cuanto a las provincias observamos que es la de
Badajoz la que més casos de Sida ha declarado, 689,
frente a los 437 casos declarados por la provincia de Cé-
ceres (tabla 2).

Segun el pais de procedencia de los casos, el 97.57%
son espafoles, seguido de los portugueses, (tabla 3).

Tabla 3. Sida en Extremadura. Casos y porcentajes
segun pais de procedencia.

Pais de Origen Total % % N=1190
Tabla 2. Sida en Extremadura. Distribucion de casos Reino Unido 1 0,08 0,08
por provincias y aifos de diagnéstico. Venezuela 1 0,08 0,08
Ao de Dx | Ofras | Badajoz | Céceres | NC Total Guinea | 0,08 0,08
1985 0 0 1 0 1 Francia 1 0,08 0,08
1986 0 1 0 0 1 Rumania 1 0,08 0,08
1987 1 3 4 0 8 Senegal 1 0,08 0,08
1988 3 10 14 0 27 Ecuador 0 0,00 0,00
1989 2 15 17 0 34 Marruecos 4 0,34 0,34
1990 4 25 16 0 45 Portugal 18 1,51 1,51
1991 1 22 13 0 36 Espana 1162 97,57 97,65
1992 3 34 20 2 59 NC 1 0,08 0,08
1993 0 38 27 0 65 Total 1191 100,00
1994 5 62 47 0 114
1995 11 64 35 1 111 2.2.3 Variables de persona:
1996 4 86 66 ! 157 Si atendemos al sexo observamos que de los 1191
1997 3 67 53 2 125 casos declarados, 974 eran hombres frente a los 217 mu-
1998 6 55 20 0 81 jeres (81.8%, 18.2%).
;333 g g; ?; 8 g? La edad media al diagnéstico es de 33.46 afios, con
2001 ] 38 ) 5 19 un rango de 81, una modc_de 2,9 y una desviacion es-
2002 ] 25 15 5 13 ’rcndgr de 9.15. I_’or ano de legI"I(?STICO vemos que el pro-
5003 0 6 18 ] 35 medio de edad tiene una tendencia ascendente, pasando
5004 0 20 3 ] 57 de 27 afios en el afo 1985 a 44 afos en el afio 2010,
2005 0 17 6 1 24 (grdfico 2).
2006 0 15 8 0 23
2007 0 8 5 0 13 Grafico 2. Sida en Extremadura. Edad media al
2008 0 5 4 0 9 diagnéstico y ano de diagnéstico.
2009 0 4 1 0 5
2010 0 6 0 0 6
Total 52 689 437 13 1191

Por dreas de salud es la de Cdceres la que mayor tasa
de incidencia acumulada media tiene, seguida de Ba-
dajoz y Don Benito y la de menor incidencia es el drea de
Navalmoral de la Mata, (gréfico 1).

Grdfico 1. Sida en Extremadura. Distribucién de
tasas de incidencia medias acumuladas por 10°
hab por areas de salud.
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Por grupos de edad la mayor incidencia aparece en
el grupo de 30-34 afos con una tasa de incidencia acu-
mulada de 392.50 por cien mil habitantes (tabla 4).

Si cruzamos variables de edad y sexo observamos que
en hombres si permanece mds incidente en este grupo
etario, sin embargo en mujeres el Sida es mds frecuente
en el grupo etario 25-29 anos (tabla 4).
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Tabla 4. Sida en Extremadura. Tasas por 10° hab.
Grupo etario y sexo.

Tabla 5. Sida en Extremadura. Casos y distribuciéon
porcentual segin aio de diagnéstico y categoria de
fransmisién asignada.

