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RESUMEN

Entre 2007 y 2014 se han diagnosticado y notificado 9.049 infecciones por VIH
en la Comunidad de Madrid. La incidencia es de 17,7 diagnosticos por 100.000
habitantes. El 84,8% son hombres y la media de edad al diagndstico fue 35,2 afios. El
75% de los hombres adquirieron la infeccion via HSH (hombres que tienen sexo con
hombres) y en mujeres el 91,3% adquirieron la infeccion por via HTX (heterosexual).
El 45,4% habia nacido fuera de Espafia. El 25,3% tenia una cifra menor de 200
linfocitos CD4/ul en el momento del diagndstico y por tanto presentaban enfermedad
avanzada. Este porcentaje aumenta con la edad de diagnéstico de VIH y también en
HTX y UDI (usuarios de drogas inyectadas) respecto a HSH. El retraso diagnéstico es
mayor en foraneos respecto a las personas nacidas en Espana.

La tasa de prevalencia de la infeccion por VIH en la poblacion comprendida
entre 15 y 64 afios de edad en la Comunidad de Madrid a final del afio 2014 es de 354,9
por 100.000. Es mayor en hombres respecto a mujeres (582,6 vs 136,9 por 100.000) y
en fordneos respecto a nacidos en Espaiia (450,5 vs 324,3 por 100.000).

Hasta diciembre de 2014 se han diagnosticado 22.467 casos de sida, el 59,2% ha
fallecido. Desde 1996, con la aparicion de la terapia combinada con antirretrovirales
(TAR), se ha producido un descenso del ntimero de casos de sida diagnosticados,
ademas de mejorar la supervivencia de las personas con VIH.

En el periodo 2007-2014 se han diagnosticado 2.552 casos de sida. El 76,9% han
sido hombres y el 70,3% tenian entre 30 y 49 afios de edad al diagnostico. El 43,8% de
los casos de sida en hombres adquirieron el VIH por relaciones sexuales con otros
hombres y el 30,6% eran usuarios de drogas inyectadas (UDI). En mujeres el 67,8%
adquirieron el VIH por relaciones heterosexuales (HTX).

Durante el periodo 2007-2014 han fallecido 1.999 personas con infeccion por
VIH. El 53,4% tenian entre 40 y 49 afios de edad. Del total de fallecidos, el 57,2% fue
debido a eventos NO sida. En cambio en aquellas que fueron diagnosticadas a partir de
2007 las causas de éxitus fueron los eventos sida en el 58%.
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1. INTRODUCCION

La vigilancia de la infeccion por VIH/sida en la Comunidad de Madrid (CM) se
regula a través del Decreto 184/1996 de 19 de diciembre por el que se crea la Red de
Vigilancia Epidemiologica de la Comunidad de Madrid. (BOCM de 3 de enero de
1997); y de la Orden 372/2010 de 15 de julio por la que se modifica el sistema de
notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria por infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (BOCM de 5 de agosto de 2010). La informacion
epidemioldgica sobre el VIH/sida recogida en la CM comprende:

- Vigilancia de la infeccion por el VIH

- Vigilancia de casos de sida

- Mortalidad en personas con infeccion VIH

- Vigilancia de la transmision vertical de la infeccion por VIH

El Registro de inoculaciones accidentales en personal sanitario con material
potencialmente contaminado por VIH estuvo integrado dentro del Registro Regional de
Sida/VIH desde 1985 hasta el afio 2007. A partir de esta fecha forma parte del Sistema
de vigilancia de accidentes biologicos en personal de centros sanitarios, dentro de la
aplicacion NOTAB (Notificacion de Accidentes Biologicos), gestionada por el Servicio
de Salud Laboral de la D.G. de Salud Publica. Los informes publicados con informacién
sobre accidentes laborales se pueden consultar en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142330710965 &language=es&pagename=Por
talSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1159289987040

2. DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH EN LA COMUNIDAD DE
MADRID. 31 DE DICIEMBRE DE 2014

En agosto de 2010 se publicé la Orden 372/2010 de 15 de julio de 2010 que
regula la notificacion de nuevos diagnosticos de VIH. Desde el Servicio de
Epidemiologia se comenzd una recogida exhaustiva de los nuevos diagnosticos de
infeccion por VIH ocurridos desde enero de 2007, por lo tanto los datos presentados a
continuacion corresponden al periodo 2007-2014. Los datos correspondientes al afio
2013 y 2014 no estan consolidados.

Desde el afio 2007 hasta el 31 de diciembre de 2014 se han notificado 9.049
nuevos diagnosticos de infeccion por VIH. La tasa de incidencia es de 17,7 diagnosticos
de infeccion por VIH por 100.000 habitantes.

Del total de nuevos diagndsticos de VIH, 1.443 (15,9%) han desarrollado
enfermedades diagnosticas de sida y 270 (3%) han fallecido en este periodo.

Sexo y edad al diagnéstico

El 84,8% de los diagndsticos de infeccion por VIH son hombres, la tasa de
incidencia es de 31,1 diagndsticos por 100.000 en hombres y de 5,2 por 100.000 en
mujeres. El nimero y porcentaje de infecciones diagnosticadas en hombres y mujeres y
la incidencia en ambos se recogen en la Tabla 1 y Grafico 1. La media de edad al
diagnéstico es de 35,2 afios (DE: 10,6). En el Grafico 2 se recoge la distribucion de los
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nuevos diagnosticos segun el grupo de edad. El 68,2% tenian entre 20 y 39 afios de edad
cuando fueron diagnosticados.

