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1. RESUMEN

1.1. OBJETIVOS

Cuantificar los nuevos diagnosticos de VIH y SIDA en el periodo 2013-2022 notificados en el Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA).

Describir las caracteristicas epidemiologicas de las personas diagnosticadas de infeccidon por VIH y

SIDA, incluyendo las asociadas al diagnostico tardio y su presentacion clinica.

1.2. NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR EL VIH

En Andalucia, se disponia de un unico registro de informacion de VIH y SIDA, la aplicacién “siVlhDa”
gue comenzo su actividad el 1 de enero de 2013. A esta aplicacion se incorporaban todos los casos de
SIDA declarados desde el principio de la epidemia. Este registro se trasladd el 6 de abril de 2022 al

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA) al que da soporte la aplicacion RedAlerta.

1.2.1. Metodologia

Se han incluido todos los diagndsticos de infeccion por el VIH, notificados y validados en el Sistema de

Vigilancia de Epidemiolégica de Andalucia hasta el 30 de septiembre del 2023.

Definicion de nueva infeccion por VIH: caso confirmado de VIH cuya primera prueba diagnéstica ha

tenido lugar en 2022.

La fecha de diagnoéstico se define por la “fecha del primer test VIH positivo conocido”. Se utilizé esta

fecha para la asignacion temporal de cada caso.

El diagnéstico tardio (DT) se define como la presencia de una cifra de CD4 inferior a 350 células/pl en
la primera determinacién tras el diagndstico de la infeccion por VIH y como enfermedad avanzada (EA)

la presencia de una cifra inferior a 200 células/pl.

1.2.2. Principales resultados

Ao 2022: se notificaron 555 casos de VIH en Andalucia, lo que supone una tasa de 6,5 casos por
100.000 habitantes.

Los hombres representaron un 84,9 % de los casos. La mediana de edad fue de 37 afios en hombres y
39 en mujeres, siendo el rango de edad de 0 a 77 afos en hombres y de 5 a 68 afos en mujeres. El

grupo de edad con la tasa mas elevada fue el de 25 a 29 afios (17,1).

El mecanismo de transmision mas frecuente fue el de relaciones sexuales HSH con un 45,0%, seguida

de la relaciéon sexual heterosexual con un 18,8%.
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El 35,84% de los nuevos diagnodsticos de infeccién por el VIH tuvieron un pais de origen diferente a
Espana.
El 49,0% de los casos con la variable CD4 al diagnéstico fueron catalogados como diagndstico tardio.

Periodo 2013-2022: Se han notificado un total de 6703 nuevos diagnédsticos de VIH en Red Alerta con
fecha de diagnéstico entre 2013 y 2022.

Se observa una tendencia descendente en el nimero de casos entre 2015 y 2020 con un descenso muy
marcado en los afios 2020-2021, posiblemente influido por los retrasos en diagnostico y notificacion a
consecuencia de la pandemia. En 2022 se produce un ligero incremento de casos probablemente

encaminado a recuperar la tendencia previa a la pandemia.

Durante toda la serie el nimero de casos y tasas es superior en hombres respecto a mujeres y el grupo

etario con mayores tasas es el de 25-29 anos.
Las provincias con tasas mas altas en los ultimos afos ha sido Almeria y Malaga.

La via sexual es el mecanismo de transmisién predominante, con la mayor parte de los casos asociados

a transmisioén sexual HSH durante toda la serie temporal.

El porcentaje de diagndstico tardio oscila en toda la serie entre un 43,8% y un 49,0% de los casos con

cumplimentaciéon de CD4 al diagndstico.

1.3. NUEVOS DIAGNOSTICOS DE SIDA

1.3.1. Metodologia

Se han incluido todos los casos de SIDA registrados y validados en el Sistema de Vigilancia de

Epidemioldgica de Andalucia hasta el 30 de septiembre de 2023.

Definicion de caso de SIDA: Persona que presenta cualquiera de las afecciones clinicas incluidas en
la definicion europea de caso de SIDA (Ver listado en Anexo 1) y los criterios analiticos de infeccion por
el VIH.

La fecha del diagnoéstico se define por la “fecha de primera infeccion indicativa de SIDA”.

Principales resultados

Ao 2022: Se han notificado 80 casos de VIH en fase SIDA en 2022, lo que supone una tasa de 0,9
casos por 100.000 habitantes.

El 80% eran hombres, siendo la razon hombre mujer de 4. La mediana de edad fue de 44,5 afios en los

hombres y de 43 en las mujeres.

La proporcion de mujeres con pais de origen diferente de Espafa fue superior a la de los hombres con
un 50% frente a un 28,1%.
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Las enfermedades indicadoras de SIDA mas frecuentes fueron la Neumonia por Pneumocystis jirovecii

(24), seguida del sarcoma de Kaposi (15) y en tercer lugar del sindrome caquéctico por VIH (11).

Periodo 2013-2022: Se han notificado un total de 1103 casos de SIDA en Andalucia. El numero de
diagnosticos de VIH en fase SIDA ha sufrido un incremento de 2019 a 2021 para volver a disminuir en
2022, sin embargo, los casos diagnosticos de VIH que progresan a fase SIDA contintan la tendencia

descendente observada desde el inicio de la serie.
La tasa de SIDA en hombres es superior a la de las mujeres en toda la serie.

La mayoria de los casos tuvieron como mecanismo de transmision las relaciones sexuales HSH, solo

superadas en 2013,2014 y 2016 por las relaciones sexuales heterosexuales.

El 39,5% de los casos con pais de origen distinto de Espafa registrados entre 2013 y 2022 son
originarios de Latinoamérica, zona geografica con mayor nimero de casos en toda la serie solo superada

por Africa Subsahariana en 2016.

1.4. CONCLUSIONES
Trascurridos dos afios desde el comienzo de la pandemia, las cifras de nuevos diagndsticos de VIH y
SIDA parecen estabilizarse y no se observan grandes diferencias respecto a 2021 en cuanto a niumeros

absolutos, tasas y perfiles.

En 2022 se notificaron un total de 555 casos de VIH, lo que supone un ligero incremento respecto a 2021
(524), y 80 casos de VIH diagnosticados en fase SIDA, lo que supone una ligera disminucién respecto a
2021 (82 casos).