Grupos Hombres Mujeres Ambos
edad | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas Afo C _
0-4 | 5 [1927] 10 [4037| 15 |29,57 do | oo5c| o | M| o 101 o \ BT 1 o omual % || o [Tl
5-9 2 6,88 1 3,62 3 5,29 Dx Casos
10-14 1 2,97 1 3,15 2 3,05 1985/ 0 |0,00{ O |0,00{ O |0,00|{ O |0,00| 1 [100,000 O |0,00] 1
15-19 ] 6 | 16,21 2 5,83 8 | 11,22 1986 0 [0,00/ 0 [0,00{ 0 [000 0 [0,00 1 0000 O [000] 1
gg'g;‘ 262]4 ;22;? ;? 1459é9<;7 28805 ;gflig 1987] 0 |0,00] 1 12,50 0 |0,00] 1 [12,50 2 [2500] 4 |50,00] 8
30.34 260 638:70 55 ]39:08 315 392:50 1988/ 1 (3,70 1 |3,70| 0 |0,00| 2 |7,41| 4 [14,81| 19 |70,37| 27
35.39 230 | 532,44 32 78,01 262 [311,10 1989 0 |0,00{ 1 |2,94| 0 |0,00|] O |0,00| 4 |[11,76| 29 (85,29 34
4044 | 82 203,88 15 [ 4059 | 97 |125.69 1990] 0 [0,00] 0 [0,00[ 0 [0,00[ 0 [000] 5 [11,11] 40 [s8,89] 45
45-49 50 156,74 9 31,39 59 97,40 1991] 2 |556| 0 |0,00| O |0,00| 1 |2,78| 7 (19,44 26 |72,22| 36
50-54 24 85,96 6 22,43 30 54,88 1992 2 (3,39 1 |1,69| 0 |0,00] 3 |508| 11 (18,64| 42 71,19 59
55-59 | 13 50,02 ) 4 [1525] 17 ]3255 1993| 3 |462| 2 [308] 1 [154] 1 [154] ¢ [9,23] 52 [80,00 65
60-64| 6 12709 O ] 000 ) 6 |12,96 1994] 5 [439] 4 (351] 1 |0,88] 1 |088| 17 [1491] 86 [75,44 114
65-69 > 17,19 ! 3,05 6 9,70 1995/ 2 [1,80] 0 [0,00/ 0 0,00 4 3,60 11 [9,91| 94 [84,68 111
70-75 1 4,06 0 0,00 1 1,85
75.79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1996 5 |3,18| 1 |0,64| 1 |0,64| 5 |3,18| 31 |19,75| 114 {72,61| 157
80-84 0 0,00 1 6,43 1 4,01 1997/ 2 |1,60( 0 (0,00 O [0,00| 2 |1,60| 25 |20,00f 96 |76,80] 125
Mas 85 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1998 1 |1,23] 2 |2,47| 1 |1,23| 0 |0,00| 24 |29,63| 53 |65,43 81
Nc 4 0 4 1999| 2 |3,57| 0 |0,00{ O |0,00|/ O |0,00| 9 [16,07| 45 80,36| 56
Total | 974 |18554| 217 | 40,67 | 1191 |112,52 2000( 0 [0,00] 0 [o00] 0 [o00] 1 [270] ¢ [16,22] 30 [81,08 37
’ - . 2001 5 (10,20 2 [4,08| 2 [4,08] O |0,00( 9 [18,37] 31 [63,27| 49
i sloeie dewerriiorisiacuns gl s oo owl 1 o] T funl
un 72.29% con respecto al total de casos, seguida de “la 2003 1 |286| 0 |000] 0 |0,00] 0 |0,00] 7 [20,00) 27 77,14 35
conducta sexual”, con un 19.23%, y dentro de ésta, glo- 2004 4 14,811 0 |0,00/ O [0,00{ 0 [0,00| 9 (3333 14 |51,85 27
balmente es la conducta sexual heterosexual la mdés fre- 2005] 5 1083 0 [000] 0 [000] 0 [0,00] 7 [29,17] 12 [50,00] 24
cuente con un 65.73%. 2006 1 (435 0 [0,00] 0 [0,00] 1 [435] 12 [52,17] 9 [39,13 23
Alo |orgo.d.e estos afos qbsgrvomos cémo la co’rego— 2007 4 B0.77 0 0,00 0 |000] 0 |0.00] 4 [3077] 5 Bs4d 13
ria de transmisién UDIS va disminuyendo, siendo mdés in-
cidente en los Ultimos afos la conducta sexual, (tabla 5, 2008) 2 p2.22 0 000] 0 |000] 0 |0,00] 4 |4444) 3 3333 9
grdfico 3, grdfico 4) y dentro de esta categoria es el au- 2009 1 20,00 0 |0,00{ 0 [0,00] O |0,00 3 ]60,00 1 20,00 5
mento progresivo en los heterosexuales pues la linea de 2010[ 1 16,67 0 [0,00| O [0,00| O [0,00| 3 (50,000 2 [33,33 6
tendencia de la categoria homo/bisexual es ligeramente Total| 60 |5,04] 15 |126] 6 |050| 22 | 1,85 229 [19,23| 859 [72,121191

descendente. Si este andlisis a lo largo de los afos lo ha-
cemos contemplando el sexo podemos ver que sigue la
ténica general, (gréfico 5y grafico 6).

Gréfico 3. Sida en Extremadura. Distribucién
porcentual y conducta sexual.

Trans.heterosexual pareja con SIDA o infeccién VIH
Transmisién heterosexual pareja UDVP
Transmisién heterosexual pareja varén bisexual
Transmisién heterosexual, contacto prostitucién
Transmisién heterosexual, parejas multiples
Transmisién heterosexual, sin especificar

Varones homo/bisexuales y UDVP

Varones homosexuales o bisexuales
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TMF: transmisién materno infantil. RHT: Transmisién sanguinea/receptores hemoderivados.

Grafico 4. Sida en Extremadura. Distribucién de
casos y conducta sexual por aiio de diagnéstico.
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Grafico 5. Sida en Extremadura. Distribucién de
casos. Conducta sexual/UDIS por aio de
diagnéstico y sus lineas de tendencia. Hombres
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Gréfico 6. Sida en Exiremadura. Distribucién de
casos. Conducta sexual/UDIS por aiio de
diagnéstico y sus lineas de tendencia. Mujeres
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Las dos categorias de transmisién mds frecuente di-
fieren en cuanto a los grupos de edad, asi los casos de
Sida UDIS son més frecuentes en el grupo de edad de
30-34 y los casos de Sida segun conducta sexual son
més frecuentes en el grupo de edad de 35-39 afos,

(tabla 6).

La primera enfermedad indicativa de Sida mds fre-
cuente y motivo de diagnéstico en general es la tubercu-
losis extrapulmonar o diseminada. Por sexos, en varones
sigue siendo la misma enfermedad la mds frecuente
mientras que en mujeres es la candidiasis esofdgica

(tabla 7).

