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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA EN LA RIOJA. (s¡ruación a 30-0e-e8)

l\¡.e Eugenia Lezaun Larumbe. Fesponsable del Begistro Begionalde Sida. Jele de Sección de Infomación Sanitaria y
Vigilancia Epidem'ológica. Servicio dé Epidemiologíay Promoción de ta Satud detcoblerno de La Rioia.

C. Desde 1981, año en el que comenzó la epidemia de
¡ ,,c{a en España, hasta 1998, se han producido numero-
U .-JS avances en el control de la misma, reflejándose
¡ éstos tanto en la magnitud y evolucjón en la aparición de
L casos de sida, como en la calidad de v¡da y superv¡ven-
L cia de las personas afectadas.
| ,. Desde el año 1996 el acceso, a los nuevos antirretro-
¿ vkales, a los tratamientos y profilax¡s frente a las ¡nfec-
L ciones oporlun¡stas y a olros cuidados de índole clínico y
| . prevenlivQ, ha tenido consecuencias manifiestas en la
; calidad de'vida y la supervivenc¡a de las personas afec-
| ., tadas por el VlH. Desde el punto de v¡sta epidemilógico,
i. estas consecuencias se han traducido en, dism¡nuc¡ones
i ¡mportantes en la mortalidad por VIH-sida y descensos
l¡. en la incidencia de casos de sida, reflejados en los datos
i delaño 1997. En consecuencia nos enfrentamos a cam-
i bios en la hislor¡a natural de esta enfermedad, que lleva-
,.- . B implícito aumento de la prevalencia de inlección, aún
i -io el supuesto de que la incidencia de VIH se mantu-
i; viera constante o dism¡nuyera.
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Metodología
El Registro Regional de casos de Sida de La Rioja, es

un proyecto a nivel reg¡onal del Reg¡stro Nacional de
Sida y es el Sistema de Infomación para la vigilanc¡a de
esla enfermedad. En é1, se centraliza la recepción de las
notificaciones de todos los declarantes, se tevisa la
correcta cumplimentación de los protocolos, se realiza la

depuración de datos y duplicidades y se remite una copia
al Registro Nac¡onal para su verificación como caso
nuevo a nivelnacional.

El Regisfo Nacional de Sida, recibe los protocolos de
nuevos casos de las d¡lerentes Comunidades Autónomas
y entidades declarantes como la Subdirección General
de lnst¡tuciones Penitenciarias y en reun¡ones con perio-
dicidad k¡meslral, confirma los casos como nuevos, asig-
nándoles un número de caso nacional y notificándolos a
los correspondientes Regislros Begionales.

El caso nuevo de sida, es as¡gnado a la Comunidad
Aulónoma donde res¡de habitualmente el enlermo en el
momenlo del diagnóstico, con independencia del lugar
donde se realice el diagnóstico de caso y de su declara-
ción.

A electos de v¡gilancia epidemiológica, los criterios de
detinición de caso quedan tal como se expresan en el
protocolo de declaración de casol .

Resultados
Prevalencia de casos de s¡da en la Rioja

Desde el año 1986, en que se notificó el primer caso
de s¡da en La Rioja y hasta el 30 de sept¡embre de 1998,
se han confirmado en la Comunidad Autónoma de La
Rioja un total de 323 casos de sida. El 83o/o oe tos casos
son varones y de estos el 61% tenía en el momento del
diagnóstico una edad comprendida entre 25 y 35 años,
Los menores de 13 años (casos pediátricos) suponen el
2,5% de los casos. (Figura 1).

1. -Vigllancia epidemiológica delSida en La Rloja. (Situación a 30-09-98).

2. - Evaluación de la notrficación de E.D.0.

3. - Defuncionesen La Riojasegún grupo de causa, sexo y edad.

4. - Estado de las enfermedades de decla¡ación obigatoda.

4.1. - Situación GeneÉ|.