Tabla 1. Diagnésticos de infeccion por VIH.
Comunidad de Madrid (CM) 2007-2014.
Distribucion por afio de diagnéstico y sexo

Hombres Mujeres

n % n )

* Afio 2013/14 no consolidado

Grafico 1. Diagnosticos de infeccion por VIH.
Comunidad de Madrid (CM) 2007-2014
Tasas de incidencia por 100.000 h.
segun sexo y afo de diagnostico de infeccion VIH
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* Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM
Afio 2013/14 no consolidado



Al
| ko

SaludMadrid

Grifico 2. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Distribucion por edad al diagnostico y sexo

<13 Total
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>49
9,6 %

30-39
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Edad media: 35,3+11,5
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Mecanismo de transmision

La distribucion por mecanismo de transmision en hombres y mujeres se
encuentra recogida en la Tabla 2. Su evolucion por afio de diagnéstico en autdctonos y
foraneos se encuentra recogida en la Tabla 3.

Tabla 2. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Distribucion por mecanismo de transmision y sexo

Hombres Mujeres

UDI

HSH

HTX

Otros

Desconocido

No consta
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* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX:
relaciones heterosexuales.

En el 6% (541) de los diagnosticos no existe informacion sobre el mecanismo de
transmision, y en el 1% (88), éste consta como desconocido.

De aquellas infecciones por VIH con mecanismo de transmisién conocido, en la
mayoria el VIH se adquiri6 mediante relaciones sexuales sin proteccion (95%), tan
solo un 4,3% son usuarios de drogas inyectadas (UDI). En hombres, el 79,8% de los
diagnodsticos son hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y en mujeres el
93,2% de las infecciones fueron adquiridas a través de relaciones heterosexuales
(HTX).

Tabla 3. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Distribucion por mecanismo de transmision, lugar de nacimiento y sexo.
Evolucion por aiio de diagndstico.

Hombres
Espaiia Otros Paises
Hemo/ Hemo/
HSH HTX UDI Transf | Vertical Otros Desc/NC HSH HTX ubDI Transf | Vertical Otros Desc/NC
n % n % n % | n % | n % | n % n % n % n %/ | n % |n| %|n % | n % | n %
07 314|722 | 54| 124 33| 76|0| 00|3| 07| 0| 00| 31 71 226 |585(122 (316 |15 39|1( 03| 2 S511 03| 4| 10
08 472|791 49| 82| 30| 50/{0( 00|O0]| OO(1( 02| 45 75) 338(691|106(21,7| 13| 27|(2(04|1| 02(0| 00| 2| 04
09 509 794| 44| 69| 36| 56(1| 02|0( 00|O0| OO0 51 80§ 327|730| 8 |192| 11| 25|0|00|1| 02|00 OO| 3| ,70
10 489|769 55| 86| 28| 44|1( 02|1]| 02(0( 00| 62 97§ 359|708| 100 19,7| 16| 32|0|00|1| 02|00 OO0| 7| 14
11 501|84| 49| 79| 27| 43|0| O00|0O| O0|O( O0]| 46 74y 301|722 75(180| 13| 31|1(02|1| 02(0| OO0 2| O5
12 473|802 58( 98| 18( 31|0( O0|O0]| OO(O( 00| 41 69 248(729| 58(171| 7| 21(1(03|0| OO(O| OO0 3| 09
13 385|770| 59| 118 11| 22|0| 00|1| 02| 0| 00| 44 88 206(718| 42| 146| 4| 14(1|03(2| 07|0| O0]| O 00
14 421 (81,1 34| 66 9| ,7|0| 0O0O|0O| OO|O| OO| 55| 106§ 186 707| 41| 156 4| 1L5|0|00|0O| OO|O( OO| 1| 04
Total | 3564 | 785 | 402 89| 192 42| 2| 00|5| o1| 1| 00| 375 832191 (698|630|20,1|8)| 26(6/02(8| 03|1| 00]|22( 07
Mujeres
Espaia Otros Paises
Hemo/ Hemo/
HTX UDI Transf Vertical Otros Desc/NC HTX UDI Transf Vertical Otros Desc/NC
n % n % [ N % n % | n % n % n % n % | n % [ N % | n % n %
07 46 ( 780 9| 153 | 0 | 0,0 3| 51|0( o0 1 1,7 § 127 | 98,4 0 o0 o o0 2 16 |0 0,0 o| 0,0
08 47 (810 9| 155 0| 0,0 2( 34|0| 00 O 0,0 § 156 | 94,5 4 24| 1| 06| 0 00(0)| 00| 4| 24
09 48 (78,7 | 6| 98| 0| 0,0 4| 66| 1 16 2 334143 | 98,6 0 o0o(o0of o0 O 00(0| 0,0 2( 14
10 38 (71,7 9170 0| 0,0 1| 19(0]| 0,0 5 94 Q143 | 96,0 2 13|/ 0] 00| 2 1,3|0( 0,0 2( 1,3
11 49 (766 | 6 94| 1| 1,6 2( 31|]0| 00 6 94 Q123 | 96,1 2 16| 0] 02| 2 16 |0 0,0 1| o8
12 33 (786 3 711 0] 00 1| 24(0]| 0,0 5| 11,9 99 | 96,1 1 10/0| 03| 1 10/{0( o0 2( 19
13 33 | 82,5 7|(175( 0| 0,0 0| 02|0( 00| O 0,0 70 | 98,6 0 001 14( 0 00(0]| 00 o| 0,0
14 20(769| o| 00| 0] 00 ojo00|O0f 00| 6| 231 77 | 98,7 0 o0 o0 00| 1 1,3|0( 0,0 o| 0,0
Total | 314 (779 (49| 122 | 1(0,2| 13| 32 (1| 02| 25 6,2 938 | 96,9 9 09| 2| 02| 8 08(0| o011 | 1,1

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX:
relaciones heterosexuales. Los casos por hemoderivados o transfusion han ocurrido fuera de Espafia
salvo un caso ocurrido en Espafia hace mas de 25 afios.
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Analisis por pais de nacimiento

El 45,4% (4.105) de los nuevos diagnosticos ha nacido fuera de Espana. La tasa
de incidencia en personas nacidas en Espafia es de 11,9 diagnoésticos por 100.000 y en
foraneos de 42,5 diagndsticos por 100.000 (Tabla 4 y Grafico 3). De las infecciones
diagnosticadas en personas nacidas fuera de Espafia, la mayoria habian nacido en
América Latina (62,1%), seguido de Africa Subsahariana (17,7%) (Grafico 4).