En edad pedidtrica las enfermedades indicativas més
frecuentes y motivo de diagnéstico de Sida son la neu-
monia por Pneumocystis carinii, y el Sindrome caquéctico
en ambos sexos y en hombres y en mujeres las infeccio-
nes bacterianas, sindrome caquéctico y candidiasis tra-
queal, bronquial o pulmonar (tabla 8).

Tabla 6. Sida en Extremadura. Tasas de incidencia
acumulada especificas por 105 hab. segun
categoria de transmision y grupo de edad.

Grupo de Des::ono- HMF | Otros ReI::Fr::;es
edad cido Transt
rans
0-4 1,97 27,60 0,00 0,00 0,00 0,00
5-9 1,76 1,76 0,00 1,76 0,00 0,00
10-14 1,53 0,00 0,00 0,00 0,00 1,53
15-19 0,00 0,00 0,00 4,21 0,00 7,01
20-24 0,00 0,00 0,00 3,85 10,27 88,58
25-29 8,88 0,00 1,27 1,27 51,99 | 298,01
30-34 18,69 0,00 4,98 3,74 51,09 | 314,00
35-39 8,31 0,00 0,00 3,56 62,93 | 236,30
40-44 14,25 0,00 1,30 3,89 36,28 69,97
45-49 9,91 0,00 0,00 3,30 42,92 41,27
50-54 7,32 0,00 0,00 0,00 31,10 16,46
55-59 5,74 0,00 0,00 1,91 17,23 7,66
60-64 2,16 0,00 0,00 2,16 8,64 2,16
65-69 4,85 0,00 0,00 1,62 1,62 1,62
70-74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75-79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80-84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Masde 85| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NC 0,00 0,00 0,00 0,09 0,38
85,37 | 29,37 7,55 31,27 | 314,17 {1084,94

Conducta

Sexual Ubis

Tabla 7. Sida en Extremadura. Casos y distribucién por-
centual de casos segun enfermedad indicativa de Sida.

Hombres Mujeres Total

ENFERMEDAD INDICATIVA Casos| % |Casos| % |[Casos| %
Cdncer invasivo de cuello uterino 0 | 000 9 [415] 9 |0,76
Candidasis traqueal, bronquial o 2 loar| 4 |184] 6 | 050
pulmonar
Candidiasis esofégica 136 113,96 | 33 | 1521 169 | 14,19
Complejo M. avium é M. Kansasii 9 1092 2 (092 11 |092
Criptococosis extrapulmonar 25 [ 257 | 7 |323 | 32| 269
Er:i?]::poridiasis con diarrea mdés de 20 | 205 | 7 | 32327 | 227
Encefalopatia por VIH 30 [ 308 5 | 230 35|29
Enfermedad por citomegalovirus 6 | 0,62 7 3,23 | 13 | 1,09
Herpes, simple bronquial, pulmonar 1 1o10] 0 |o00| 1 |o008
o esofdgico
Herpes simple mucocutdneo crénico| 17 | 1,75 | 13 | 599 | 30 | 2,52
Isosporidiasis con diarrea 4 1041 0 |000]| 4 |034
Leucpencefclopaﬁc multifocal pro- 24 | 246 2 | 092 26 | 2,18
gresiva
Linfoma no-Hodgkin 25 | 2,57 2 0,92 | 27 | 2,27
Linfoma primario de cerebro 2 10,21 0 |000]| 2 |07
Mltiples infecciones bacterinas recurrentes| 1 0,10 | 2 | 092 3 |[025
Mycobacterium de ofras especies, ex- 3 | 031 2 1092 5 | 042
trapulmonar
Neumonia bacteriana recurrente 40 | 4,11 8 3,69 | 48 | 4,03
Neumonia por Pneumocystis carinii | 143 | 14,68 | 30 |13,82| 173 | 14,53
Retinitis por citomegalovirus 16 | 1,64 | 4 1,84 | 20 | 1,68
Sarcoma de Kaposi 17 (1,75 5 230 22 | 1,85
Septicemia por Salmonella 5 10,51 1 0,46 | 6 | 0,50
Sindrome caquéctico por VIH 46 | 4,72 | 11 | 507 | 57 | 4,79
Toxoplasmosis cerebral 61 | 626 | 8 | 3,69 | 69 | 579
Tuberculosis extrapulmonar o diseminada| 180 | 18,48 | 24 | 11,06 | 204 | 17,13
Tuberculosis pulmonar 161 116,53 | 31 | 14,29 192 | 16,12
Total 974 1100,00| 217 {100,00|1191(100,00
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Tabla 8. Sida en Extremadura. Casos y distribucion
porcentual de casos segun enfermedad indicativa
de Sida. Edad pediatrica

Hombres Mujeres Total
FHS%AMI'IIE\?: b Casos| % |[Casos| % |[Casos| %
Condldgsw traqueal, 0 0,00 2 |1667] 2 |1000
bronquial o pulmonar
Candidiasis esofdgica | 0 0,00 1 8,33 1 5,00
Complefo M. avium | 1 500 | 1 | 833 | 1 | 5,00
4 M. Kansasii
Encefalopatia por VIH| 0 0,00 1 8,33 1 5,00
Enfermedad por 0 [000| 1 [833] 1 | 5,00
citomegalovirus
Mulhp!es infecciones 1 12,50 | 2 |16,67| 3 |15,00
bacterinas recurrentes
Neumonia por Prev- | 4| 5000 | 1 | 833 | 5 | 2500
mocystis carinii
Refinifis por 0o |o000| 1 [833] 1 |500
citomegalovirus
Sindrome caquéctico 3750 2 |1667| 5 |2500
por VIH
Total 8 (100,00 12 |100,00/ 20 |100,00

Entre las enfermedades asociadas la mds incidente es
la candidiasis seguida de la hepatitis C (tabla 9).

