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La infeccion por el VIH representa uno de los problemas de Salud Publica de mayor gravedad que ha tenido que afrontar nuestro pais
en los ultimos afios y cuyo coste humano, social y econémico la ha convertido en uno de los retos sanitarios mas importantes para la
sociedad espafiola. Aunque en los cuatro dltimos afios los avances terapéuticos han reducido dramaticamente el desarrollo y
mortalidad del sida, lamentablemente se siguen produciendo nuevas infecciones.

Si bien la situacion actual refleja una mejora en la calidad y en la esperanza de vida en las personas sujetos afectadas, ésta deberia
verse desde un punto de vista de control de la epidemia y con el objetivo de dar respuesta a una serie de preguntas importantes. ¢ Qué
nos dicen las cifras de casos de sida con respecto al nimero total de infectados por el VIH del pais? ¢ Esta aumentando el nimero de
nuevas infecciones por el VIH? {Cémo estén afectando los nuevos tratamientos antirretrovirales al nimero de casos de sida? Esta
informacion sobre la carga asistencial de los pacientes seropositivos para el VIH en nuestra red sanitaria nos va a ayudar en la
planificacion de los recursos sanitarios. También nos va a indicar si las estrategias de prevencion que se pusieron en marcha hace
afios han sido efectivas en los grupos para los que fueron disefiadas, y si tenemos que cambiar la direccion de las campafias de
prevencién hacia otros colectivos.

La informacién que mejor ha definido la dimensién de la epidemia en Espafia procede del Registro nacional de casos de sida
complementada por estudios de seroprevalencia seriada en poblaciones centinela. Sin embargo, debido a que los nuevos tratamientos
reducen de forma muy importante la progresion al sida, la utilidad del Registro de casos de sida no refleja la tendencia de la infeccion
por el VIH, por lo que es importante mantener sistemas de informacién paralelos que nos permitan monitorizar la epidemia del VIH en
nuestro medio hasta la puesta en marcha de un Registro de infectados.

SITUACION DE LOS CASOS DE SIDA EN ESPANA DESDE 1981 A 2000

El Registro nacional de casos de sida se establece en Espafia en 1983 tras la aparicion de los primeros casos y ha representado la
fuente de monitorizacion de la infeccién mas sélida del pais hasta los ultimos afios, por tratarse de un registro bien establecido cuya
sub-notificacion, del 10%, es similar a la de otros paises europeos.

Hasta el 30 de junio de 2000 se habian notificado al Registro Nacional de Sida un total de 58.091 casos contabilizados desde el
comienzo de la epidemia. Espafia tenia hasta 1997 la mayor tasa de incidencia de sida de todos los paises europeos (11,7 casos por
100.000 habitantes) pero, desde 1998, ha pasado a ocupar el segundo lugar después de Portugal. En Espafia, la mayor incidencia de
nuevos casos de sida se alcanz6 en 1994 (Figura 1) y desde entonces no ha dejado de disminuir, produciéndose una caida superior al
60% en los cinco afios siguientes. A partir de 1999, el ritmo de descenso se ha ido suavizando, lo que podria indicar que se esta
llegando a una estabilizacion de la incidencia de sida en 2500 casos nuevos anuales. La evolucion favorable de los nuevos
diagnésticos de sida en Espafia refleja los avances en la lucha contra el sida, tanto en la prevencidon como en la asistencia sanitaria,
pero es fundamentalmente atribuible a la introduccion de los tratamientos antirretrovirales de alta actividad que retrasan las
manifestaciones de sida y disminuyen su letalidad. Los datos de la Encuesta hospitalaria sobre la utilizacién de recursos y
caracteristicas de los pacientes con VIH/SIDA muestran como, en 1995, un 21% de los pacientes seropositivos atendidos en los
servicios hospitalarios del Sistema Nacional de Salud recibia un tratamiento antirretroviral doble y 1,7% triple, que en 1996 estas cifras
eran del 58% y del 26%, respectivamente, en 1997 del 21% y del 76,5%, y en 1998 del 13% y del 77%, lo que reflejaria que ya en
1996, el desarrollo de sida pudiese haberse retrasado como consecuencia del tratamiento antirretroviral combinado. En este andlisis de
la tendencia temporal hay que tener en cuenta el efecto del cambio de definicion de caso de sida (que entré en vigor en Esparia en
1994) y que produjo un aumento aparente (artefacto) del nimero de casos al incluir tres nuevas enfermedades, dos de las cuales, la
tuberculosis pulmonar y las neumonias bacterianas de repeticion, ademéas de ser muy frecuentes, tienden a presentarse en estadios
mas tempranos de la enfermedad.