Tabla 4. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Distribucion segiin lugar de nacimiento y afio de diagnostico.

494 | 49,0 515 | 51,0
655 | 50,0 654 | 50,0 | 13009
702 | 54,2 593 | 45,8 [ 1295
689 | 51,2 656 | 48,8 | 1345
687 | 55,8 545 | 44,2 (1232
632 | 58,8 443 | 41,2 | 1075
540 | 60,1 358 | 39,9 898
545 | 61,5 341 | 38,5 886
4944 | 54,6 | 4105 | 45,4 | 9049

* Afo 2013/14 no consolidado

Grafico 3. Diagnosticos de infeccion por VIH.
Comunidad de Madrid 2007-2014
Tasas de incidencia por 100.000 h.
segun lugar de nacimiento y aio de diagnostico de infeccion VIH
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* Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM
Afio 2013/14

Grifico 4. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Distribucion por lugar de nacimiento

54,6% 45,4% 0,9%

0O Espaia B Europa Occidental @ Africa subsahariana
O Africa Norte B América Latina B América Norte
O Europa Este O Asia y Oceania 0 Sin especificar

El 76,4% de los nuevos diagnosticos en personas nacidas fuera de Espafia son
hombres, este porcentaje es del 91,8% en personas nacidas en Espafia. La incidencia de
infecciéon por VIH es mayor en foraneos respecto a autoctonos y en hombres en
comparacion con las mujeres. (Tabla 5)

Tabla 5. Diagnosticos de infeccion por VIH. Comunidad de Madrid 2007-2014
Tasas de incidencia por 100.000 h. segiin lugar de nacimiento y sexo

Hombres
Mujeres

Hombres
Mujeres

Hombres
Mujeres
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* Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM

La media de edad al diagnostico es de 34 afios en fordneos, mientras que en
autdctonos la media de edad es de 38 afios en mujeres y de 36 en hombres. La
distribucion por grupos de edad al diagndstico se encuentra en la Tabla 6.

Tabla 6. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Distribucion por edad al diagnostico, sexo y lugar de nacimiento

Espana
Hombres
n % n|

Mujeres = Hombres
% \ n % n %

Otros
Mujeres

El porcentaje de nuevos diagnésticos segin el mecanismo de transmision y el
pais de nacimiento en hombres y mujeres se recoge en el Grafico 5.

Grifico 5. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Distribucion por mecanismo de transmision, sexo y lugar de nacimiento

Hombres autdctonos
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Mujeres autdctonas
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desc
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* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexuales .

En hombres nacidos en Espafia, el 78,5% de los nuevos diagnésticos son HSH,
en foraneos la proporcion de HSH es menor (69,8%). En mujeres nacidas en Espana, el
77,9% de las nuevas infecciones son por transmision HTX, en fordneas este porcentaje
es del 96,9%.

En los Graficos 6 y 7 se encuentran recogidas la distribucion por mecanismo de
transmision segn los grupos de edad al diagndstico en autoctonos y foraneos.
Grafico 6. Diagnosticos de infeccion por VIH en personas nacidas en Espaiia.
CM 2007-2014
Distribucion por edad al diagnodstico, mecanismo de transmision y sexo

Hombres
13-19 (50) 96,0 m
20-29 (1127) 89,1 5,1
30-39 (1367) | Jaddls 81,5 o1| 727
=40 (1267) 62,0 ‘ o‘,z 11,8
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B UDI B HTX O HSH O Otros B Desc/NC |

Mujeres

13-19 (4)

20-29 (57)
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* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexuales

Grafico 7. Diagnosticos de infeccion por VIH en personas nacidas fuera de Espaiia.
CM 2007-2014
Distribucion por edad al diagnodstico, mecanismo de transmision y sexo
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e 74
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* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones
heterosexuales
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Se observan diferencias en las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion
por VIH segun el area geografica de nacimiento. Tabla 7.

Tabla 7. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Principales caracteristicas epidemiologicas por area geografica de nacimiento

Mecanismo de

Grupo de edad al

diagnostico transmision
Espaiia Hombres: 30-39 aiios: HSH:
p 91,8% 35,1% 72,1%
Africa Mujeres: 30-39 afios: HTX:
Subsahariana 55,8% 37,9% 92,9%
América Latina Hombres: 30-39 anos: HSH:
83.2% 39,9% 66,8%
Europa Hombres: 30-39 aiios: HSH:
Occidental 94,7% 44,6% 78,1%
Europa Oriental Hombres: 20-29 aiios: HTX:
P 69,5% 44,0% 38,2%

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 diagnostico dos situaciones dependiendo de la cifra de
linfocitos CD4+ en el momento del diagndstico:

“Diagnéstico tardio”: CD4+ < 350 células/pl
“Presentacion con enfermedad avanzada”: CD4+ < 200 células/pl

Hemos incluido también en el andlisis el limite de 500 linfocitos CD4+.
Del total de nuevos diagnosticos de VIH notificados, en 7.561 (83,6%) constaba
la cifra de linfocitos CD4 al diagndstico. La mediana de linfocitos CD4 en el periodo

2007-2014 es de 403 células/ul (rango intercuartilico: 198-623). Para el andlisis de la
mediana se han excluido las infecciones agudas/recientes.

13



.