4.2. - Disl¡ibución porZonas de Saud.
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Figura 1. D¡str¡buc¡ón de casos acumulados de s¡da
por edacl y sexo. La Rioja 1986-1998-.
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La categoría de lransm s ón más lrecuenle es la utili-
zación de drogas por vía parentera (UDVP) que supone
el 69,9% de los casos, seguida del 17,3% de os casos
debidos a lransmisión heterosexual. E 4% tiefen como
factor de riesgo el ser varones homosexuales o bisexua-
les y  e l  2 ,2% presenlan la  práct icas de r iesgo de
horo/bisex.a idad Tás (ons-no de drogas por v a
parenleral. Todos los casos pediáiricos son h¡jos de
madres de riesgo (H[,48). En el 3,7% de los casos no se
tie.e inlormac'dn suÍcielte para asignarlos a una cale.
goría de transmisión. (Figura 2).

Figu¡a 2. D¡sly¡bución porcentuat de casos
acumulados de s¡da por práct¡ca de r¡esgo. La R¡o¡a
1986-1998..

mayores de 40 años, lrente al porcenlaje del 2,2%, para
el mismo grupo de edad, que presentan los casos cuyo
riesgo es el ser TJDVP

Las inJecciones oportunistas son el grupo de enfer-
medades indicativas de sida más frecuentes (66,6% de
los casos), la tuberculosis es la enfermedad prlncipal en
e 24,1% de os casos y el síndrome caquéctico en el
4,6%.

La tasa de lelalldad acumu ada es de 57,3% de os
casos. Los varones presenlan una tasa de lela idad
especilica del 56,9%, fenle a la tasa de etal dad en
mujeres del 58,9%. En la tabla 1 se mueslra la distribu-
ción por edad y sexo de los casos acumulados de sida y
0elunctones.

Tabla'1. D¡str¡bución de los casos acumulados de
Sida y su ¡etal¡dad por grupos de edad y sexo. La
Rioia 30-09-98.

En el año 1997 se han notlficado un totalde 22 casos
nuevos de sida, lo que supone una disminución del 51%
respecto al año anlerjor. Este descenso importante de la
incidenc¡a, es debido al efecto de os nuevos tratamien-
tos antirrefovirales antes del diagnósiico de sida. -

La distribución por sexo refleja que la mayor parte soñ
honbres co1 18 casos frenle a 4 casos en rnu.eres.

En la disiribución de los casos por edad, el 40,9% se
encuentran en el grupo de 34 a 39 años, el 27,3% tienen
edades comprendidas enfe 30 y 34 años y el 18% enlre
20 y 29 años. El 13,6% de los casos son mayores de 40
años

Los casos por la categoria de transmisión se disfibu-
yen ent re.  e l  ' ¡esgo de usLar ios de d.ogas por  v ia
parenteral en hombres (94%) y en r¡ujeres (75%) y el
riesgo de la lransmisión heterosexual que presenló un
caso en hor¡bres y uno en mujeres.

Respecto a la enfermedad ¡ndicativa de sida, e 50%
de los casos presentan infecciones oportun slas y el 41%
tuberculosis.

Anal¡zando la evolución del sida en La R oja destacan
las siguientes caracteristicas:

La evolución de la incidencia que en los primeros
años presentó un incremento muy importanle, se estabili

E
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La razón de casos de sida hombres/mujeres es de
4,8. La distribución de los casos por lransm¡s¡ón del VIH
dlfiere según el sexo. La razón hombres/mujeres con
práctica de riesgo asociada a UDVP es de 5, mlenlras
que, Ia razón es de 3,3 en la categorÍa de transm¡sión
por vía heterosexual.