Tabla 9. Sida en Extremadura. Distribucién de
Casos segUn enfermedad asociada al Sida.

E. Asociadas Casos N=842%
Hepatitis B 274 32,54
Hepatitis C 482 57,24
Candidiasis 517 61,40
Leihsmania 15 1,78
Sifilis 36 4,28
Gonococia 10 1,19
Otras ITS 61 7,24
Otras 91 10,81
Total 1486 176,48

El mayor nimero de fallecidos aparece en el grupo de
edad de 30-34 anos,( tabla 11).

Tabla 11. Sida en Extremadura. Casos y distribucion
porcentual de fallecidos segin grupo etario.

Grupo edad Fallecidos %
0-4 5 0,90
5-9 1 0,18

10-14 1 0,18
15-19 4 0,72
20-24 36 6,50
25-29 139 25,09
30-34 155 27,98
35-39 115 20,76
40-44 41 7,40
45-49 27 4,87
50-54 11 1,99
55-59 10 1,81
60-64 5 0,90
65-69 3 0,54
70-74 1 0,18
75-79 0 0,00
80-84 0 0,00
Mas de 80 0 0,00
Total 554 100,00

Segun la categoria de transmisién, la mayor tasa de

letalidad aparece en los UDIS, (tabla 12).

Tabla 12. Sida en Extremadura. Tasas de letalidad

segUn grupo de riesgo.

* La suma de las enfermedades asociadas suma mds
del total de casos de Sida, pues un caso puede tener mds
de una enfermedad asociada.

2.3. MORTALIDAD.

Segun el registro de casos de Sida el nUmero total de fa-
llecimientos comunicados al registro son 555, lo que supone
una tasa acumulada de letalidad de 46.60% (tabla 10).

Tabla 10. Sida en Extremadura. Casos y distribucion
porcentual segun fallecimiento.

Fallecimiento Casos %
No 570 47,86
Si 555 46,60
NC 66 5,54
Total 1191 100,00

Consejeria de Salud y Politica Social
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Grupo - Tasa
de Riesgo Fallecimientos| Casos Dx de Letalidad

Desconocido 23 60 38,33
TMH 6 15 40,00
Otros tipos de

exposic%n 1 6 16,67
RHT 9 22 40,91
Conducta

Sexua 95 229 41,48
uDIS 421 859 49,01
Total 555 1191 46,60

Segun la enfermedad indicativa, podemos observar
que el mayor porcentaje de letalidad aparece en aquellos
casos que debutaron con una neumonia Pneumocystis
carinii (gréfico 7).
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Gréfico 7. Sida en Extremadura. % de Fallecimiento
segun enfermedad indicativa.

Linfoma primario de cerebro
Mycobacterium de ofras especies, extrapulmonar
Candidasis traqueal, bronquial o pulmonar
Complejo M. avium 6 M. Kansasii

Céncer invasivo de cuello uterino
Septicemia por Salmonella

Isosporidiasis con diarrea

Enfermedad por citomegalovirus

Sarcoma de Kaposi

Herpes simple mucocuténeo crénico
Retinitis por citomegalovirus
Criptosporidiasis con diarrea més de un mes
Linfoma no-Hodgkin

Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Encefalopatia por VIH

Criptococosis extrapulmonar
Neumonia bacteriana recurrente
Sindrome caquéctico por VIH
Toxoplasmosis cerebral

Tuberculosis pulmonar

Candidiasis esofégica
Tuberculosis extrapulmonar o diseminada

Neumonia por Pneumocystis carinii

2.4. CONCLUSIONES

La incidencia de Sida en nuestra Comunidad auté-
noma ha disminuido considerablemente desde el afo
1996. Es la provincia de Badajoz la que mayor n° de
casos acumulados presenta a lo largo de estos afos aun-
que es el drea de Cdceres la que presenta mayor tasas de
incidencia media acumulada por 10% hab. Sigue afec-
tando a poblacién joven aunque la media de edad de
aparicién de la enfermedad es cada vez mayor, proba-
blemente debido al diagnéstico y tratamiento mds precoz
de las nuevas infecciones por VIH.

El patrén epidemiolégico no ha variado mucho en
estos afos, sigue siendo més frecuente en hombres y en
usuarios por drogas inyectadas, aunque en ambos sexos
la conducta sexual va en aumento siendo la principal en
los Gltimos afos y dentro de ésta la heterosexual tanto en
hombres como en muijeres.

Las mujeres enferman en edades mds tardias que los
hombres.

La tuberculosis extrapulmonar y diseminada junto con
la candidiasis esofdgica siguen siendo las enfermedades
indicativas mds frecuentes en edades adultas, en nifos
sin embargo son la neumonia Pneumocystis carinii y el
Sindrome Caquéctico.