*******

o

SaludMadrid

Tabla 8. Diagndsticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Porcentaje de retraso en el diagnostico y mediana de linfocitos CD4
por aiio de diagnéstico

Mediana | <200 células/pl | <350 células/pl <500
CD4 (PEA) (DT) células/pl
% % %
T 783 344 30,8 50,8 70,1
G 1084 391 25,3 43,1 63,6
UGN 1078 405 25,8 42,9 61,2
12010 IRT:E 400 24,4 42,3 61,3
PR 1023 382 27,2 46,1 64,3
12012 VY 417 24,4 41,5 60,5
12013 G 431 23,5 40,5 58,7
12014 G 464 21,0 36,2 55,0
ATY 7561 403 25,3 43,0 61,9
RI: 198-623

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

El 25,3% de los nuevos diagnosticos de infeccion por VIH presentaban
enfermedad avanzada en el momento del diagnostico (<200 linfocitos CD4/ul), el 43%
tenia menos de 350 células/pl y el 61,9% menos de 500 células/ul. Estos porcentajes
se observan que disminuyen por lo general durante estos anos, de forma paralela al
aumento de la mediana de linfocitos CD4 (Tabla 8).

El retraso en el diagnostico es mayor en foraneos que en aquellas personas
nacidas en Espafia, el 29,6% de los diagnosticos en foraneos tenia menos de 200
células/pl, este porcentaje es de 21,9% en autoctonos. (Tabla 9 y Tabla 10). Tanto en
personas nacidas en Espafia como fuera, los porcentajes de retraso en el diagnostico
son mayores en mujeres que en hombres, este dato no implica que el retraso
diagndstico sea mayor en las mujeres, ya que el diagnostico mas precoz se observa en
varones HSH lo que determina que globalmente las mujeres se diagnostiquen mas
tarde (como se expone mas adelante - Graficos 8 y 9 - cuando se comparan hombres y
mujeres que han adquirido el VIH por el mismo mecanismo de transmisiéon no se
observa esta diferencia entre ambos sexos). También en foraneos y autdctonos es
mayor el retraso en el diagnostico cuanto mayor es la edad de diagnostico de VIH.

14
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Tabla 9 Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014
en personas nacidas en Espafia.
Porcentajes de retraso en el diagnostico.

< 200 < 350
Total
Sexo

-Hombres

-Mujeres
Edad

- <13
-13-19
- 20-29
- 30-39
- 40-49

- >49

Tabla 10. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014
en personas nacidas fuera de Espaiia.
Porcentajes de retraso en el diagnostico.

< 200 < 350
Total
Sexo
- Hombres

- Mujeres
Edad

- <13
-13-19
- 20-29
- 30-39
- 40-49
- >49
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Segin el mecanismo de transmision, el retraso en el diagndstico es mayor en
aquellas infecciones adquiridas por via heterosexual y en UDI, siendo bastante menor
en HSH (Grafico 8 y Grafico 9). El 15,8% de los diagnodsticos en HSH nacidos en
Espaia y el 20% en HSH fordneos presentaban enfermedad avanzada.

Grafico 8. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014
en personas nacidas en Espafia.
Porcentajes de enfermedad avanzada por sexo y mecanismo de transmision.
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(n=153) (376) (279)

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

Grafico 9. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014
en personas nacidas fuera de Espaiia.
Porcentajes de enfermedad avanzada por sexo y mecanismo de transmision.

Hombres UDI (n=60) Hombres HTX (523) Mujeres HTX (759) HSH (1839)

*UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexuales.
Cifra de linfocitos CD4 disponible 6 mujeres UDI, CD4<200: 16,7%

Por 4rea geografica de nacimiento, el retraso en el diagnostico es mayor en
aquellas personas nacidas en paises de Africa Subsahariana y del Norte de Africa y
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Oriente Medio; un 39,8% y el 44,8% de los diagndsticos en estas personas presentaban
enfermedad avanzada. (Tabla 11).

Tabla 11. Diagnosticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014
Porcentajes de retraso en el diagnostico por area geografica de nacimiento.
< 350 < 500

E. Occidental

E. Oriental
A. Subsahariana

Norte Africa y Oriente Medio

A.del Norte

América Latina

Asia

3. PREVALENCIA DE INFECCIONES POR VIH EN LA COMUNIDAD DE
MADRID. 31 DE DICIEMBRE DE 2014

La tasa de prevalencia de infeccion por VIH se ha calculado para la poblacion
comprendida entre los 15 y 64 afnos de edad. El numerador se ha obtenido a partir de los
casos notificados/captados que fueron atendidos, en al menos una ocasion, en centros
sanitarios publicos o privados de la CM desde el 1 de enero de 2011 hasta 31 de
diciembre de 2014. La busqueda de fallecidos y traslados a otras CCAA se ha llevado a
cabo revisando Tanatos', Cibeles’ y CMBD?’. El denominador se ha obtenido a partir del
padrén continuo de la CM.

Con estos criterios, a 31 de diciembre de 2014 el numero de pacientes infectados por
VIH, con una edad entre 15 y 64 afos, residentes en la CM era al menos de 15.574, lo
que representa una tasa de prevalencia de 355 por 100.000 habitantes. La distribucion
de la prevalencia por sexo y lugar de nacimiento esta incluida en la Tabla 12.

1. Tanatos. Base de datos de fallecidos en la Comunidad de Madrid.

2. Cibeles. Base de datos de Tarjeta Sanitaria. Se ha revisado para captar éxitus y traslados a otras CCAA.
3. CMBD. Conjunto Minimo Baésico de Datos al alta hospitalaria. Se ha revisado para captar éxitus y
casos no notificados de infeccion VIH/sida.

Tabla 12. Personas vivas con infeccion por VIH a 31 de diciembre de 2014. CM

Numero de Tasa x
Casos Vvivos 100.000

Total (15-64 afnos)

Nacidos en Espafia

Nacidos fuera de Espafia

Hombres (15-64 afnos)

Nacidos en Espafia

Nacidos fuera de Espaifa

Mujeres (15-64 afios)

Nacidos en Espafia

Nacidos fuera de Espafia
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4. CASOS DE SIDA EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE DICIEMBRE
DE 2014

Desde el afio 1982 hasta el 31 de diciembre de 2014 se han diagnosticado 22.467
casos de sida notificados en la CM. Se sabe que el 59,2% de los casos han fallecido.