4000

- | H Correccion

= B Mo tific ado

[

= 3000 -

-5}

g

-5}

-3

@ 2000 -

-

-5}

)

=

- 1000 -

a

o

[
“'
T L S T~ T~ T N o -, T - TN, - T, LS. T~ T .
B Em Bm B L ] )
FEFFSILPT ISP es

Semesire de diagnostico

Figura 1. Incidencia del sida en Espafia por semestres
Distribucion geografica

Aungue se han diagnosticado casos de sida en todas las Comunidades Auténomas espafiolas, Baleares y de Madrid son las mas
afectadas, con tasas superiores a los 100 casos nuevos anuales por millén de habitantes durante 1999. Estas cifras son ciertamente
mucho mas altas que las observadas en Extremadura y Ceuta, con tasas de 23,1 y 27,4 casos nuevos por millon de habitantes,
respectivamente, atribuyéndose estas diferencias a los distintos estilos de vida en las diferentes zonas del pais. En todas las
Comunidades Auténomas se ha observado el descenso en la incidencia de sida en los Ultimos afios.

Distribucién por categorias de transmision

A partir de 1997 la disminucion de los casos de sida se hace mas evidente, con un 27% menos de casos con respecto a 1996. Los
casos estimados en 1998 supusieron un 24% menos respecto a 1997 y un 59% menos con respecto al mismo periodo de 1995, siendo
los tratamientos antirretrovirales los principales responsables de esta disminucién. En 1997, el descenso del nimero de casos de sida
afecta por primera vez a todas las categorias de transmision, con descensos del 30% en los adictos a drogas por via parenteral (UDVP)
y varones homosexuales, del 34% en los receptores de hemoderivados, del 20% en los heterosexuales y del 19% en la transmision
madre-hijo con respecto al afio anterior.

La categoria de transmisién mas frecuente del total de 58.091 casos acumulados de sida a 30 de junio de 2000 es la de UDVP o
ex-UDVP con 38.007 casos de sida en este colectivo, un 65% del total. EI segundo grupo en importancia numérica lo constituyen los
varones homosexuales con 7989 casos (14%). seguido de la poblacion heterosexual con 7342 (12,6%; 4378 hombres y 2964 mujeres).
Los casos contraidos por transmision vertical suman 837 casos, un 1,4% del total. Aunque la incidencia de sida pediatrico en Espafia
es también la mas elevada de la Comunidad Europea, ésta ha disminuido de forma muy importante a partir de 1995 debido, en su
mayor parte, a los avances en el tratamiento de las mujeres embarazadas. La categoria de transmision madre-hijo ha sido la que ha
experimentado una mayor reduccion, disminuyendo en un 80% entre 1995 y 1998, habiéndose declarado so6lo 13 casos en 1999 y tres
en el primer semestre de 2000.

La evolucion de los casos de sida en las diferentes categorias de transmisién no ha sido la misma, tal y como se observa en la Figura
2, donde se aprecia un aumento en el grupo de heterosexuales hasta 1997, mientras que en el resto de las categorias se habia
observado una disminucién de casos dos afios antes. Este aumento de heterosexuales con sida afecta fundamentalmente a las
mujeres y, en concreto, a las parejas heterosexuales de los UDVP o ex-UDVP.
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ESTIMACIONES DE LA MAGNITUD DE LA EPIDEMIA POR EL VIH EN ESPANA