Como enfermedades asociadas al Sida las més inci-
dentes son la Hepatitis C y la candidiasis, dos enferme-
dades muy relacionadas con las dos principales
categorias de transmisién.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
INFECCION POR VIH EN EXTREMADURA

El Sistema de Informacién de Nuevas Infecciones por
VIH de la Comunidad Auténoma de Extremadura tiene
como obijetivo, cubrir las necesidades informativas que
permitan conocer la incidencia, prevalencia, superviven-
cia, historia natural y otros aspectos relacionados con los
enfermos diagnosticados de infeccién por VIH, para las
actividades de planificacién y gestién en el terreno sani-
tario, en todos los centros sanitarios de la comunidad.

En el Real decreto 2210/1995 de 28 de Diciembre,
por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia epide-
miolégica en su articulo 4 especifica que dicha ” ...red
quedard constituida ademds del sistema bdsico de infor-
macién y aquellos sistemas especiales que las autorida-
des sanitarias especifiquen por Sistemas especificos de
vigilancia epidemiolégica basados en sistemas de regis-
tros de casos, encuestas de seroprevalencia, sistemas cen-
tinelas y ofros que se podrdn aplicar a la vigilancia
epidemiolégica del SIDA, VIH, y enfermedades inmuno-
prevenibles.... “.

Esto mismo queda constatado en el decreto 92/1997
de 1 de Julio por el que se crea la Red de Vigilancia Epi-
demiolégica de Extremadura.

Ademés, por Orden de 18 de Diciembre de 2000, se
crea un fichero especifico con datos de cardcter personal,
gestionado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, re-
lativo al Sistema de informacién de nuevas infecciones
por VIH. A nivel autonémico por orden de 5 de Julio de
2001, se crea el Sistema de informacién de nuevas in-
fecciones por VIH de la Comunidad Auténoma de Exire-
madura.

3.2.- MATERIAL Y METODO:

Los datos se han obtenido del Sistema de informacién
de Nuevas Infecciones por VIH de la Comunidad auté-
noma.

Se realiza un estudio epidemiolégico descriptivo re-
trospectivo analizando desde el afio 2001 hasta 31 de
Diciembre del afo 2010, en ndmeros absolutos y en in-
cidencias acumuladas en forma de tasas por cien mil ha-
bitantes.

Igualmente se han analizado las variables de edad,
sexo y précticas de riesgo.
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Los datos de poblacién se han obtenido del censo del
afio 2001, publicados por el INE.

Tabla 14. Nuevas infecciones por VIH en
Extremadura. Casos y distribucién porcentual segin
pais de procedencia.

3.3.- RESULTADOS: Pais Casos %
Alemania 1 0,29
En este periodo de estudio se han notificado a la Red AAngo!o ! 0,29
.. . . . . rgentina 2 0,57
de Vigilancia Epidemiolégica un total de 350 casos de in- Brasil 3 172
feccion por VIH, lo que supuso una tasa de incidencia Colombia 3 0:86
acumulada de 33.07 casos por cien mil habitantes. En el Ecuador 1 0,29
afio 2010 se han declarado un total de 37 casos nuevos, Espana 299 85,67
(tabla 13). Estados Unidos 2 0,57
Guinea 2 0,57
Holanda 1 0,29
Tabla 13. Nuevas infecciones por VIH en ltalia 1 0,29
Extremadura. Casos y tasas por 10° habitantes por Kenia 1 0,29
afo de diagnéstico. Mali 1 0,29
Nigeria 2 0,57
Ano de Diagnéstico Total Tasas Paraguay 1 0,29
2001 47 3,87 - Pk?lrfuggL il 6‘1%
epublica eca ’
2002 35 3,31 Repubplico Dominicana 1 0,29
2003 37 3,50 Rumania 4 1,15
2004 32 3,02 Senegal 1 0,29
2005 2 1,98 Venezuela 1 0,29
2006 35 3,31 Total 349 100,00
2007 4] 387 La incidencia es mayor en hombres (N= 269) que en
2008 41 3,87 .
2009 30 583 mujeres (N= 81).
: La edad media de apariciéon de la infeccién es de
2010 37 3,50 e
37.41, desviacién tipica 10.96, rango de 75, y moda de
Total 350 33,07 33 afos. El grupo de edad donde aparece més incidente

Atendiendo a la distribucién por dreas de salud, la
mayor incidencia aparece en el drea de Badajoz, con una
tasa de incidencia acumulada de 46.08 casos por cien
mil habitantes (gréfico 7).

Grafico 7. Nuevas infecciones por VIH. Tasas por
cien mil habitantes por areas de Salud.

46,08

Badajoz  Céceres  Coria Don Benito Llerena  Mérida Navalmoral Plasencia
de la Mata

En cuanto al pais de origen de las personas infectadas,
se desconoce este item en un caso y el 85.67% son es-
pafoles, (tabla 14).
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en hombres y ambos sexos es de 35-39 afos y en muje-
res la mayor incidencia es en el grupo de edad de 40-44
afos, (tabla 15).

Tabla 15. Nuevas infecciones por VIH. Nomero de
casos segun sexo y grupos etarios.