Incidencia de casos diagnosticados de sida

La incidencia de casos diagnosticados de sida se vio afectada por la ampliacién
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 disminucion en la incidencia anual de sida. Desde entonces, los nuevos
diagnosticos de casos de sida se producen, fundamentalmente, a expensas de
diagnosticos tardios de infeccion por el VIH, personas infectadas que no toman
tratamiento antirretroviral 6 que €ste es ineficaz y pacientes de larga evolucion. Hoy dia
la incidencia continua disminuyendo aunque de forma no tan marcada (Grafico 10).

Grafico 10. Casos de sida de la CM diagnosticados hasta 31-12-2014
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* 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)

Ao 2014 no consolidado
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Sexo y edad de diagnostico

Del total de casos notificados el 79,6% son hombres. (Tabla 13).

Tabla 13. Casos de sida de la CM diagnosticados hasta 31-12-2014.
Distribucion por sexo y aiio de diagnoéstico de sida

Hombres Mujeres TOTAL

N % N %
1 100,0 0 0,0 1
8 88,9 1 11,1 9
21 95,5 1 4,5 22
62 87,3 9 12,7 71
139 81,8 31 18,2 170
274 85,6 46 14,4 320
581 79,8 | 147 20,2 728
787 82,5 | 167 17,5 954
906 84,0 | 172 16,0 1078
1064 82,7 | 223 17,3 1287
1152 814 | 264 18,6 1416
1188 80,2 | 293 19,8 1481
1571 794 | 407 20,6 1978
1493 80,7 | 357 19,3 1850
1402 794 | 363 20,6 1765
941 75,9 | 298 24,1 1239
748 76,6 | 229 23,4 977
571 77,4 | 167 22,6 738
551 77,6 | 159 22,4 710
500 81,3 | 115 18,7 615
416 75,5 | 135 24,5 551
437 799 | 110 20,1 547
404 77,7 | 116 22,3 520
359 79,6 92 204 451
342 78,3 95 21,7 437
319 76,5 98 23,5 417
319 73,3 | 116 26,7 435
307 77,3 90 22,7 397
280 75,7 90 24,3 370
252 80,3 62 19,7 314
213 77,2 63 22,8 276
152 78,4 42 21,6 194
120 80,5 29 19,5 149
17880 79,6 | 4587 20,4 22467

*Afio 2014 no consolidado

La incidencia de casos de sida disminuye en poblacion general, hombres y
mujeres. (Grafico 11).
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Grafico 11. Casos de sida. CM 2007-2014
Tasas de incidencia por 100.000

12,0 128 10,5
10,0 1 —— 2.9
8,0 -

’ 6,9
60| D=L ipne2 L sy

’ A & u 4,8
4,0 1 31 35 57 57 AR IEY PN A:'z

) = NS4 1.8 = '

ml Be——— 1

, 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

‘—HombresCM elem—\\ujeresCM ™= & 'TotaICM‘

* Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM
Ao 2014 no consolidado.

La distribucion por edad al diagndstico de sida en el periodo 2007-2014 se
encuentran recogidas en el Grafico 12 y Tabla 14. La media de edad es de 41,2 afios
(DE: 10,3), en hombres 41,7 afios (DE: 10,4) y en mujeres 39,6 (DE: 9,9).

Grafico 12. Casos de sida. CM 2007-2014
Edad al diagnéstico

Total
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Tabla 14. Casos de sida. CM 2007-2014

Datos
2007 2008 2009 2010 | 2011 @ 2012 2013 2014 acumulados
1982-2013
GRUPOS DE EDAD AL DIAGNOSTICO DE SIDA"
5 1 2 1 0 1 3 0 343
0 4 0 0 1 3 1 0 156
54 41 50 37 40 21 17 18 6214
139 | 153 | 136 | 117 98 87 58 42 10129
165| 168 | 148 | 144 | 124 | 110 58 47 3796
54 68 61 71 51 54 57 42 1616
HOMBRES (13 O MAS ANOS DE EDAD AL DIAGNOSTICO DE SIDA) "
UDI 113 | 118 97 74 75| 663 33 26 11197
HTX 61 63 53 56 46 31 29 17 1548
HSH 114 | 111 130| 125| 125| 110 76 68 4110
HD/TF 0 3 2 2 1 0 1 0 245
Vertical 0 0 1 0 0 0 0 0 5
Desconocido/Otros 17 11 6 2 1 0 4 0 373
No consta 10 12 17 20 4 8 7 9 229
SUBTOTAL 316 | 318| 306 | 279 | 252| 212| 150 | 120 17707
MUJERES (13 O MAS ANOS DE EDAD AL DIAGNOSTICO DE SIDA)
UDI 37 42 27 26 14 12 13 5 2665
HTX 58 72 58 64 47 49 28 24 1585
HD/TF 0 2 1 0 0 0 0 0 52
Vertical 0 0 1 0 1 0 0 0 5
Desconocido/Otros 0 0 1 0 0 0 0 0 78
No consta 1 0 1 0 0 2 0 0 30
SUBTOTAL 9 | 116 89 90 62 63 41 29 4415
CASOS PEDIATRICOS (<13 ANOS AL DIAGNOSTICO DE SIDA)
Vertical 4 1 2 1 0 0 2 0 302
Otros 1 0 0 0 0 1 1 0 43
SUBTOTAL 5 1 2 1 0 1 3 0 345
PAIS DE ORIGEN
2609 | 280 244 | 224| 197 170 128 97 20221
148 | 155| 153| 146 | 117 | 106 66 52 2246
417 435] 397] 370 314] 276 194] 149 22467

(a) Afio 2014 no consolidado

(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

Mecanismo de transmision

A partir de 1996 se observa una disminucion del nimero de casos de sida en
todas las vias de transmision, pero principalmente en UDI, este descenso continua
aunque de forma no tan marcada. (Grafico 13). Las caracteristicas por mecanismo de
transmision se recogen en la Tabla 14.
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Grafico 13. Casos de sida de la CM diagnosticados hasta 31-12-2014.