La presentación de los casos por práctica de desgo,
también diliere por grupos de edad. AsÍel 44,6% de los
casos de sida asociados a transmisión heterosexual son

TOTAL VARONES MUJERES J

a - 2 6 6 3 l 3
2 2 l

l 5 - l 9 0 1 0 0
2 4 . 2 4 2a 20 l 6 12 I
25 29 a7 68 1 9 l L )
30 34 96 56 11 3
3 5 - 3 9 5 1 1 9 5
40 49 21 I 20 I

t 3 1 2 1 2
6 3 3 0 0

323 185 267 152 56
56,9 54.9
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zó hacia el año 1990, y el aumento de los casos en el
año 1994 estuvo justificado por la ampliación en dicho
año del criterio epidemiológico de definición de caso
sida, alcanzando una incidencia de 188 casos nuevos
por millón de habitantes. Esla ¡nc¡dencia se manluvo
estable hasta el año 1997 oue exDerimentó un descenso
importante (tasa de 84,6 casos por millón) por el etecto
de los nuevos tratam¡entos antirretrovirales aplicados a
los inlectado por VIH antes de que presenten criterios de
diagnóstico de sida. Este efecto es probable que supon-
ga un cambio ¡mportante en la epidemiologÍa del sida
(Figura 3).

Figura 3. Incidencia de sida por año d¡agnóstico. La
Bio¡a 1986-1998'.

En relación a la trasmisión. la eoidemia maniliesta la
tendenc¡a a dos grandes grupos de riesgo mayorilarios,
en primer lugar los casos ligados a usuarios de drogas
por via parenteral y en segundo lugar los casos de sida
atr¡buidos a transm¡s¡ón heterosexual. Tabla 2.

En la evolución de las enfermedades indicativas de
sida se observa un incremento de los casos donde la
enfermedad para el criter¡o de d¡agnóst¡co es la tubercu-
losis, presentándola como primera enlermedad indicativa
de sida el 40% de los casos declarados en 1997. Este
incremento está claramente influenciado por la inclusión
en el año 1994 de la tuberculosis pulmonar como caso
de sida. Tabla 3.

A nivel estatal2, la tasa de'incidencia del año 1997
fue de 108 casos nuevos por millón de habitantes. Por
primera vez desde el comienzo de la epidemia se confir-
ma una disminución del número de casos nuevos en
todas las categorías de transmisión. La tasa de nuestra
Comunidad de 84,6 casos por m¡llón de hab¡tantes se
sitúa por vez primera por debajo de la med¡a nacional.
Figura 5.

AI  comparar  los  datos ent re  Comunidades
Autónomas, se observa que La Rioja es la Comunidad
que presenta el mayor porcentaje de casos atribuidos a
transm¡s¡ón heterosexual junto con Aragón, estando en
concordancia con la tendencia creciente oue Dresenta
esta transmisión en nuestra Comunidad.

Por otro lado la fansmjsión por "prácticas de riesgo
homoib¡sexual" en La Rioja, supone uno de los porcenta-
jes más bajos en relación al resto de Comunidades.
Tabla 4.

Figura 5, Incidencia de sida en España, año 1997.

Tasas por millón

C) Menor de 50 casos a De50a100casos

F '.ñb qén¡dñ Nadonat de srda
a De 10r a 250 casos b;i;;;ó";;-"p,,..". "",srs

La edad de los casos de sida presenta una estab¡l¡za-
c¡ón en el grupo de edad de 20 a 29, observándose una
tendencia creciente de aparición de casos en edades
más avanzadas trente al decrecimiento de sida en
menores de edad. (Figura 4).

F¡gura 4. Casos de s¡da por grupos de edad según
" "ño de diagnóst¡co. La Rio¡a 1986 a 1997.
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Tabla 2. Núméro y porcenta¡e d€ cásos de s¡da en Lá Rtoja por categoríá de rransm¡s¡ón, ségún et año de
diagnóst lco.  Regist ro R€g¡onál  de SIDA. Fecha de actuat izac¡ón:  3O-O9-9A.

Tabla 3. Número y porcenra¡e de casos de stda en La R¡oja por enferñerrad ¡nd¡car¡va, según et año de
diagnóst¡co. Réglstro Regional de SIDA. Fecha de actuattzacióñ: 3O-O9-9a.

Tabla 4. Porcénlaje de casos acumulados de sida en España por caregoría de transm¡stón, según Comun¡dad
Autónoma de residencia. Reg¡stro Nácional de s¡da. Fecha de acruatizac¡ón: 3O-O9-9a.