El perfil predominante de los casos diagnosticados en 2022 continta siendo el mismo que en afos

anteriores, hombres de 25 a 29 afios con relaciones sexuales HSH desprotegidas.
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2. INTRODUCCION

El término Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se acufié por primera vez en 1981 para
describir un conjunto de enfermedades graves relacionadas con la pérdida de la inmunidad celular en
adultos sin una causa aparente. Mas tarde se establecio que el SIDA correspondia a la fase avanzada
de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Tras la infecciéon por el VIH, puede
aparecer un sindrome agudo similar a la mononucleosis infecciosa en unas semanas o meses que,
generalmente, se resuelve en una o dos semanas. Después de esto, la persona puede permanecer sin
sintomas durante varios afios antes de que surjan nuevos problemas de salud. La gravedad de las
infecciones oportunistas y las enfermedades relacionadas con el VIH dependera de la disfuncion
progresiva del sistema inmunoldgico causada por el virus. En ausencia de tratamiento, mas del 90% de
las personas infectadas acaban desarrollando la fase de SIDA, que tiene una alta tasa de mortalidad si
no se trata. En los paises desarrollados, aproximadamente del 80% al 90% de los pacientes no tratados
solian fallecer en un periodo de 3 a 5 afios después de recibir el diagndstico de SIDA. La introduccion,
a finales de los afios 90, de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) modifico la historia natural
de una enfermedad con una alta letalidad hasta llegar a ser considerada una enfermedad crénica en la

actualidad.

Desde la aparicion de los primeros casos de SIDA en Andalucia a comienzo de la década de los 80 se
inicia la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad creandose el Registro de Andalucia de casos de
SIDA, que a su vez formaba parte del sistema nacional y europeo de vigilancia del VIH/SIDA desde
1983. A partir del 1 de enero de 2013 se incorpora la vigilancia del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) a través del Registro de Andalucia de casos de VIH/SIDA cuyo soporte era la aplicacion “siVIhDA”
incluyendo en ésta todos los casos de SIDA declarados desde el principio de la epidemia. El 6 de abril
de 2022 este registro se trasladé en su totalidad al Sistema de Vigilancia de Epidemiologica de Andalucia

(SVEA) al que da soporte la aplicacion “Red de Alerta”.

Desde 1993 con la creacion de la Direccion General de Salud Publica y Participacion hasta la actualidad,
la vigilancia epidemiolégica del SIDA es una actividad incluida en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de Andalucia (SVEA) en todos los niveles de su estructura, segun lo contemplado en el Decreto 66/1996
y las Ordenes de 19 de diciembre de 1996, 17 de junio de 2002, 11 de diciembre de 2008, que lo
desarrolla, e incluye la declaracién obligatoria de la infeccién por el VIH y por ultimo la orden de 12 de

noviembre de 2015.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia se encarga de recopilar datos sobre los nuevos
diagndsticos de VIH declarados desde el afio 2013. Ofrece informacion sobre el momento del diagndstico
y las caracteristicas de los casos, variables sociodemograficas como edad, género y pais de origen,

aspectos epidemioldgicos como el método de transmision y el lugar del diagndstico, asi como aspectos
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relacionados con la enfermedad: el recuento de CD4 en el momento del diagndstico y las enfermedades
asociadas. Estos datos permiten comprender el perfil de las personas que adquieren el VIH, como se

propaga el virus y como ha evolucionado con el tiempo.

En este informe se describen las caracteristicas de los casos diagnosticados en 2022 y la evolucion de

los mismos en el periodo de 2013 a 2022.
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3. OBJETIVOS

Cuantificar los nuevos diagnosticos de VIH y SIDA en el periodo 2013-2022 notificados en el Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA).

Describir las caracteristicas epidemiologicas de las personas diagnosticadas de infeccidon por VIH y

SIDA, incluyendo las asociadas al diagnostico tardio y su presentacion clinica.

4. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este informe se han analizado todos los nuevos diagnosticos de infeccidn por el
VIH y casos de SIDA, notificados y validados en Sistema de Vigilancia de Epidemioldgica de Andalucia,

asi como sus modificaciones, cuyo diagnostico se realizase entre 2013-2022.

Para la seleccion de casos de nuevo diagnéstico de VIH en 2022 se ha considerado como indicador la
‘fecha del primer test VIH positivo conocido”. En el caso del SIDA se han considerado de los casos

anteriores, aquellos que tuviesen “fecha de la primera enfermedad indicativa de SIDA” en el afio 2022.

En cuanto a la atribucion espacial de la incidencia en la infeccién por VIH son “casos notificados por

cada provincia’ y en el SIDA son “casos residentes”.

El diagnéstico tardio (DT) se define como la presencia de una cifra de CD4 inferior a 350 células/pl en
la primera determinacién tras el diagndstico de la infeccion por VIH y como enfermedad avanzada (EA)

la presencia de una cifra inferior a 200 células/yl.
Se ha realizado un analisis descriptivo de los datos y el calculo de tasas.

Se tomaron como variables de interés de los casos caracteristicas de tiempo para la infeccion VIH y
caso de SIDA, de lugar (lugar de diagnéstico para VIH y lugar de residencia para SIDA); de persona
sociodemograficas (sexo, edad, zona geografica de origen), epidemioldgicas (mecanismo de trasmision),
propias de la enfermedad, (numero de CD4 al diagnostico, enfermedad indicativa de SIDA). Se
categoriz6 la edad en grupos segun interés epidemioldgico, al igual que en la vigilancia que se realiza a

nivel estatal y europeo.

Para el célculo de tasas se utilizo6 como numerador el numero de casos correspondientes a la
caracteristica o variable epidemioldgica de interés y como denominador se utilizd la poblacién por area
geografica definida, segun sexo y/o grupos edad. La fuente de informacién utilizada para este valor de
poblacion fue proporcionada por el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia a través del padron
municipal. El calculo de estas tasas de nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH y SIDA se realizd
por 100.000 habitantes.
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5. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO PREVIO
5.1. SITUACION EN EUROPA

En 2022 |a Region Europea de la OMS en su conjunto registré un total de 110.486 diagnésticos de VIH,
lo que supuso una tasa de 12,4 por cada 100.000 habitantes. Se observé una gran variabilidad de tasas
entre los diferentes paises que reportaron casos, con un maximo en Rusia (38,4) y un minimo en Bosnia
y Herzegovina (1,7). La tasa de diagnostico fue mas alta en la region este (30,7 por 100.000 habitantes)

respecto a oeste (5,1) y centro (4,5).

La tendencia de diagnésticos de VIH en la Regién Europea de la OMS se mantuvo estable en el periodo
de 2013 a 2019 con fluctuaciones entre 16 y 18 casos por 100.000 habitantes, sin embargo, en los afios
2020 y 2021 la tasa descendi6 drasticamente a 12,0 y 11,9 por cada 100.000 respectivamente para
aumentar ligeramente en 2022 (12,4). La disminucién de tasas observadas en 2020 y 2021 puede
deberse a una disminucion de la deteccion de casos a consecuencia de las medidas implementadas por
los paises en respuesta a la pandemia de COVID-19. El aumento observado en 2022 puede deberse a
un repunte en las pruebas de VIH y en la deteccidn de casos, asi como un incremento del movimiento

de personas dentro y fuera de Europa.