Evolucion del numero 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
Afio 2014 no consolidado. HSH: 68; UDI: 31; HTX: 41

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. (Grafico 14).

Grafico 14. Casos de sida. CM 2007-2014
Porcentaje 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.

Analisis por pais de nacimiento

Del total de pacientes diagnosticados de sida, el 10% no habian nacido en
Espatia, en el periodo 2007-2014 este porcentaje es del 37%. Si analizamos las tasas de
incidencia de los casos de sida en personas nacidas fuera de Espafia (Grafico 15), vemos
que éstas son mayores que las de la poblacion nacida en Espaiia. Las caracteristicas por
sexo, edad de diagndstico de sida y mecanismo de transmision del VIH estan recogidas
en la Tabla 15.

Grafico 15. Casos de sida. CM 2007-2014.
Tasas de incidencia de casos de sida por 100.000 segun lugar de nacimiento.
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*Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM
Ao 2014 no consolidado. Tasas: Hombres Espafia: 3,2; Otros: 7,1; Mujeres Espaia: 0,6; Otros: 2,1
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Tabla 15. Casos de sida. CM 2007-2014.
Distribucion por pais de nacimiento

ESPANA | OTRO PAIS TOTAL
N N N |
SEXO
Hombres 1287 80,0 | 675 71,6 | 1962 76,9
Mujeres 322 20,0 | 268 28,4 590 23,1
1609 |  100,0| 943 | 100,0| 2552 | 100,0
GRUPO DE EDAD
2 0,1 11 1,2 13 0,5
3 0,2 6 0,6 9 0,4
92 57| 186 19,7 278 10,9

444 276 386 40,9 830 32,5
724 450 | 240 25,5 964 37,8
344 214 | 114 12,1 458 17,9
1609 | 100,0| 943 100,0] 2552| 1000
MECANISMO DE TRANSMISION *

UDI 553 43,0 47 7,0 600 30,6

130 10,1 226 33,5 356 18,1

HSH 513 39,9 347 514 860 43,8

Hombres | 767777 9 0,7 10 1,5 19 1,0
Desconocido 25 1,9 15 2,2 40 2,0

No consta 57 4.4 30 4,4 87 4.4

SUBTOTAL 1287 100,0 675 100,0 1962 100,0

UDI 168 52,2 8 3,0 176 29,8

HTX 148 46,0 252 94,0 400 67,8

Mujeres Otros 2 0,6 7 2,6 9 1,5
Desconocido 0 0,0 1 0,4 1 0,2

No consta 4 1,2 0 0,0 4 0,7

SUBTOTAL 322 100,0 268 100,0 590 100,0

(a) UDI: usuarios o ex-usuarios de drogas inyectables; HTX: heterosexual; HSH: hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres

Enfermedades indicativas de sida

Las patologias definitorias de sida mas frecuentes son la tuberculosis, la
neumonia por P. jirovecii y la candidiasis esofagica (Tabla 16).
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Tabla 16a. Casos de sida de la CM diagnosticados hasta 31-12-2014
Enfermedades al diagndstico de sida.

2007-2014 1982-2014 |
N % N | % |
Candidiasis esofagica 344 | 12,0 | 3691 | 144
Candidiasis traqueo-bronco-pulmonar 5 0,2 79 0,3
Coccidiomicosis diseminada 0 0,0 1 0,0
Criptococosis extrapulmonar 44 1,5 271 1,1
Herpes simple mucocutianeo cronico 19 0,7 218 0,8
Herpes simple bronco-pulmonar y/o esofagico 20 0,7 87 0,3
Criptosporidiasis intestinal 29 1,0 394 1,5
Histoplasmosis diseminada 12 0,4 40 0,2
Isosporiasis 7 0,2 38 0,1
Enfermedad por CMV 97 34 400 1,6
Retinitis CMV 24 0,8 331 1,3
Neumonia P. jirovecii 560 | 19,5| 4882 | 19,0
Toxoplasmosis cerebral 135 4,7 1430 5,6
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 107 3,7 610 24
Enf. MAI o Kansasii disem/extrapulmonar 32 1,1 363 1,4
TBC diseminada/extrapulmonar 324 | 11,3 4479 | 174
Otras micobacterias 5 0,2 138 0,5
Sepsis de repeticion por Salmonella 2 0,1 71 0,3
Neumonia intersticial linfoide (<13 aiios) 1 0,0 50 0,2
Infecciones bacterianas recurrentes (<13 aiios) 3 0,1 93 0.4
Sarcoma de Kaposi 305 | 10,6 1395 5.4
Linfoma cerebral primario 14 0,5 77 0,3
Linfoma no Hodgkin 172 6,0 807 3.1
Encefalopatia VIH 91 3,2 832 3,2
Caquexia VIH 68 2.4 1547 6,0
Tuberculosis pulmonar (>12 aios) 256 8,9 1988 7,7
Neumonias bacterianas repeticion (>12 aiios) 177 6,2 1241 4,8
Carcinoma invasivo de cervix 18 0,6 128 0,5
NUMERO TOTAL DE CASOS * 2650 | 100,0 | 25681 | 100,0

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

Tabla 16b. Casos de sida de la CM diagnosticados hasta 31-12-2014
Enfermedades mas frecuentes diagnésticas de sida (2007-2014).