Grupo Hombre Mujer Ambos sexos
Etario | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas
0-4 2 7,71 8,07 4 7,89
5-9 0 0,00 0,00 0 0,00
10-14 1 2,97 0,00 1 1,53
15-19 2 5,40 0,00 2 2,80
20-24 12 30,13 13,14 17 21,82
25-29 31 76,57 39,09 46 58,33
30-34 50 (122,83 42,99 67 83,48
35-39 59 136,58 34,13 73 86,68
40-44 50 [124,32 43,29 66 85,52

Rl —|o|o|=|o|d|w|u| R =Tl ol oo oo~

45-49 25 78,37 17,44 30 49,53
50-54 15 53,72 11,22 18 32,93
55-59 6 23,09 7,62 8 15,32
60-64 6 27,09 0,00 6 12,96
65-69 3 10,32 3,05 4 6,47
70-74 2 8,12 0,00 2 3,70
75-79 1 5,61 0,00 1 2,38
NC 4 5
Total 269 | 51,24 15,18 | 350 | 33,07
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En cuanto al estadio clinico, se desconoce en 46 casos, Tabla 18.- Nuevas infecciones por VIH. Casos y
en el resto es la infeccién asinftomdtica la forma clinica de distribucién porcentual segin categoria de
aparicién mdés frecuente muy seguida del SIDA, tabla 16. transmision y grupos de edad en mujeres.
Tabla 16.- Nuevas infecciones por VIH. Estadio Mujer | Desco Mica |Condsewal|  TMF Otros ~ [Tran sanguinea| ~ UDIS
clinico de la infeccion. Edad Casos| % |[Casos| % |[Casos| % |[Casos| % [Cosos| % |[Cosos| % [Casos| %
Eeodic Ci T %N=304 04 | 2 |6667| 0 [000] O [000] 1T (3333 O |000] O |000[ O [0,00
stadio Clinico ota oN =
— - 59 1 0 | NC| O [000] O [000] O [000] O |000{ O |000[ O [0,00
Primoinfeccién 30 9,87
Asintomdtica 115 37,83 10-14) 0 [ NC | 0 |000f O |000f O {000 O [000f O {000| 0 |0,00
Sintomdética sin criterios de Sida 53 17,43 1519 0 | NC | 0 |000| 0 |000| O |000| O |7,00) 0 {000 O |000
Sida 106 34,87 20-24| 1 12000( O [000f 1 2000 0 |000( 0 |000| 0 |000] 3 |60,00
1|?esc|onocndo 46 25.29| 4 [2667| 0 [000] 6 |4000[ 0 [000| O |000] O {000| 5 [3333
ota 350 153,51 30-34| 5 | 29411 0 [000| 8 (47,06 0 |000( 0 |000| 0 |000] 4 |23,53
35:39| 4 | 2857 0 [000f 5 (3571f O [000[ O |000( O |000| 5 (3571
Por categoria de transmisién y sexo, en ambos, la mds 4044 4 2500 0 [000] 5 |31,25] 0 [000| 0 [0,00] 0 [000| 7 |4375
frecuente es la transmisién por conducta sexual seguida s549) 0 o000 | o [o00] 3 Jso00[ 0 [o00] 0 [o00] o [ooo| 2 40,00
de los UDIS, también en hombres y en mujeres. I—lluy que 5054] 0 | 000 | 0 |000] 3 ooad o [ooo] 0 [o00] o [ooo] o om0
tener en cuenta que comparando las dos categorias mds
. . 55-59 | 1 |5000]| 0 (000 T (000 O |000{ O |000[ O |000[ O [0,00
incidentes, la conducta sexual aparece en edades mds
tempranas, (tabla 17, 18, 19). 6064 0 | N | 0 [o00] 0 [oco] o fooo| o fooo| o [o00] o [o00
65691 0 | Nc | O [000] O [000{ O |000{ O |000[ O |000[ 1 [0,00
Tabla 17.- Nuevas infecciones por VIH. Casos y 70-74] 0 | N | 0 000| 0 [000) 0 1000| 0 000} 0 j000| O J000
distribucién porcentual segin categoria de 7579| 0 | Nc | 0 {000 0 {000 O [000[ 0 {000 O [000] 0 {000
transmisién y grupos de edad en ambos sexos oc | 1 |10000] 0 |0,00| 0 |0,00| 0 {0,00] 0 0,00] 0 {0,00] 0 |0,00
Total | 22 126,83 | 0 [0,00( 32 (39,02f 1 [1,22 0 [000] 0 [0,00| 27 {32,93