En el conjunto de la regién el mecanismo de transmision mas frecuente es la heterosexual seguida de
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), sin embargo, existen diferencias entre regiones,
mientras que en el este la transmision heterosexual ha sido la mayoritaria en toda la serie, en el centro
la transmision HSH ha sido la mas frecuente en toda la serie salvo en el afo 2022 donde ha sido
ampliamente superada por la heterosexual. En la region este, durante toda la serie la transmision mas

frecuente ha sido la HSH salvo en 2022 donde se iguala con la heterosexual.

Mas de la mitad de las personas diagnosticados en 2022 con registro de CD4 al diagnostico fueron
catalogados como diagndstico tardio (51%). Existe una gran variabilidad en la proporcion de diagnésticos
tardios entre paises con un maximo en Bosnia y Herzegovina (74%) y un minimo en Lituania (38%). El
porcentaje también varia segun mecanismo de transmisién siendo mas alto en personas con transmision
heterosexual (55%) e inferior en HSH (41%).

En 2022, se diagnosticaron 7.642 casos de SIDA en 44 paises de la Region Europea de la OMS, con
una tasa de nuevos diagnésticos de 1,1 por cada 100.000 habitantes. En el periodo 2013-2022 se ha
observado una tendencia descendente en la tasa de nuevos diagnésticos de SIDA en toda la region. En

2021 se observo un repunte de la tasa en los paises del este que vuelve a descender en 2022.
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5.2. SITUACION EN ESPANA

Segun el informe VIH/SIDA 2023 del Ministerio de Sanidad, en el afio 2022 se notificaron 2.956 nuevos
diagnosticos de VIH, lo que supone una tasa de 6,23/100.000 habitantes sin corregir por retraso en la
notificacion. Tras corregir por este retraso, se estima que la tasa para 2022 sera de 7,71 por 100.000

habitantes cuando se haya completado la notificacién de todos los diagndsticos realizados ese afo.

El 85,7% eran hombres y la mediana de edad fue de 36 afios (rango intercuartilico: 29-46). La
transmisién en hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) fue la mas frecuente,
55,0%, seguida de la heterosexual, 24,5%, y la que se produce en personas que se inyectan drogas
(PID), 1,9%. El 46,5% de los nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH se realizd en personas

originarias de otros paises. El 48,6% de los nuevos diagndsticos presentaron diagndstico tardio.

Periodo 2013-2021: La tendencia en las tasas totales y por sexo es descendente a partir de 2017. Segun
modo de modo de transmisién, se aprecia un descenso en las tasas a nivel global y en ambos sexos
(PID y transmision heterosexual). Las tasas de nuevos diagnosticos en HSH muestran una tendencia
descendente; desagregando por lugar de origen, esta tendencia solo es significativa en los HSH

espanoles.

El porcentaje de personas diagnosticadas cuyo pais de origen no era Espafa oscil6 entre el 30,8% y el
46,5% en el periodo. El diagnostico tardio ha aumentado tanto a nivel global como segun los principales

modos de transmision.

En cuanto al SIDA se notificaron 331 casos diagnosticados en 2022. Esto supone una tasa de
0,80/100.000 habitantes sin corregir por retraso en la notificacion. El 81,9% eran varones, y la mediana
de edad al diagnostico de sida fue de 45 afios (RIC: 36-52). Del total de casos, el 33,8% se produjeron
en HSH, el 33,2% se produjeron en hombres y mujeres heterosexuales y el 4,8% en PID. En un 27,8%

no constaba informacion acerca del modo de transmision.

Desde el inicio de la epidemia en Espafa hasta el 30 de junio de 2023 se han notificado un total de
89.829 casos de sida. La proporcion de casos de sida en personas cuyo pais de origen es distinto de

Espafia ha ido subiendo progresivamente desde el afio 1998 hasta alcanzar el 49,5% en 2022.

En el periodo 2013-2022, la neumonia por Pneumocystis jirovecii ha sido la enfermedad definitoria de

sida mas frecuente (32,4%), seguida de la tuberculosis de cualquier localizacion (16,3%)
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6. RESULTADOS NUEVOS DIAGNOSTICOS Y EVOLUCION DEL VIH EN ANDALUCIA

6.1. RESULTADOS NUEVOS DIAGNOSTICOS VIH ANO 2022

En el afio 2022 se notificaron 555 nuevas infecciones de VIH en Andalucia, lo que supone una tasa de

6,53 casos por 100.000 habitantes. Respecto a 2021 se observa un incremento de 39 casos.

6.1.1. Sexo y edad

El 84,9% de los casos declarados fueron hombres, porcentaje ligeramente inferior respecto a 2021. La

razén hombre/mujer fue de 5,61 en 2022.

La mediana de edad en hombres fue de 37 afos (RIC: 29 — 47), la media de 38,5 afios y la moda de 35
anos. La mediana de edad en mujeres fue de 39 afios (RIC: 32 — 47), la media de 39,1 afios y la moda

de 47 anos.

La mayor tasa de notificacion en hombres por provincia fue la de Sevilla (13,5) y en mujeres fue la de
Almeria (4,1).

La tasa por 100.000 habitantes mas alta, al igual que en afios anteriores, se encontrd en el grupo de
edad de 30-34 afios, siendo las tasas mas bajas en los dos grupos por debajo de 19 afios y en el grupo

de mayores de 50 afos.

El patréon por grupos de edad vari6 ligeramente en ambos sexos, en hombres la tasa mayor de casos se
dio en el grupo de 25 a 29 aios (31,2 casos por 100.000 habitantes) y en las mujeres en el grupo de 35
a 39 anos (5,9 casos por 100.000 habitantes). Para ambos sexos las tasas mas bajas se dieron en los
grupos de edad menores de 15 afios, en varones en el grupo de menores de 15 afios (0,2) y en mujeres

en el grupo de 15 a 19 afios (0).
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Tabla 1: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, numero de casos, porcentajes y tasas por 100.000
habitantes, por sexo y grupos de edad. Afio 2022.

Variable Numero Porcentaje % Tasa 10°
Hombre 471 0,85 11,2
SEXO
Mujer 84 0,15 2
< 15 aiios 2 0 0,2
15-19 afios 5 0,01 1
20-24 afios 51 0,09 11,2
25-29 afos 80 0,14 17,1
GRUPO DE EDAD 30-34 afios 80 0,14 15,7
35-39 afos 83 0,15 14,4
40-44 afios 78 0,14 11,4
45-49 ainos 74 0,13 10,6
50 o mas anos 102 0,18 3
TOTAL 555 1 6,5

Tabla 2: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, numero de casos y tasas por 100.000 habitantes
por provincia y sexo. Afio 2022.