2007-2014

N Y%
Tuberculosis
Neumonia P. jirovecii
Candidiasis esofagica
Sarcoma de Kaposi

Neumonias bacterianas repeticion (>12 aios)
Linfoma no Hodgkin

Toxoplasmosis cerebral

Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Enfermedad por CMV

Encefalopatia VIH
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5. MORTALIDAD EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE DICIEMBRE DE 2014

Hasta el 31 de diciembre de 2014 han fallecido 17.025 personas con infeccion
por VIH. De ellos, 13.288 (78%) habian sido diagnosticados de sida. Entre 2007 y 2014
la cifra de fallecidos fue de 1.999. En el Grafico 16 vemos la evolucion del nimero de
fallecimientos, se observa un importante descenso desde 1996 relacionado con la
aparicion del TAR.

Grafico 16. Personas infectadas con VIH fallecidas hasta 31-12-2014
Evolucion por afio de fallecimiento
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Desde la aparicion de la epidemia, la media de edad al fallecimiento ha sido de
37 anos (DE: 10,7), aumentando paulatinamente hasta el afio 2014. Asi, en el periodo
2007-2014 la media de edad ha sido de 47,4 afios (DE: 9,8), ademas el 52,4% de los
hombres y el 54,6% de las mujeres tenian 40-49 afios de edad al fallecimiento (Grafico
17).
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Grafico 17. Personas infectadas con VIH fallecidas. CM 2007-2014
Distribucion segun edad al fallecimiento.
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Las caracteristicas de las personas fallecidas con VIH se recogen en la Tabla 17.
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Tabla 17. Personas infectadas con VIH fallecidas. CM 2007-2014
Distribucion segiin mecanismo de transmision, sexo y lugar de nacimiento

Hombres Mujeres

Espafia Otro Espafia Otro
1021
71,1% | 20,4%

184 57
12,8% | 37,5%

92 40 75
6,4% | 26,3% | 20,9% | 80,4%
11 0 10 3
Otros
0,8% 0,0% 2.8% 5,9%
129 24 15 3
Desconocido/ No consta
9,0% | 15,8% 4,2% 5,9%
1437 152 359 51
100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0%

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

En el 57,2% de las personas fallecidas con VIH las causas de éxitus fueron
eventos NO-sida, el 25,9% fueron eventos sida y en el 16,9% se desconocia o no
constaba la causa de fallecimiento (Tabla 18).

Tabla 18. Personas infectadas con VIH fallecidas. CM 2007-2014
Distribucion segiin causa de fallecimiento

Causa de fallecimiento % |
Eventos sida 25,9
Neumonia bacteriana 7,9
Linfoma no Hodgkin 4,3
Neumonia por P. jirovecii 3,7
Leucoencefalopatia multifocal progresiva | 2,5
Tuberculosis pulmonar/diseminada 2,1
Otros eventos sida 5,4
Eventos NO sida 57,2
Tumores no asociados con el VIH 16,8
Hepatopatias (incluido hepatocarcinoma) | 16,2
Enfermedad vascular 3,7
Otras 20,4
Desconocida / No consta 16,9
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En personas diagnosticadas de infeccion por VIH después del anio 2007 las
causas mas frecuentes de fallecimiento son los eventos sida (58%). En cambio, las
personas diagnosticadas de infeccion antes del ano 2007 presentan como causas de
fallecimiento mas frecuentes los eventos NO sida (61,9%) (Tabla 19)

Tabla 19. Personas infectadas con VIH fallecidas en el periodo 2007-2014. CM
Distribucion seguin fecha de diagnéstico de VIH y causa de fallecimiento

Diagnosticos de VIH previos a 2007 (n=1736) Diagnosticos de VIH 2007-2014 (n=270)
Causa de fallecimiento % Causa de fallecimiento

Eventos sida 19,3 | Eventos sida 58,0
Neumonia bacteriana 8,6 Linfoma no Hodgkin 14,3
Linfoma no Hodgkin 2,2 Neumonia por P. jirovecii 12,5
Leucoencefalopatia multifocal progresiva | 1,9 Leucoencefalopatia multifocal progresiva 5,4
Neumonia por P. jirovecii 1,9 Tuberculosis pulmonar/diseminada 4,9
Tuberculosis pulmonar/diseminada 1,5 Neumonia bacteriana 4,5
Otros eventos sida 3,2 Otros eventos sida 16,4

Eventos NO sida 61,9 | Eventos NO sida 34,4
Hepatopatias (incluido hepatocarcinoma) | 18,9 Tumores no asociados con el VIH 11,6
Tumores no asociados con el VIH 17,9 Hepatopatias (incluido hepatocarcinoma) 3,1
Enfermedad vascular 4.3 Enfermedad vascular 0,9
Otras 20,8 Otras 18,8

Desconocida / No consta 18,8 | Desconocida / No consta 7,6

Se ha realizado un andlisis de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH con
posterioridad al afio 2007 y que han fallecido, considerando mortalidad temprana
cuando transcurren 4 afios desde el diagnostico de VIH hasta su fallecimiento, y a su
vez dividiendo aquellos que fallecieron en los dos primeros afos desde el diagndstico y
aquellos fallecidos en el tercer y cuarto afo, observando en ambos grupos el porcentaje
de pacientes diagnosticados con menos de 200 linfocitos CD4 (PEA) y la causa de
éxitus (Tabla 20).

El 84,2% de las personas fallecidas en los dos primeros afios tenian una cifra de CD4
menor de 200 cuando fueron diagnosticados, este porcentaje es del 57,1% en los
fallecidos en el 3-4 afio.

Por causa de éxitus, el 62% de los fallecidos en los dos primeros afios fue por eventos
sida, principalmente Neumonia por P. jirovecii (14,7%) y Linfoma no Hodgkin
(13,6%). Un 30,4% fallecio por eventos no sida. En aquellos fallecidos en el 3-4 afio, el
55,6% fue por eventos sida, principalmente LNH (25,9%). Un 40,7% fallecié por
eventos no sida.
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Tabla 20. Personas diagnosticadas de VIH (2007-2014) y fallecidas. CM
Distribucion segun tiempo transcurrido entre diagnostico de VIH y éxitus.