Ambos|  Desc Afica  |Cond Sexval|  TMF Otros (Tran songuinea| ~ UDIS
Edad |Casos| % |[Casos| % |Casos| % |Casos| % [Casos| % |Casos| % [Casos| % Tabla 19.- Nuevas infecciones por VIH. Casos y
distribucién porcentual segun categoria de
04 | 2 |5000( 0 ({000 O [000] 2 [50,00{ O [0,00f{ O |000[ 0 |0,00 trunsmisiénygrupos de edad en hombres.
59 | 0| 000 0 |000] 0 1000) 0 1000) 0 000] 0 1000) O |00 Hombres  Desc Afico | Cond Sexval | TMF Otros  [Tran sanguinea|  UDIS
10-14| 1 {10000[ 0 |000| O [000 O |000| O [000{ O [0,00] O |000 Edod |Cosos| % |Cosos| % |Casos| % [Cosos| % [Cosos| % |Cosos| % |Casos| %
1519 0 [000| 0 [000] 2 [000] O [000{ O {000{ O [000] O [0,00 04 | 0 | NC|[ O [N|[O N[ T |[NC|O]|NC|O]0O00| 0 |0,00
024| 2 [1176) 0 (000 12 (7059 0 [000| 0 [000| 0 [000] 3 [17¢5 9| 0 |000) 01000} 0 000) 0 |000) O 000) 0 1000} O 000
10-14) 1 1
2529 | 14 13043| 0 |0,00| 22 |4783] 0 000 1 [217{ 0 [000[ 9 {1957 0 0000} 0 000] 0 1000} 0 000] O 1000} O |000) O |000
15191 0 [ 000 | 0 [000( 2 [000| O [000| O {000| O [000] O {000
30341 19 {2836 0 000 24 {3582 0 |000| 0 [000| 0 [0,00| 24 {3582 02 1 833 0 [o00] 11 9671 0 looo| o [ooo] o |o0o] 0 oo
3539 15 {2055( 0 (0,00 30 [41,00{ 0 [000f 1 [137] 0 [0,00]| 27 {3699 2529010 |3226 | 0 |000] 16 [51,61] 0 [000] 1 {323] 0 [000] 4 [12,9
40-441 20 13030 O (000 19 (2879 0 |000] 0 |000| 0 |0,00| 27 |4091 30-34| 14 12800( 0 [0,00( 16 (3200 0 |000( 0 |000| 0 |0,00]| 20 |40,00
649) 9 |:000] 1 133] 10 3] o oo o |om] o |oo] 10 333 3539 | 11 [1864] 0 [000] 25 [4237] o Jooo| 1 19| 0 [o00] 22 [37.9
40-441 16 13200( 0 [0,00( 14 |28,00[ 0 |000( 0 |000| 0 |0,0]| 20 |40,00
50-54| 5 | 27,78 1 [556| 10 (5556 0 |000] 0 |000] 1 |55]| 1 |556
45491 9 |3600( 1 [400( 7 |2800[ 0 |000( 0 |000| 0 |000] 8 |32,00
5559 | 2 |2500( 1 [12,50[ 5 |[62,50{ O |0,00( O |000( O |000[ 0O |0,00 5054] 5 |3333] 1 | Ne | 7 |67 0 [000] 0 logo| 1 |ee7] 1 |667
60-64| 3 {5000 0 [000| 3 [50,000 0 [000| 0 [000] 0 |000( 0 |0,00 5559 1 |1667| 1 [1667] 4 [000] 0 [000] 0 [000[ 0 [000[ O [0,00
6569 2 [5000( 0 {000 O {000 O [000| O [000| O [000| 2 {5000 60-64| 3 |5000( 0 [000f 3 (000 0 [000( 0 [000( O [000] 0 |0,00
7074| 0 {000 | 0 |o00] 1 |o00] o [o00| 0 [oo0| 0 [000] 1 [000 6569 2 |6667| 0 (000 O (000 O |000{ O |000[ O |000[ T [0,00
70-741 0 [ 000 | 0 |000f 1 {000f O {000f O {000 O {000 1 |0,00
7579 1 {10000 0 {000 0 000 0 {000 O |{000| O [000| 0 {0,00
7579 | 1 {100,00( 0 {000 0 {000 0 {000f O {000 O {000 0 |0,00
DC | 4 (8000 0 {000 O [000f 1 {2000 O {000 O [000f O 0,0 D¢ | 3 |7500] 0 000 o o] 1 [2500 0 [o00] 0 000 0 |00
Total | 99 [2829| 3 (086 138(3943 3 [086| 2 [057| 1 029104 {2971 Total | 77 | 2873 3 |1,12] 1063955 2 |075| 2 |075] 1 |037| 77 |28,73
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A lo largo de estos afos ha ido variando la incidencia
segun grupos de riesgo siendo en los Ultimos 4 afos la
categoria “conducta sexual” la mds incidente, (gréfico 8)