2.6 1 . 9 10,5 o.2 1
2.3 3 .1 2 .O o.5 s73

'1.2

50.5 2 ,O 3_6
33.O 2.6 L l
64.1 3 .9

2 ,O 2_A o.2
2.O

1 3 , 5 o.2 11.503
62.3 1 . 4 1 . 2 1 1 , 3 2 .4

5 .O 2.5 2,2 5 .3 634
4 . 1 1 . 2 2 . 1 o.1

66.2 1 . O 1 . 1 o,2 12.522
56.1

0 .4
1 . 3 2 .4

1 . 4 5 .5 4 .3
9 .4 3 .9 5 .9 51

1 . 1 1 6 1 . 1 142
54.5 1 5 2,3 6 .9 1 , 5

13.9 64.1 't.6

H jos de madres d€ i€sqó; H6'6
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1. Cenlro Nacional de Epidemiología. NLreva deiinicón de caso Sida para la vlgiancia epidemiológica. Bol. Epidemiológico [Iicrobolóqico.

1994; 1r81-82.
2. Cenfo Nacional de Epiderniología. Vlgilancia del S da en España, Inlofire lrimestral número 3/98. fi¡adfdi l,¡inisterio de Sanidad y

Consur¡o, 1998. (Documento m meografiado)

1946 33.3 3
33.3 3

1 2 1aap
4.3 2 4,3 2

3 1 2A
2 3 32
3 2 3,2 5 12.9 3 l !_oo.q
1 3 24
3 2.O 1 2.O 1qo-q

1q-o-41995 2 2 , 1
1996 1 2.2 2 ,2 3 1 . 1 2 .2 45

2 22
l99A ao,o 3 1 5

1 3 2.2 323
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Comentario epidemiotógico det mes de sept¡embre de 199g

.Durante el mes de sept¡embre de 1998 (semanas epidemiológicas 35 a 39) se han producjdo dos brotescorectivos de toxiinfección arimentaria por sarmonefla. EI primeó se proJu¡o en Arnedo con un totar de 18afectados sobre un total de 1 10 asistentes. El.alimento próablemente'imptiiaoo tue una tortirrá oe paiaiá. ersegundo se produjo en Logroño, en una ram¡¡ia de cuatro personas, resurtando afectadas ras cuairo perso-nas. No se pudo idenlificar el agente causat.
Por otro rado se notif¡caron dos casos de parotiditis infecciosa: uno en un nrno de 4 años de edad, con ravac!nación previa compreta y otro en una niña de g meses, no vacunada, por tanto, frente a parot¡d¡tis.Brote de tularem¡a
Durante el mes de septiembre de 1998 se ha ¡nslaurado un sistema de alerta epidemiológ¡ca orientado ala detecc¡ón precoz de posibies casos de tularem¡a. Coro "" ,.""orAuá" f¡nal.i ¿e Oic¡eñ.0li]16;;principios de 1998 se produjo un brote de turarem¡a rerac¡onado con ra caza de riebres y que urecio prin"ipalmente a ra comunidad de castita y León y donde se produjeron "á"iáoo """o". En La Rioja se decraróun caso sospechoso, s¡ bien poster¡ormente se descartó serolégicamente esta enfermedad. Durante el mesde agosto de 1998 se notificó otro brote de turaremia en casti¡¡á-La Mancha asociado a ra man¡puración deca¡grejos de rÍo y que afectó a 16 personas. La mayor parte de to" """o" lorr""ponoreron a ta forma úlcero-glandular, con aparición de un síndrome febrir, afeciación variabre der esiaoo generat, adenopatías y/o pre-senc¡a de lesiones cutáneas o mucosas.