La magnitud de la epidemia por el VIH en Espafia se ha estimado fundamentalmente por indicadores indirectos, al no existir en nuestro
pais un sistema de notificacién nacional de las personas seropositivas para el VIH. Unicamente las comunidades auténomas de
Asturias, Navarra y La Rioja cuentan con un sistema de notificacion de nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH desde principios de
la epidemia. Las nuevas infecciones descendieron un 60% entre 1991 y 1998. Esta tendencia, que se confirma en las tres
comunidades, podria indicar que se trata de un fenébmeno que también se esta produciendo en otros lugares de Espafia. Las
estimaciones disponibles sobre la magnitud de la infeccion que se presentan en este articulo estan basadas en las fuentes de
informacion descritas en la tabla 1 y se discuten con més detalle a continuacion.

Tabla 1 - Fuentes de informacion sobre la situacidon epidemiolégica de la infeccion por el VIH en Espafia.

« Modelos de estimacion a partir de los datos del Registro nacional de sida.

« Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH en Asturias, Navarra y La Rioja.

« Estudios de prevalencia del VIH en poblaciones centinela en varias Comunidades Auténomas.
« Estudios puntuales.

« Estudios seriados: valoracién de tendencias.

« Estudios de incidencia en poblaciones centinela en varias Comunidades Autbnomas.

« UDI CIPS, Comunidad Valenciana 1988-96.

« UDI CAPS, Barcelona 1992-

« Prostitutas CIPS, Alicante 1986-96.

« Prostitutas Centro Sandoval, Madrid 1986-97

Retroproyecciones basadas en los casos de sida

Existen analisis que permiten estimar el nimero de las infecciones por el VIH a partir de los casos de sida. Estas estimaciones se
podian realizar con cierta exactitud en el periodo anterior al tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TARGE), cuando se disponia de
estimaciones precisas del periodo de incubacién del sida y de la supervivencia de las personas infectadas, y se podia simular el
comportamiento de la epidemia reconstruyéndola retrospectivamente. Hay que resaltar que no se puede asumir una relacién constante
entre el nimero de personas infectadas por el VIH y los casos de sida, ya que esto depende de las caracteristicas de los pacientes con
sida (edad, sexo, categoria de transmision, etc.), y que esta situacion cambia en el tiempo. Hasta 1990, se estima que habia alrededor
de 120.000 personas infectadas por el VIH en Espafia, pudiendo oscilar esta cifra entre 105.000 y 135.000 personas, lo que supondria
una prevalencia de 3 personas infectadas por el VIH por cada 1000 habitantes. Esta estimacién se corresponde con los resultados
obtenidos en un estudio seroepidemioldgico realizado en 1996 con representacion nacional (excepto Catalufia). La prevalencia de la
infeccion por el VIH fue de 4,3 por mil en la poblacién de 15 a 39 afios, lo que se corresponderia con un nimero de infectados entre
110.000 y 140.000 personas.

Estudios de prevalencia del VIH en poblaciones centinela en varias Comunidades Auténomas

La falta de un sistema nacional de informacién sobre infecciones por el VIH nos impide conocer el nimero y las caracteristicas de las
personas infectadas, su distribucién geogréafica y su evolucion en el tiempo. Como aproximacion metodoldgica para la vigilancia de la
infeccion, la estrategia recomendada por la OMS se basa en las encuestas de seroprevalencia en poblaciones centinelas a través de
las cuales podemos conocer la extensién y evolucién de la infeccion por el VIH en diferentes grupos. Las poblaciones estudiadas en
estas encuestas son personas con conductas de alto riesgo para la infeccion [UDVP, varones con practicas homosexuales, personas
que ejercen la prostitucién, pacientes de consultas de enfermedades de transmision sexual (ETS), etc.], o poblaciones con algunas
ventajas operativas para su estudio (donantes de sangre, recién nacidos, embarazadas, personas hospitalizadas, etc.). Estos grupos se
seleccionan con el fin de someterlos a estudios periédicos para medir la tendencia de la infeccion por el VIH.