0-24 meses 25-48 meses
n= 222 n= 28
% PEA al
diagnostico VIH 84,2% 57,1%
Causa de éxitus
62,0% 55,6%
Eventos sida Neumonia P. jirovecii: 14,7% LNH: 25,9%
LNH: 13,6% Toxoplasmosis: 7,4%
LMP: 6%; Tuberculosis: 6% Neumonia bacteriana: 7,4%
30,4% 40,7%
Eventos no sida | Tumores no VIH: 8,2% Tumores no VIH: 18,5%
Hepatopatias + HepatoCa: 2,2% | Hepatopatias + HepatoCa: 3,7%
DesconocidaNC 7,6% 3,7%

* PEA (Presentacion con enfermedad avanzada)

6. COMORBILIDADES EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. 31 DE DICIEMBRE DE 2014

En el Registro de casos de VIH/sida se recoge informacién de comorbilidades
asociadas a la transmision de la infeccion por VIH. Se dispone de informacion sobre
infecciones de transmision sexual e infecciones por virus hepatotropos (Virus de
Hepatitis A, Hepatitis B y Hepatitis C).

En relacion a las infecciones de transmision sexual (ITS) se dispone de
informacion en 6.174 pacientes (68,2%) de los 9.049 diagnosticados de infeccion VIH
en el periodo 2007-14. Se ha diagnosticado al menos un episodio de ITS en el 50,6% de
los pacientes (3.125).

Los agentes etioldgicos y los cuadros clinicos observados se muestran en la
Tabla 21.
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Tabla 21. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.

Infecciones de transmision sexual asociadas

Si No
Agentes etiologicos
. 1834 4802
Treponema pallidum (27,6%) | (72,4%)
. 508 4910
Neisseria gonorrhoeae 9,4%) | (90,6%)
»* /0 )9 70
Chlamydia trachomatis (52:06/ ) (9116602/ )
70 )9 70
. ) 277 4130
Virus Herpes Simple (6,3%) | (93,7%)
Virus Papiloma Humano (VPH) (zgofolA) ) (7?;52&) )
b) b)
Otros agentes etiologicos (3165‘?/ ) (911:01/ )
sV 70 >+ /70
Cuadros clinicos
. 1834 4802
Sifilis (27,6%) | (72,4%)
. e 39 726
Cervicovaginitis (5,1%) | (94,9%)
. 454 3982
Uretritis (10,2%) | (89,8)
Proctitis 23 410
(5,3%) | (94,7%)
. , 51 4303
Linfogranuloma venéreo (1,2%) | (98,8%)
9%« /0 »0 70
. 277 4130
Herpes Simple (6,3%) | (93,7%)
. ) 942 3618
Lesiones asociadas VPH (20,7%) | (79,3%)
Otros cuadros clinicos (2161‘; ) (9‘,‘7223 )
»9 70 ¥ 70

Respecto a las infecciones por virus hepatotropos se dispone de informaciéon
sobre virus hepatitis A en el 46,7% de los pacientes, hepatitis B en el 71,2% y hepatitis
Cen el 73,8%. Los datos obtenidos se muestran en la Tabla 22.

Tabla 22. Diagnésticos de infeccion por VIH. CM 2007-2014.
Infecciones por virus hepatotropos asociadas

Si No
Virus hepatitis A (5243’ 22@ (4;?;;,)
Virus hepatitis B* (322}(7);) ) (6"‘7?3?"2)
Virus hepatitis C (9?;;) ) (9?)?5;,)

* Virus hepatitis B positivo-HBSAg+ 6 hepatitis B pasada-HBSAg- con Anti HBC+
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7. VIGILANCIA DE LA TRANSMISION VERTICAL DE LA INFECCION POR
VIH EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Desde 1981 hasta el 31 diciembre de 2014 se han estudiado 3.482 nifios
expuestos a infeccion vertical debido a infeccion por VIH de la madre. Durante el afio
2014 hemos recogidos informacion de 75 nifios nacidos de madre con VIH, hasta la
fecha de elaboracion del informe no tenemos constancia de ningun nifio diagnosticado
de infeccion por VIH ocurrida por transmision vertical en el afio 2014.

8. 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 diagnosticos de VIH ocurridos desde el afio 2007, podemos realizar un
analisis real de la situacion epidemioldgica de la infeccion 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.

Cada ano se diagnostican cerca de 1.000 infecciones por VIH, con una tasa de
incidencia mayor en hombres que en mujeres y en poblacién inmigrante frente a
autoctonos. La mayoria son hombres y la principal via de transmision es la sexual, con
predominio de las relaciones sexuales entre hombres. Casi la mitad de las personas
diagnosticadas habian nacido fuera de Espaia. El retraso en el diagnostico es importante
por su trascendencia clinica y de salud publica, una cuarta parte presentaba enfermedad
avanzada (<200 linfocitos CD4/ul) en el momento del diagnostico, este porcentaje es
mayor cuando la transmision es HTX 6 en UDI, y en personas originarias de fuera de
Espafa. La prevalencia de infeccion por VIH se sitia en mas de 300 personas con
edades entre 15 y 64 afios por 100.000.

Los casos de sida contintan descendiendo, desde 1996 con la aparicion del
TAR, al igual que el nimero de fallecidos, si bien esta tendencia esté ralentizada en los
ultimos afios. Aunque en los nuevos casos de sida, la via sexual de adquisicion del VIH
tiene cada vez mas importancia, se mantiene un nimero importante de casos en UDIL
Entre las causas de fallecimiento en personas diagnosticadas de VIH con posterioridad a
2007, las mas frecuentes son los eventos sida.
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