Hombre Totales

Provincia

Casos Tasas 10° Casos Tasas 10° Casos Tasas 10°

Almeria 46 12,2 15 4,1 61 8,2
Cadiz 72 11,7 13 2,1 85 6.8
Coérdoba 22 5,8 & 1,3 27 3,5
Granada 36 7,9 8 1,7 44 4.8
Huelva 32 12,2 8 3 40 7,6
Jaén 25 8,1 2 0,6 27 4,3
Malaga 110 13,1 20 2,3 130 7,6
Sevilla 128 13,5 13 1,3 141 7,2
Andalucia 471 11,2 84 2 555 6,5

Para este afio la tasa mas alta de nuevos diagndsticos fue en la provincia de Almeria, con 8,2 casos por
100.000 habitantes, seguida de Malaga y Huelva con 7,6. La tasa mas baja fue la de Cérdoba con 3,5

casos por 100.000 habitantes.
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llustracién 1: Nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH, tasas por 100.000 habitantes por provincia.
Afo 2022.

Tasa VIH

Tabla 3: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, tasas por 100.000 habitantes por grupos de edad
y sexo. Afio 2022.

Hombre Mujer Totales

Edad
Tasas 10° Casos Tasas 10° Casos Tasas 10°

Casos

<15 1 0,2 1 0,2 2 0,2
15-19 5 2 0 0 5 1
20-24 42 17,9 9 4,1 51 11,2
25-29 75 31,2 5 2,2 80 17,1
30-34 70 271 10 4 80 15,7
35-39 65 22,5 18 6,2 83 14,4
40-44 67 19,5 11 3.2 78 11,4
45-49 56 16 18 5,2 74 10,6

50 o mas 90 5,7 12 0,7 102 3

Total 471 11,2 84 2 555 6,5
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Tabla 4: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, numero de casos y tasas por 100.000 habitantes
por grupo de edad y provincia. Ambos sexos. Afio 2022.

EULED Gzl Almeria  Cadiz Cérdoba Granada Huelva  Jaén  Malaga  Sevilla 1ot
provincia general
N 0 0 0 1 0 0 0 1 2
<15
Tasa 10° 0 0,0 0 08 0 0,0 0 03 0,2
1510 N 0 1 0 0 0 0 1 3 5
5-
Tasa 10° 0 1,4 0 0,0 0 0,0 1,1 2,6 1
2024 N 5 7 3 2 4 1 11 18 51
Tasa 10° 12 10,6 7,2 3,9 14,3 2,9 12,6 17,3 11,2
N 7 10 3 8 5 5 23 19 80
25-29
Tasa 10° 15,6 15,3 7 15,2 17 13,5 25,5 17,9 17,1
20.34 N 8 9 5 6 7 7 16 22 80
Tasa 10° 16 12,3 11 10,6 21,4 18,6 15,6 19,4 15,7
45.39 N 13 9 3 3 10 6 15 24 83
Tasa 10° 23,6 10,7 6,2 4,9 26,7 15,5 12,4 18,3 14,4
N 12 11 4 11 6 1 23 10 78
40-44
Tasa 10° 18,9 10,9 7.1 15,3 13,4 2,3 16,2 6,2 1,4
4549 N 5 18 3 7 5 3 18 15 74
5-
Tasa 10° 8,2 17,2 5,1 9,7 11 6,5 12,4 9,0 10,6
5 N 11 20 6 6 3 4 23 29 102
>
Tasa 10° 42 4 1,8 1,6 1,5 15 3.4 3,9 3

6.1.2. Mecanismo de transmisién

Las relaciones sexuales de hombres que practican sexo con hombres (HSH) fueron el mecanismo de
transmisién mas frecuente (45,5%), seguida de las relaciones heterosexuales (18,8%) y de la relacién
sexual desconocida (1,4%). En un 31,8% de los casos la variable “Mecanismo de transmisién” no estaba

cumplimentada.

Tabla 5: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, numero de casos y porcentajes por mecanismo
de transmision. Afio 2022.

Mecanismo de transmision \| Porcentaje
Relaciones HSH 252 0,46
Relaciones heterosexuales 104 0,19
Relacién sexual desconocida 8 0,01
Otro 7 0,01
UDVP 6 0,01
Transmision vertical 1 0
No consta 177 0,32
Total 555 1

UDVP = Usuarios de drogas por via parenteral.
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La provincia con mayor proporcion de cumplimentacion del mecanismo de transmision fue Almeria con
tan solo un 14,8% sin constancia de datos, siendo Cadiz y Granadas aquellas con un porcentaje mas

alto no cumplimentacion de la variable entre sus casos con un 64,7% y un 61,4% respectivamente.

En las provincias de Almeria y Huelva el porcentaje de casos con transmision heterosexual (52,5% vy

40,3% respectivamente) superé al porcentaje con transmision HSH (31,2% y 37,3% respectivamente).

Tabla 6: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, niumero de casos y porcentajes por provincia y
mecanismo de transmision. Afio 2022.

Relaciones sexuales

Provincia Otro UDVP T. vertical cor‘rl:;ta Total
HSH Hetero Desconocida
N 19 32 0 1 0 0 9 61
Almeria
% 0,31 52,5 0 1,7 0 0,0 0,15 1
N 22 6 1 0 2 0 54 85
Cadiz
% 0,26 7.1 0,01 0,0 0,02 0,0 0,64 1
N 7 4 2 1 0 0 13 27
Cordoba
% 0,26 14,6 0,07 3,8 0 0,0 0,48 1
N 12 4 1 1 0 0 26 44
Granada
% 0,27 9,2 0,02 2,3 0 0,0 0,59 1
N 15 16 0 1 0 0 8 40
Huelva
% 0,37 40,3 0 2,5 0 0,0 0,2 1
N 18 3 1 0 1 0 4 27
Jaén
% 0,67 11,3 0,03 0,0 0,04 0,0 0,15 1
N 74 26 2 2 1 0 25 130
Malaga
% 0,57 19,9 0,02 1,6 0,01 0,0 0,19 1
N 85 13 1 1 2 1 38 141
Sevilla
% 0,6 9,3 0,01 0,7 0,01 0,7 0,27 1
N 252 104 8 7 6 1 179 555
Andalucia
% 0,46 0,19 0,01 0,01 0,01 0 0,32 1

6.1.3 Lugar de origen

El 56,3% de los nuevos diagndsticos de infeccién por el VIH se realizd en personas cuyo pais de origen
era Espana, el 35,4% tenian otro pais de origen registrado y el 8,3% restante no tenian registro de pais
de origen. La proporcion de mujeres con pais de origen distinto de Espana fue superior a la de los

hombres con un 54,7% frente a un 32%.
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El 54,27% de los casos con otro pais de origen procedian de Latinoamérica, siendo la region mayoritaria,

seguida de Africa Subsahariana con un 18,09% de los casos.