En Espafia la informacion de que disponemos sobre la seroprevalencia de la infeccién por el VIH en poblaciones con conductas de
riesgo procede principalmente de encuestas realizadas por grupos de investigadores del pais. La mayoria de los trabajos se han
basado en personas captadas en centros sanitarios y también se han hecho algunos estudios en personas reclutadas en la calle o en
locales. Las diferencias en cuanto al disefio y los lugares de reclutamiento hacen que los resultados de los distintos estudios no
siempre sean comparables. Hasta ahora han sido estas encuestas las que han cubierto las necesidades de informacién epidemioldgica
de la infeccion en poblaciones con diferente riesgo para contraerla. A continuacion se presenta una breve revision de los principales
estudios de seroprevalencia del VIH realizados en Espafia.

Desde el inicio de la epidemia, la mayoria de los estudios de vigilancia de la prevalencia de la infeccion por el VIH se centraron en los
UDVP, grupo en el que el VIH irrumpié y se extendié con rapidez durante los afios ochenta debido, en parte, a la elevada frecuencia del
uso compartido del material de inyeccion. En una encuesta nacional en UDVP, realizada en 1989, se encontraron tasas de infeccién por
el VIH cercanas al 40% para el conjunto del pais, cifra inferior a las aportadas por otros estudios realizados en Madrid, Barcelona y en
la Comunidad Valenciana, con tasas préximas o superiores al 50% a finales de los afios 80 y principios de los 90. Estos datos
demuestran que, desde muy pronto, la inyeccién de drogas se convirtié en el principal factor de riesgo para el VIH en Espafia. En los
estudios seriados de prevalencia del VIH basados en UDVP que acudian por primera vez a diferentes centros asistenciales se observa
una lenta pero progresiva disminucioén de la prevalencia del VIH en este colectivo. Estos datos seriados no describen la seroprevalencia
de la infeccion por el VIH, porque estan basados en personas que acudian por primera vez a los diferentes centros y estan menos
representadas aquéllas que han sido diagnosticadas con anterioridad. Desde el punto de vista epidemiolégico, estas series estan
reflejando una disminucién de la incidencia de nuevas infecciones en las personas que se inyectan drogas por via parenteral. Una
nueva encuesta nacional en UDVP en el afio 1996 constat6 este descenso de la seroprevalencia del VIH hasta el 32%.Ademas de
estos datos, se sabe que en Espafia se esta produciendo un cambio en el patron de consumo de drogas tendente a utilizar vias
distintas de la inyectada. Esta disminucion de la via parenteral puede estar condicionando la evolucién de la epidemia.

En nuestro medio son muy escasos los estudios sobre prevalencia de la infeccion por el VIH y practicas de riesgo en hombres
homosexuales y bisexuales. Los primeros estudios de seroprevalencia del VIH en este colectivo reflejaron tasas superiores al 20%
durante la segunda mitad de los afios 80. Estudios posteriores han detectado una inflexion de esta tendencia. En un centro de
diagnéstico del VIH de Madrid se alcanzé la frecuencia méxima en este grupo en 1990, con un 29,6%, disminuyendo hasta el 12,3% en
1998. En un estudio centrado en hombres que frecuentaban el ambiente homosexual de Barcelona la prevalencia autoinformada
disminuy6 desde un 20,5% en 1993, a un 16,6% en 1998. En esta ciudad también se observé un descenso de la infeccién entre los
hombres homosexuales atendidos en un centro de ETS, (10% en 1994 y 7% en 1999). En un estudio basado en personas que
acudieron voluntariamente a realizarse la prueba del VIH en centros y consultas de VIH y ETS de Espafia, también se observo un
descenso en la seroprevalencia en los varones homosexuales (7,4% en 1995 y 5,1% en 1997) (p<0,05). La prevalencia observada en
las personas que acuden a un centro de ETS/VIH reflejaria la tendencia de los nuevos diagndsticos, que estarian disminuyendo en los
hombres con practicas homosexuales. Con objeto de obtener estimaciones no sesgadas de la seroprevalencia, en 1998 se realiz6é un
estudio anénimo no relacionado en pacientes atendidos por sospecha clinica o epidemioldgica de una ETS en seis centros espafioles,
obteniéndose una prevalencia en este grupo del 16,7%. A la vista de todos estos datos, podemos concluir que estan disminuyendo los
diagnésticos de las nuevas infecciones en los varones con practicas homosexuales, aunque la seroprevalencia se haya mantenido sin
grandes variaciones Este aspecto no tiene, en este caso, un significado negativo, ya que nos esté indicando un retraso del diagnéstico
de sida, asi como una mayor supervivencia de estos enfermos desde la introduccion de los nuevos tratamientos antirretrovirales.