Gréfico 8. Nuevas infecciones por VIH. Casos segin
grupo de riesgo UDIS/ Conducta sexual, por aio de
diagnéstico.

12001 2002[ 2003[ 2004] 2005 2006 2007| 2008| 2009 2010
m Udis 13 14 14 12 11 14 5 13 3 5
o C. Sexual| 15 8 16 13 4 14 24 19 15 10

Dentro de la conducta sexual es la heterosexual la mds
incidente en ambos sexos y mujeres, pero en hombres es
claramente mayoritaria la Homo/Bisexual, (gréfico 9)

Grafico 9. Nuevas infecciones por VIH. Casos segin
Conducta sexual y sexo.
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A lo largo de los afos podemos observar cémo en

Grafico 11. Nuevas infecciones por VIH. Evolucién de
las categorias de riesgos més frecuente en mujeres.
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Grafico 12. Nuevas infecciones por VIH. Evolucion de
las categorias de riesgos mas frecuente en hombres.
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En cuanto a la mortalidad se notificaron 37 falleci-
mientos de los 350 suponiendo un porcentaje de letalidad
de 10.57%, (tabla 20).

Tabla 20. Nuevas infecciones por VIH en Extremadura.
Casos y distribucién porcentual de fallecidos.

Fallecido Casos %N
Si 37 10,57
No 254 72,57
NC 59 16,86
Total general 350 100,00

ambos sexos, mujeres y hombres la conducta de riesgo UDIS
y Heterosexual tiene una tendencia descendente mientras
que es muy llamativa la tendencia ascendente de la catego-
ria de riesgo Homosexual en hombres, (gréfico 10, 11, 12).

Grafico 10. Nuevas infecciones por VIH. Evolucién
de las categorias de riesgos mas frecuente en
ambos sexos.
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3.4.- CONCLUSIONES:

La incidencia de infeccién por VIH se ha mantenido esta-
ble durante todos los afos del periodo de estudio. El patrén
epidemiolégico de las nuevas infecciones por VIH es muy si-
milar al SIDA en cuanto a género y edad. Difiere de forma im-
portante en la categoria de transmisién més frecuente, siendo
en las nuevas infecciones por VIH la “conducta sexual”. Des-
tacar la tendencia ascendente de esta infecciéon en varones
homosexuales asi como la edad temprana de aparicién.

Es preocupante que el 34.87% de los casos nuevos diag-
nosticados debutan directamente como SIDA, lo cual nos hace
pensar en la necesidad de hacer llegar a la poblacién a riesgo
la necesidad del diagnéstico precoz. Ademés nos estd indi-
cando este dato que tenemos una bolsa de poblacién infec-
tante importante que desconoce su estado de infeccién y por
tanto constituye un problema importante de salud publica.
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Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Semanas 21-24. Ano 2011

Medidas
Casos
Tiempo Epidemiolégico
Centro Declaracién Enfermedad 21 22 23

BADAJOZ Gripe 1

TBC respiratoria 0
Sarampién 14
Varicela 18
Enfermedad Meningocécica
Parotiditis
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MERIDA Gripe 0
Sarampién 0
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Varicela

DON BENITO-VILLANUEVA Gripe

TBC respiratoria
Varicela 34
Parotiditis

LLERENA-ZAFRA Gripe
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Rubeola

Varicela

Hepatitis B

TBC Otras localizaciones
Neumococo

CACERES Gripe

TBC respiratoria
Varicela
Parotiditis

CORIA Gripe

TBC respiratoria
Varicela
Hepatitis B
PLASENCIA Gripe

TBC respiratoria
Varicela
Parotiditis
Hepatitis C
Neumococo
NAVALMORAL DE LA MATA Gripe

Varicela

Sifilis
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Sistema de Informacion Microbiolégica. Sensibilidad/ Resistencia antimicrobianos.
Semana 24

Antibiético Total Sensible % S Intermedia % | Resistente % R No Consta %

Eritromicina 69 65 94,20% 0 0,00% 4 5,80% 0 0,00%
Eritromicina 20 20 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ampicilina 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Cotrimoxazol 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Gentamicina 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Estreptomicina 15 15 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Etambutol 15 15 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Isoniacida 15 14 93,33% 0 0,00% 1 6,67% 0 0,00%
Pirazinamida 15 15 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Rifampicina 15 15 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ceftriaxona 4 4 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ciprofloxacino 4 3 75,00% 0 0,00% 1 25,00% 0 0,00%
Penicilina 4 4 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Cefotaxima 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Penicilina 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Cefotaxima 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Penicilina 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ampicilina 4 1 25,00% 0 0,00% 3 75,00% 0 0,00%
Cefotaxima 3 3 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ciprofloxacino 4 3 75,00% 0 0,00% 1 25,00% 0 0,00%
Cotrimoxazol 3 2 66,67% 0 0,00% 1 33,33% 0 0,00%
Ampicilina 37 9 24,32% 0 0,00% 27 72,97% 0 0,00%
Cefotaxima 34 34 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ciprofloxacino 35 33 94,29% 0 0,00% 2 5,71% 0 0,00%
Cotrimoxazol 36 36 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ampicilina 11 8 72,73% 0 0,00% 3 27,27% 0 0,00%
Cefotaxima 11 11 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ciprofloxacino 11 11 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Cotrimoxazol 9 9 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ampicilina 49 11 22,45% 0 0,00% 33 67,35% 4 8,16%
Cefotaxima 42 41 97,62% 0 0,00% 1 2,38% 0 0,00%
Ciprofloxacino 43 43 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Cotrimoxazol 46 41 89,13% 0 0,00% 5 10,87% 0 0,00%
Cefotaxima 14 14 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Eritromicina 15 12 80,00% 0 0,00% 3 20,00% 0 0,00%
Penicilina 14 9 64,29% 2 14,29% 3 21,43% 0 0,00%
Vancomicina 13 13 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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Sistema de Informacion Microbiolégica. Aislamientos semanas 21-24

Microorganismo Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Total
Adenovirus 40/41 0 3

Bacilo acido alcohol resistente

o
o
w

Campilobacter jejuni
Campilobacter spp.
Chlamydia trachomatis
Cryptosporidium
Echinococcus granulosus
Giardia lamblia

H.LV.

Mycobacterium tuberculosis complejo
Neisseria gonorrhoeae
Rotavirus

Salmonella enteritidis
Salmonella Grupo B
Salmonella Grupo D
Salmonella spp.
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Toxoplasma Gondii

Treponema palidum
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Direccion de envio de originales y de suscripciones. La suscripcién es gratuita.
Direccién General de Salud Publica.
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