En cuanto a la distribucion por provincias, la mayor parte de los casos en personas con pais de origen
diferente a Espafa procedian de Latinoamérica para todas las provincias salvo Huelva y Cérdoba donde

la mayoria procedian de Africa Subsahariana.

Respecto al analisis de los casos con pais de origen distinto a Espania, la region con mayor proporciéon
de transmision HSH es Latinoamérica con un 60,3%. El 50,4% de los casos de Africa del norte y el 50,4%

de los de Africa Subsahariana declararon relaciones heterosexuales como mecanismo de transmision.

Tabla 7: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, nimero de casos y porcentajes por sexo y pais
de origen. Afio 2022.

Otro pais No consta
N % N % N % N %
Hombre 280 0,6 151 0,32 40 0,09 471 1
Mujer 32 0,38 46 0,55 6 0,07 84 1
Total 312 0,56 199 0,35 46 0,08 555 1

Tabla 8: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, nimero de casos y porcentajes por provincia y
pais de origen. Afio 2022.

Otro pais de origen No consta

Provincia

Almeria 27 0,44 33 0,54 1 0,02 61
Cadiz 53 0,63 16 0,19 16 0,19 85
Cérdoba 14 0,52 8 0,3 5 0,19 27
Granada 18 0,41 21 0,48 5 0,11 44
Huelva 26 0,65 10 0,25 4 0,1 40
Jaén 16 0,59 6 0,22 5 0,19 27
Malaga 62 0,48 58 0,45 10 0,08 130
Sevilla 96 0,68 45 0,32 0 0 141

Total 312 0,56 197 0,35 46 0,08 555
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Tabla 9: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH en personas con pais de origen distinto de Espania,
numero de casos y porcentajes por provincia y zona geografica de origen. Afio 2022.

Africa Afri Europa del Europa
e Asia P P Latinoamérica Otros Total

Provincia del Norte Subsahariana Este Occidental

N N N

Almeria 5 0,16 11 033 0 0 4 0,12 1 0,03 12 0,36 0 0 33
Cadiz 1 0,06 3 019 0 0 2 0,13 4 0,25 6 0,38 0 0 16
Cérdoba 1 0,13 4 0,5 0 0 0 0 0 0 3 0,38 0 0 8
Granada 1 0,05 5 024 1 005 1 0,05 0 0 13 0,62 1 005 21
Huelva 1 0,1 5 0,5 0 0 1 0,1 0 0 3 0,3 0 0 10
Jaén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 0 6
Malaga 1 0,02 4 0,07 1 002 3 0,05 12 021 33 0,57 4 0,07 58
Sevilla 2 0,05 4 0,09 1 002 4 0,09 3 0,07 30 0,67 1 002 45

Total 12 0,06 36 018 2 0,02 15 0,08 20 01 106 0,54 3 0,02 197

Tabla 10: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH en personas con pais de origen distinto de
Esparia, numero de casos y porcentajes por zona geografica de origen y modo de transmision. Ambos
sexos. Afio 2022.

Relaciones sexuales
UDVP (0]70) No consta

Hetero Desconocida

% N % N %
Africa 3 025 6 05 O 0 0 0 0 0 3 024 12
del Norte ’ ’ ’

Africa O 0 18 05 0 0 0 o 3 009 15 041 36
Subsahariana

Asia 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2
Europa

ol Bato 1 007 5 033 1 007 0 0 0 0 8 053 15
Europa 7 035 5 025 0 0 0 0 0 0 8 04 20
Occidental

Latinoamérica 64 0,6 15 0,14 2 0,02 1 0,01 1 0,01 23 0,22 106

Otros 2 033 1 0,17 0 0 0 0 0 0 3 0,5 6

Total 77 039 50 0,25 3 0,02 1 0,01 4 0,02 62 0,31 197
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6.1.4. Diagnostico tardio

El 49,0% de los nuevos diagnosticos con la variable CD4 al diagndstico cumplimentada en 2022 tenian

350 0 menos CD4/ul y, por tanto, fueron catalogados como diagnosticos tardios.

La cumplimentaciéon de la variable CD4/ul fue del 93,7%, superior a la cifra de 2021 (82,9%). Las

provincias con un porcentaje de cumplimentacién mas alto fueron Cérdoba y Huelva con un 100%.

Las provincias con mayor porcentaje de enfermedad avanzada (<200 CD4/ul) fueron Huelva y Almeria
con un 45,0% y un 32,8% respectivamente. En cuanto a diagnodsticos tardios las provincias con una

proporcidon mayor son: Cérdoba (55,6%) y Huelva (55,0%).

Tabla 11: Nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH, n°® de casos y porcentajes por provincias y tipo
de diagnostico. Afio 2022.

Enfermedad Diagnéstico Casos con CD4 Total casos
Provincia Avanzada tardio cumplimentado declarados
N %* N %* N % N
Almeria 19 0,33 28 0,48 58 0,95 61
Cadiz 17 0,23 27 0,37 73 0,86 85
Coérdoba 7 0,26 15 0,56 27 1 27
Granada 10 0,26 18 0,47 38 0,86 44
Huelva 18 0,45 22 0,55 40 1 40
Jaén 7 0,32 12 0,55 22 0,82 27
Malaga 37 0,3 67 0,54 124 0,95 130
Sevilla 37 0,27 66 0,48 138 0,98 141
Total 152 0,29 255 0,49 520 0,94 555

* Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.
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llustracién 2: Porcentaje de enfermedad avanzada por provincia sobre el total de casos con la variable
CD4 cumplimentada. Afio 2022.
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llustracion 3: Porcentaje de diagndstico tardio por provincia sobre el total de casos con la variable CD4
cumplimentada. Afio 2022.
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Tabla 12: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes por provincias y por
numero de CD4/ul en el momento del diagnostico. Afio 2022.