En Espafia los estudios de VIH y prostitucion realizados hasta el momento se han centrado en las mujeres captadas a través de la red
asistencial. Estos estudios han puesto de manifiesto en nuestro medio lo ya descrito a escala internacional, esto es, que se mantiene
baja la frecuencia de la infeccién por el VIH en las mujeres que ejercen la prostitucion y no son UDVP, entre un 0,9% y un 3,7%, y que
las mayores prevalencias se asocian a conductas inyectoras de riesgo y a practicas sexuales no protegidas con parejas de riesgo
(>50%). Los escasos estudios de evolucién de la prevalencia del VIH revelan una disminucién de nuevos diagnosticos de infeccion en
las mujeres que acuden a las consultas de ETS y de VIH. A pesar del mayor riesgo de las practicas sexuales anales, son escasos los
trabajos sobre hombres que ejercen la prostitucién y especialmente sobre travestidos y transexuales masculinos. Se han descrito en
ellos prevalencias de infeccién por el VIH superiores a las de las mujeres, atribuyéndose este elevado riesgo de infeccion a una mayor
frecuencia de practicas sexuales anales no protegidas y a un consumo mas frecuente de drogas por via intravenosa.

En todas las donaciones de sangre se realiza sistematicamente la prueba del VIH, por lo que podemos disponer de estos datos para
todo el pais. Previamente a la extraccion se realiza una autoexclusion de las personas con exposiciones de riesgo para el VIH, por lo
gue los seropositivos que se detectan son aquellos que no se consideran expuestos a ese riesgo. Asi, la seroprevalencia en las
donaciones puede estimar el nivel minimo de infecciones por el VIH en Espafia. Segun los datos proporcionados por el Plan Nacional
de Hemoterapia, en 1991, la seroprevalencia se situaba en 18 por 100.000 donaciones, descendi6 a la mitad en 1996 (9,6 por 100.000
donaciones), y esta tendencia, que se confirma en 1999 con una prevalencia de 4,9 por 100.000 donaciones, refleja una progresiva
reduccion de las infecciones en este grupo de poblacion.

Otra de las poblaciones centinelas que se utiliza para vigilar la epidemia del VIH en la poblacién heterosexual es la constituida por las
mujeres embarazadas que dan a luz un nacido vivo. La seroprevalencia del VIH obtenida a partir de las encuestas serolégicas
andénimas y no relacionadas realizadas en muestras de suero sobrante recogidas para el programa de metabolopatias es un reflejo de
la infeccion materna. En 1996 se puso en marcha un estudio anénimo y no relacionado en recién nacidos de siete Comunidades
Auténomas y se monitorizo la seroprevalencia del VIH en el periodo 1996-99. La prevalencia global de los cuatro afios fue de 1,31 por
mil recién nacidos, cifra que es aplicable a las Comunidades participantes (Galicia, Murcia, Castilla la Mancha, Castilla y Leén,
Canarias, Baleares y Melilla) pero no al conjunto del Estado. La seroprevalencia aument6 un 56% a lo largo del periodo 1996-98, con
una tendencia significativamente creciente desde 0,99 por mil hasta 1,54 por mil (p=0,0015). Este incremento podria explicarse por un
aumento de la incidencia de nuevas infecciones en estas mujeres o por una mayor predisposicion de las mujeres seropositivas a
guedarse embarazadas como consecuencia del aumento de su calidad de vida, atribuido a la efectividad de los nuevos tratamientos
antirretrovirales. Sin embargo, las estimaciones obtenidas en Catalufia, con diferencias en el algoritmo seroldgico y en la seleccién de
la muestra, son de 3,2 por mil en 1994, 3,1 por mil en 1995y 2,2 en 1996, indicando un descenso en la comunidad catalana que se ha
caracterizado por tener una de las cifras més altas de Europa.