,r . El reservorio der organismo causante (Francisera turarensis) son ros pequeños roedores y ragomoffosY(liebres, conejos, ratas y topos de agua), aves y ras aguas contaminadas por orina y heces de ros animaresenfermos o mueftos. E¡ agua y los looos pueden mantener el microorgan¡smo en cond¡c¡ones de viabilidaddurante más de tres meses. mientras que en ros animares muerto" ""tÉ p"i,ooo o" uiabiridad puede tegar aser de cualro meses. por tanto los colectivos de mayor riesgo son tos "áádores y pescuoore".
_  S i  aparecen casos  sospechosos ,  es tos  deben comunicarse  de  to rma urgente  a l  Serv ic io  deEpidem¡ología y promoción de la Salud de La Rioja.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblacjonal. Sept¡embre .1998.

SEMANAS POFCENTAJE DE DECLAFACIÓN (1) POBCENTAJE DE DECLABACIÓ¡] EN BLANCO (2)

1 7 , 1 0

t 5Ja
14,59
8 , 1 3

36
37

80,54
83,62
a7.42

38 88,76
39 90,31

(1) Elpd@nlale poblacionalde declaracióñ estima la proporcron de pe*onas en La R¡oja sobre tás que se ha ¡ecbdo notificación de casos.
,",":li:j:*i:,!"jl1':l:jde 

decraracióñ en b ancoes,ima ¡a proporcjón de persona" ¿" i. n¡"É1"ii" "" w", ¡,abiendo recibido inrormación,

Declarantes '!e los que no 6e ha rccib¡cto not¡ticac¡ón de Enfenedades de Dectarac¡ón obt¡gatot¡a (EDo) o ha s¡do rccí

de 
Decla€ntes de los que no se ha recibido párte de EDo de ninguna de las cinco sef¡anas epidemiotógicas de mes de sepliembre
- Dq. EstherVázquez pineda. lrédico Tiiutar de Ezcarav
'D. Francisco Do¡ado García_ t\,4édico Titularde Tudetita

- D.e l\¡.¡ Eugenla Pér€z Grau. [,4édico de Sotés
' D.! crisrina Banco Bamos. c o" s. to"qrin iiirura". rogrolo

Declarantes de los que se ha recibido sistemáticamente en blanco durante las clnco semanas eprdemiotógicas det mes deSeptiembre de 1998.
- D.q Nat v¡dad Pascuati,{ayorat. C. de S. Joaquín Eizatde. Loqroño.
- D [4rnuel f¡e.ñánde7 Saerz. C. de S L¿bradores Loaro¡o.
-  D ' fV. ts  Jesi< Nlar t i , rez [ ¡ar t ;nez.  C.  oe S. Iab.adore:  Loorono_
- D." Ros¿hd llt¿nrnez ATpicueta. C. de S L¿braoores Loq¿io
- D Ca.los Jin erez Pat¿c,os. C de S. rsoa ero Loq.oio.
- D.q Bosa f\¡.4 Marlínez Azpicuela. C. de S. Labradores. Looroño.
- D.a Elena l\ruro Nájera. C de S. de Nájera

- D. lgnacio Ugarle Oyazábat. C. de S. Lab¡adores. Logroño.
- D. Vicente Cuadrado patma. C. de S. Labradores. Logroño.
' D. Francisco J. Santar¡aria [¡arÍn. C. de S. de Nájera.

D. I  ucio Po i lo Barcdt¿. C. oe S. E:p¿4ero. log.oro.
' D. Cruz Amiama Pé¡ez de ViÍar. t\,4édico d€ Atbenie.

D. Jesús Felipe conzátez. C. de S. Espartero. Logroño.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBBE 1998.

Fu€nis: Rellslro dé Enfemedades d€ Dala€c ón Obligalor a on La Bioiá. Dnécc ón Général de Salod y Consumo.
' Fu6nle: lNE. Población do hocho d€ L, Rioia. Canso d€ oob ación 19S1.

ÍTASAS POR lO().OO() HABITANTES)

La suscr¡pción al B.E.R. es gratuita, sieñpre que sea dirigida a cargo oficial. Los profes¡onales sanitarios
pueden remit¡r artículos para su pub¡icac¡ón previa selección.

DIBECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información San¡taria y V¡gilancia
Epidem¡ológica. C/V¡l lamediana, 17-Te|.941 29 11 00 Extens¡ón 5051 . LOGROñO
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