200 - 350 350 - 500 500 y mas No consta

Provincia

Almeria 19 0,31 9 0,14 13 0,21 17 0,28 3 0,05 61
Cadiz 17 0,2 10 0,12 17 0,2 29 0,34 12 0,15 85
Cérdoba 7 0,26 8 0,3 7 0,26 5 0,18 0 0 27
Granada 10 0,23 8 0,18 6 0,14 14 0,32 6 0,14 44
Huelva 18 0,45 4 0,1 9 0,22 9 0,22 0 0 40
Jaén 7 0,26 5 0,19 4 0,15 6 0,22 5 0,19 27
Malaga 37 0,28 30 0,23 26 0,2 31 0,24 6 0,05 130
Sevilla 37 0,26 29 0,21 33 0,24 39 0,28 3 0,02 141
Total 152 0,27 103 0,19 115 0,21 150 0,27 35 0,06 555

21
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El porcentaje de enfermedad avanzada y diagnoéstico tardio fue mayor en los casos con mecanismo de
transmision sexual heterosexual respecto a aquellos con transmision sexual HSH (43,9% respecto a
23,0% y 62,2% respecto a 44,3%). Que existan proporcionalmente mas diagnésticos tardios entre
heterosexuales puede deberse a una mayor percepcion del riesgo en poblacion HSH, también puede
deberse a una mayor predisposicion de los profesionales sanitarios a pedir pruebas de cribado de VIH

en estos grupos de poblacion.

Tabla 13: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes por modo de
transmision y por tipo de diagndstico. Afio 2022.

Enfermedad Diagnéstico Casos con CD4 Total casos

Mec_. .. avanzada tardio cumplimentados declarados
Transmision

N %* N %* N % N
Relaciones HSH 56 0,23 108 0,44 244 0,97 252
Relaciones 43 0,44 61 0,62 98 0,94 104
heterosexuales
ElEElm S 1 0,14 3 0,43 7 0,88 8
desconocida
UDVP 3 0,5 3 0,5 6 1
Otro 2 0,29 3 0,43 7 1
Trar]smisién 0 0 0 0 0 0 1
vertical
No consta 47 0,3 77 0,49 158 0,89 177
Total 152 0,29 255 0,49 520 0,94 555

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.

Tabla 14: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes por modo de
transmision y por numero de CD4/ul en el momento del diagnéstico. Afio 2022.

Total casos
declarados

Mecanismo de 200 - 350 350 - 500 500 y mas No consta

transmision

Relaciones HSH 56 022 52 021 62 025 74 0,29 8 0,03 252
Relaciones 43 042 18 0417 13 013 24 0,23 6 0,06 104
heterosexuales

Relacionsexual 41 43 2 25 2 0,25 2 0,24 1 0,13 8
desconocida

UDVP 3 051 0 0 2 0,34 1 0,16 0 0 6
Otro 2 020 1 015 2 0,29 2 0,28 0 0 7
Transmision 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
vertical

No consta 47 027 30 0417 34 019 47 0,26 19 0,11 177

Total 152 0,27 103 0,19 115 0,21 150 0,27 35 0,06 555



INFORME VIH/SIDA DE ANDALUCIA. ANO 2022

El mayor porcentaje de enfermedad avanzada y diagnéstico tardio por edad y para ambos sexos fue en

el grupo de mayores de 50 afos 45,7% y 66,0% respectivamente.

Al analizar los casos con enfermedad avanzada y diagnéstico tardio en los hombres se observé una
distribucion similar a la hallada en la poblacion completa. El grupo de edad con mayor proporcion de
enfermedad avanzada y diagnostico tardio fue el de mayores de 50 afios con un 44,6% y un 66,3%

respectivamente.

En el caso de las mujeres la distribucion de enfermedad avanzada y diagndstico tardio difirid respecto a
los resultados de la poblacion en general. El grupo de edad con mayor proporcion de enfermedad
avanzada fue el de 40 a 44 afos con un 63,3% seguido del grupo entre 25 y 29 anos con un 60,0%.

Respecto a diagnéstico tardio, el grupo con mayor proporcién fue el de 40 a 44 afios con un 81,8%.

Tabla 15: Nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes por grupo de edad y
por tipo de diagndstico. Ambos sexos. Afio 2022.

Casos con CD4 Total casos

Grupo de Enfermedad avanzada Diagnéstico tardio

SR cumplimentados declarados
N %* N %* N % N
<15 0 0 0 0 1 0,5 2
15-19 0 0 2 0,4 5 1 5
20-24 5 0,1 18 0,37 49 0,96 51
25-29 19 0,24 31 0.4 78 0,98 80
30-34 10 0,14 25 0,34 74 0,93 80
35-39 23 0,3 38 0,49 78 0,94 83
40-44 25 0,35 43 0,6 72 0,92 78
45-49 27 0,39 36 0,52 69 0,93 74
>50 43 0,46 62 0,66 94 0,92 102
Total 152 0,29 255 0,49 520 0,94 555

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.
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Tabla 16: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes por grupo de edad y
por numero de CD4/ul en el momento del diagnostico. Afio 2022.

200 - 350 350 - 500 500 y mas Noconsta  otalcasos

N % N % N % N % N % N

<15 0 0 0 0 0 0 1 0,5 1 0,5 2

1549 0 0 2 0,4 1 0,2 2 0,4 0 0 5
2024 5 01 13 026 17 033 14 027 2 0,04 51
2529 19 024 12 015 22 028 25 031 2 0,03 80
3034 10 013 15 019 25 031 24 0,3 6 0,08 80
3539 23 028 15 018 15 018 25 0,3 5 0,06 83
4044 25 032 18 023 14 018 15 019 6 0,08 78
4549 27 036 9 012 11 015 22 0,3 5 0,07 74
550 43 042 19 019 10 0,1 2 021 8 0,08 102
Total 152 027 103 019 115 021 150 027 35 0,06 555

Tabla 17: Nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes por grupo de edad y
por tipo de diagndéstico. Hombres. Afio 2022.

Enfermedad Diagnéstico Casos con CD4 Total casos

Grugodde avanzada tardio cumplimentados declarados
eda

N %* N %* N % N

<15 0 0 0 0 0 0 1

15-19 0 0 0,4 5 1 5
20-24 4 0,1 15 0,38 40 0,95 42
25-29 16 0,22 28 0,38 73 0,97 75
30-34 10 0,15 21 0,32 65 0,93 70
35-39 17 0,27 29 0,47 62 0,95 65
40-44 18 0,3 34 0,56 61 0,91 67
45-49 22 0,43 27 0,53 51 0,91 56
>50 37 0,45 55 0,66 83 0,92 90
Total 124 0,28 211 0,48 440 0,93 471

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.
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Tabla 18: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes por grupo de edad y
por tipo de diagndéstico. Mujeres. Afio 2022.