Entre las parejas sexuales de UDVP que acudieron voluntariamente a realizarse voluntariamente la prueba del VIH, la proporciéon de
personas seropositivas se ha incrementado anualmente desde un 3,4% en 1995, al 4,6% en 1996 y al 5,1% en 1997, aunque este
aumento no ha sido estadisticamente significativo. Estos datos de pruebas voluntarias, que estimaria la evolucién de los nuevos



diagndsticos, parecen indicar un incremento de la infeccion en las parejas sexuales de los UDVP, que en nuestro medio son
mayoritariamente mujeres. Teniendo en cuenta las elevadas tasas de infeccion entre los que se inyectan drogas y la baja frecuencia de
uso del preservativo documentada en diversos estudios, podria estar ocurriendo una diseminacion secundaria de la infeccién a partir de
los UDVP seropositivos. La informacion sobre prevalencia del VIH en la poblacién heterosexual no permite todavia extraer conclusiones
sobre la extension y la evolucion de la infeccidn en este grupo. Esta limitacién podria superarse con el establecimiento y la continuidad
de una red de vigilancia epidemioldgica del VIH con buena representatividad geogréfica que permitiera observar la evolucién temporal
de la infeccion.

Estudios de incidencia en poblaciones centinela en varias Comunidades Autbnomas

Este tipo de estudios describe la incidencia de casos nuevos de infeccién por el VIH, ya que se parte de personas seronegativas que
adquieren la infeccién. Ademas de la importancia derivada de la informacién que proporcionan, los estudios de incidencia ayudan a
validar los datos de seroprevalencia seriada.

La cohorte de UDVP de los CIPS (Centros de Informacion y Prevencion del SIDA) de la Comunidad Valenciana incluye a 7132 UDVP
inicialmente seronegativos que fueron seguidos entre 1987 y 1996. La incidencia de nuevas infecciones de VIH a lo largo del periodo
fue de 6,85 por 100 personas-afio, pero es la tendencia de las nuevas infecciones la que nos indica que la mayor incidencia se alcanzé
en 1991, con 9,8 por 100 personas-afio, para luego disminuir gradualmente a 6,45 en 1993, 4,31 en 1994, 3,61 en 1995y 1,88 en 1996.
Estos datos sugieren que, en este colectivo de la Comunidad Valenciana, la epidemia alcanzé su pico aproximadamente en 1990 y ha
ido disminuyendo progresivamente. En los Centros de Atencién del SIDA de Barcelona (CAS), el seguimiento de 2632 UDVP
seronegativos muestra una tasa de seroconversién de 5,54 por 100 personas-afio en 1991, de 6,09 en 1992, 3,7 en 1993y 3,11 en
1995, si bien la disminucion no es estadisticamente significativa.

La incidencia de seroconversiones en el conjunto de varones homosexuales que acudieron en mas de una ocasion a realizarse la
prueba del VIH al Centro Sanitario Sandoval de la Comunidad de Madrid experimenté un descenso hasta 1995, mientras que en los
ultimos afios se ha producido un aumento estadisticamente significativo, pasando de 0,7 por 100 personas-afio en 1995 a 1,98 en
1999.