Enfermedad Diagnéstico Casos con CD4 Total casos

Grupo de avanzada tardio cumplimentados declarados

edad
N %* N %* N % N
<15 0 0 0 0 1 1 1
20-24 1 0,11 3 0,33 9 1
25-29 3 0,6 3 0,6 5 1
30-34 0 0 4 0,44 9 0,9 10
35-39 6 0,38 9 0,56 16 0,89 18
40-44 7 0,64 9 0,82 11 1 1
45-49 5 0,28 9 0,5 18 1 18
>50 6 0,55 7 0,64 11 0,92 12
Total 28 0,35 44 0,55 80 0,95 84

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.

La proporciéon de diagnéstico tardio fue mayor en poblacion con pais de origen distinto de Espana
(48,0%) respecto a Espana (43,4%).

Analizando los casos en personas extranjeras, la region con mayor proporcion de enfermedad avanzada
fue la catalogada como otros con 2 casos con menos de 200 CD4 al diagndstico, seguida de Africa del
Norte con un 36,4% el resto de las regiones oscilaron entre un 20,0% y 33,3%. En cuanto al diagnéstico
tardio, la regién con mayor proporcion tras la catalogada como otros fue Africa Subsahariana con un
61,8%.

Tabla 19: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, n° de casos y porcentajes segun tipo de
diagnostico. Afio 2022.

Enfermedad Diagnéstico Casos con CD4 Total casos

Pais de avanzada tardio cumplimentados declarados
origen

N %* N %* N % N
Espaia 79 0,27 133 0,45 294 0,94 312
Otro pais 59 0,32 98 0,53 184 0,93 197
No consta 14 0,33 24 0,57 42 0,91 46
Total 152 0,29 255 0,49 520 0,94 555

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.
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Tabla 20: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH en poblacion extranjera, n® de casos y porcentajes
por region y por numero de CD4/ul en el momento del diagnéstico. Afio 2022.

Casos con CD4 Total casos
cumplimentados declarados

Diagnéstico

Enfermedad avanzada ;
tardio

%*

Africa del Norte 4 0,36 5 0,46 11 0,92 12
Africa Subsahariana 11 0,32 21 0,62 34 0,94 36
Asia 0 0 1 0,5 2 1 2
Europa del Este 3 0,2 5 0,33 15 1 15
Europa Occidental 6 0,33 9 0,5 18 0,9 20
Latinoamérica 32 0,32 54 0,55 99 0,93 106
Oriente Medio 1 0,33 1 0,33 3 1 3
Otros 2 1 2 1 2 0,67 3
Total 59 0,32 98 0,53 184 0,93 197

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.

6.1.5. Coinfecciones

La existencia de coinfeccion al diagnéstico de VIH fue mas frecuente en mujeres que en hombres. Un
25,0% de las mujeres tuvieron 1 coinfeccion en el momento del diagndstico frente al 19,5% de los
hombres, un 6,0% de las mujeres tuvieron 2 y un 1,2% tuvieron 3 frente al 5,4% y 0,4% de los hombres

respectivamente.

Los diagndsticos de coinfeccion mas frecuentes fueron el de Sifilis con un 12,1%, seguido de Otras ITS

(no incluye sifilis ni gonococia que tienen categoria propia) con un 6,5% y candidiasis bucal con un 3,6%.

La distribucion por sexo es ligeramente diferente. En los hombres el diagnéstico con mayor proporciéon
de casos fue la sifilis, seguida de otras ITS con un 6,4% y hepatitis B con un 3,5%. En el caso de las
mujeres los diagndsticos mas frecuentes fueron Sifilis con un 8,4%, y Candidiasis bucal y Otras con un
8,2%.
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Tabla 21: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH, nimero de casos y porcentaje por numero de
coinfecciones al diagnostico y sexo. Afio 2022.

Numero de coinfecciones al diagnéstico

Ninguna
N % N % N % N % N
Hombre 349 0,74 92 0,2 28 0,06 2 0 471
Mujer 57 0,68 21 0,25 5 0,06 1 0,01 84
Total 406 0,73 113 0,2 33 0,06 3 0,01 555

Tabla 22: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, numero de casos y porcentaje por tipo de
coinfeccién al diagnostico. Afio 2022.

Porcentaje de

N° de casos
afectados
con
. . sobre el total de
coinfecciéon
casos

01. SIFILIS 67 0,12
02. GONOCOCIA 13 0,02
03. OTRAS ITS 36 0,07
04. CANDIDIASIS BUCAL 20 0,04
05. HEPATITIS A 2 0
06. HEPATITIS B 20 0,04
07. HEPATITIS C 13 0,02
08. LEISHMANIA 1 0
09. OTRAS 18 0,03

*Cada caso puede tener mas de un diagnostico

Tabla 23: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH, numero de casos y porcentaje por tipo de
coinfeccion al diagnostico y sexo. Afio 2022.

Diagnéstico Hombre Mujer

N % N %*
01. SIFILIS 60 0,13 7 0,08
02. GONOCOCIA 11 0,02 2 0,02
03. OTRAS ITS 30 0,06 6 0,07
04. CANDIDIASIS BUCAL 13 0,03 7 0,08
05. HEPATITIS A 1 0 1 0,01
06. HEPATITIS B 17 0,04 3 0,04
07. HEPATITIS C 11 0,02 2 0,02
08. LEISHMANIA 1 0 0 0
09. OTRAS 11 0,02 7 0,08

* Porcentaje de hombres afectados sobre el total de hombres. Porcentaje de mujeres afectadas sobre el
total de mujeres.
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6.2. EVOLUCION DE LA INFECCION VIH 2013-2022

Entre los afios 2013 y 2022 constan un total de 6703 nuevos diagndsticos de VIH en Andalucia. Como
aproximacion a la fecha de diagnéstico, se clasificé cada caso segun la fecha de primer test positivo. El
afo con un mayor numero de diagnoésticos fue 2015 con 807 y el afio con un menor numero de

diagnosticos fue 2021 con 524 casos.

Grafico 1: Evolucion del numero de casos de VIH en Andalucia en el periodo 2013-2022.
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En cuanto a las tasas por 100.000 habitantes, el afio con la tasa minima de la serie fue 2021 con 6,18
casos por cada 100.000 habitantes y el afio con la tasa maxima fue 2015 con 9,61 casos por 100.000
habitantes. Se observa una tendencia descendente en la tasa de nuevos diagnosticos desde 2015 a
2021 con una primera fase de descenso menos acentuada entre 2015 y 2019 y un descenso muy
marcado en 2020 y 2021, probablemente debido a los retrasos diagndsticos y en la notificacion ocurridos
a consecuencia de la pandemia. En 2022 se observa un ligero incremento en la tasa por 100.000

habitantes probablemente encaminado a recuperar la tendencia previa a la pandemia.

Grafico 2: Evolucion de la tasa de VIH por 100.000 habitantes en Andalucia en el periodo 2013-2022.
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6.2.1. Evolucion por sexo.