Existen dos trabajos con datos de incidencia en el colectivo de la prostitucién, uno realizado en Alicante y otro en Madrid. Los datos del
CIPS de Alicante recogen la incidencia de nuevas infecciones en un conjunto de 1388 mujeres de las que 657 se realizaron al menos
una segunda prueba del VIH durante los afios 1986 a 1996. De estas mujeres, 16 se infectaron durante su seguimiento dando una
incidencia de 8,8 por 1000 personas-afio, siendo el riesgo casi cinco veces mayor en las UDVP (RR 4,61 1C95%:1,37-15,46) y 10 veces
mayor en las parejas de UDVP (RR 10,08 1C95%:2,94-34,57). Los datos de una cohorte de 1974 prostitutas seguidas en el Centro
Sanitario Sandoval entre 1986 y 1997 (544 tenian al menos una segunda prueba) muestran una tasa de seroconversion de 2,8 por
1000 personas-afio, encontrandose grandes diferencias entre las UDVP (41,4 por 1000 personas-afio) y las no-UDVP (1,0 por 1000
personas-afio).

MORTALIDAD POR EL VIH/SIDA

La importancia que ha tenido la infeccién por el VIH/SIDA en la poblacién espafiola se ha visto reflejada en su impacto sobre las
tendencias de la mortalidad diferencial en los Ultimos afios, produciéndose un aumento de la mortalidad entre los jévenes con respecto
a las personas de mayor edad. La mortalidad diferencial en Espafia a lo largo del siglo XX experimentd un descenso continuado, sélo
interrumpido por la epidemia de gripe de 1918, la guerra civil espafiola 1936-39 y la epidemia del sida a finales de 1980. La esperanza
de vida, que aumenté en 2,5 afios en hombres y 3,2 afilos en mujeres en la década de 1972 a 1982, estabilizé su descenso en 0,5 afios
y 1,7 afios respectivamente en el periodo 1983-93 debido al impacto de los accidentes de trafico y del sida. Entre 1989 y 1995, la
tendencia de la mortalidad por el VIH/SIDA fue ascendente, alcanzando su maximo en 1995 (Figura 3). En ese afio, el VIH/SIDA fue la
causa mas frecuente de muerte en la poblacién comprendida entre los 25 y los 34 afios, superando a los accidentes de trafico, aunque
esta tendencia se invirtié a partir de 1997 como consecuencia de la utilizacidon de los TARGE. Entre 1995 y 1997 las muertes por el
VIH/SIDA en Espafial descendieron en un 48,5%, aunque en las mujeres no empezaron a descender hasta 1997. Como consecuencia
de la disminucioén de la letalidad, el nimero de personas vivas con diagnéstico de sida ha aumentado y se estima en 20.000 personas a
finales de 1998 (Figura 4). La Comunidad de Madrid experimenté desde julio de 1996 un descenso de la mortalidad por el VIH/SIDA
cuantificado en un 30% a principios de 1997 y, en Barcelona, donde la mortalidad de los casos de sida alcanzé su pico en 1995, se
observé una disminucién del 55% entre 1996 y 1997.

Figura 3. Evolucion de laincidenciay mortalidad por sida en Espafia.
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CONSIDERACIONES FINALES

De lo previamente expuesto, se deduce que el nimero de casos nuevos de sida ha disminuido de forma muy importante en los Gltimos
cinco afos y que la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con sida ha aumentado considerablemente como consecuencia
de los tratamientos antirretrovirales. Sin embargo, se evidencia un aumento de la proporcién de mujeres heterosexuales entre los casos
de sida, en concreto de las parejas sexuales de varones UDVP. Las nuevas infecciones por el VIH han disminuido también de forma
significativa desde principios de los afios 90 en el grupo de los UDVP y en los varones homo/bisexuales. También la transmision
materno-fetal ha experimentado un fuerte descenso en los Ultimos 4 afios. Finalmente, en la poblacién heterosexual, donde existe
menos informacion y los datos son mas heterogéneos, la tendencia de las nuevas infecciones por el VIH es también descendente,
aunqgue se constaté un aumento infecciones en las mujeres embarazadas que dan a luz un nacido vivo en algunas comunidades
auténomas de baja prevalencia, en el periodo 1996-99.

Como consecuencia de todos estos factores, el nimero de personas vivas con la infeccién por el VIH o con sida en Espafia ha
aumentado en los ultimos afios, lo que hace necesario que las estrategias de prevencion se adecuen a esta nueva situacion con el fin
de frenar la transmisién de nuevas infecciones.
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