En cuanto al numero de casos por sexo, el maximo en hombres se dio en 2015 con 696 casos y en
mujeres en 2018 con 120 casos, mientras que el minimo se dio en 2020 y 2021 respectivamente con

452 casos en hombres y 67 casos en mujeres.

Grafico 3: Evolucion el nimero de casos de VIH por sexo en Andalucia en el periodo 2013-2022.

—_— = /4
SR - 8 e, fa &7 o
e = Ry, p—
n
@
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 2020 2021 2022

il HOTETE e VLI ET

Respecto a la tasa por 100.000 habitantes por sexos se observa una curvatura muy similar a la del
numero de casos tanto en hombres como en mujeres. La tasa minima en hombres se dio en 2020 con
10,84 y la maxima en 2015 con 16,79 casos por 100.000 habitantes. En el caso de las mujeres la tasa

maxima se observa en 2018 con 2,82 y la minima en 2021 con 1,56 casos por 100.000 habitantes.

Gréfico 4: Evolucion de la tasa de VIH por 100.000 habitantes por sexo en Andalucia en el periodo
2013-2022.

Se observa una tendencia descendente en la razon hombre/mujer entre los afios 2014 y 2018 con
valores comprendidos entre 6,71 y 4,80, el minimo de la serie. Posteriormente se ha observado un

incremento de 2 puntos entre 2018 y 2021 con una reduccion de 1,21 puntos en 2022.
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Grafico 5: Razén hombre/mujer de los casos de VIH en Andalucia en el periodo 2013-2022.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 1 022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N 582 691 696 632 591 576 543 452 457 471

Hombre
Tasa 10° 14 16,7 16,8 15,3 14,3 13,9 13,1 10,8 11 11,2
N 112 103 108 116 113 120 105 78 67 84

Mujer
Tasa 10° 2,6 2,4 2,5 2,7 2,7 2,8 2,5 1,8 1,6 1,9
N 694 794 807 749 704 697 649 530 524 555

Ambos

sexos

Tasa10° 8,22 9,45 9,61 8,93 8,4 8,31 7,71 6,26 6,18 6,53

6.2.2 Evolucion por grupo de edad.

Las tasas de VIH por cada 100.000 habitantes mas elevadas se encuentran en el grupo de edad de 25-
29 afos en todos los afios de la serie, seguido por el grupo de 30 a 34 afios que sélo fue superado por
el grupo de 20-24 afios en 2018. El mayor incremento de tasa del ultimo afo se observé en el grupo de
45 a 49 afos pasando de 5,2 a 10,6.
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Grafico 6: Evolucion de la tasa de VIH por 100.000 habitantes en Andalucia por grupos de edad en el
periodo 2013-2022.

Tabla 25: Numero de casos de VIH y tasa por grupo de edad y afio en Andalucia durante el periodo
2013-2022.

Grupo edad/afno 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N 1 0 0 1 1 0 1 0 3 2
<15
Tasa 10° 0,1 0,0 0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2
N 7 17 16 14 12 21 19 7 4 5
15-19
Tasa 10° 1,6 3,9 3,7 3,2 2,7 4,8 4,2 1,5 0,9 1
N 70 95 68 73 76 83 71 50 44 51
20-24
Tasa 10° 13,9 19,3 14,1 15,5 16,6 18,5 16,1 11,2 9,8 11,2
N 137 148 128 121 142 135 122 82 90 80
25-29
Tasa10° 24,5 27,5 24,5 23,7 28,4 27,4 24,9 16,9 18,9 171
N 99 130 127 130 117 97 113 81 75 80
30-34
Tasa 10° 14,7 20,2 20,6 22,1 20,8 17,9 21,3 15,5 14,6 15,7
N 108 105 132 118 87 114 103 82 87 83
35-39
Tasa 10° 15,1 14,7 18,7 17,0 12,9 17,4 16,2 13,3 14,6 14,4
N 92 96 102 81 96 89 72 69 76 78
40-44
Tasa 10° 13,4 14,0 14,8 11,7 13,8 12,7 10,2 9,8 10,9 11,4
N 75 92 97 100 63 49 52 58 36 74
45-49
Tasa 10° 11,2 13,7 14,5 14,9 9,4 7,3 7,7 8,5 52 10,6
N 105 111 137 111 110 109 96 101 109 102
>50

Tasa 10° 3,7 3,9 4,7 3,7 3,6 3,5 3 3.1 3,3 3
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6.2.3 Evolucion por provincias.

Las provincias con las tasas mas altas los ultimos afios han sido Malaga y Almeria. En el dltimo afio se
ha observado un incremento en las tasas de: Sevilla, Huelva y Cadiz y un descenso en Almeria, Malaga,
Granada, Jaén y Coérdoba.

Gréfico 7: Evolucion de la tasa de VIH por 100.000 habitantes en Andalucia por provincia en el
periodo 2013-2022.

2013 2014 2015

Tabla 26: Numero de casos de VIH y tasas por provincia y afio en Andalucia durante el periodo 2013-2022.

Provincia/afio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N 51 75 100 82 87 92 68 50 65 61
Almeria
Tasa 10° 7,3 10,7 14,3 11,6 12,3 13,0 9,5 6,9 8,9 8,2
N 106 116 91 110 76 71 82 61 61 85
Cadiz
Tasa 10° 8,6 9,4 7,3 8,9 6,1 5,7 6,6 4,9 4,9 6,8
N 34 42 48 45 38 37 41 32 28 27
Coérdoba
Tasa 10° 4,2 5,3 6 5,7 4,8 4,7 5,2 4.1 3,6 3,5
N 53 82 77 74 69 80 81 49 62 44
Granada
Tasa 10° 5,8 8,9 8,4 8,1 7,6 8,8 8,9 5,3 6,7 4.8
N 51 64 47 29 35 37 30 36 23 40
Huelva
Tasa 10° 9,8 12,3 9 5,6 6,7 71 5,7 6,9 4.4 7,6
Jad N 26 22 21 15 13 26 24 17 34 27
aén
Tasa 10° 3,9 3,3 3,2 2,3 2 4.1 3,8 2,7 54 4,3
N 223 218 233 244 222 197 177 155 134 130
Malaga
Tasa 10° 13,5 13,4 14,3 15,0 13,6 12,0 10,7 9,2 7,9 7,6
N 150 174 188 149 164 154 144 130 117 141
Sevilla

Tasa 10° 7.7 9,0 9,7 7,7 8,5 7.9 7,4 6,7 6 7,2
Sin provincia N 0 1 2 1 0 3 2 0 0 0



INFORME VIH/SIDA DE ANDALUCIA. ANO 2022

6.2.4. Evolucion por mecanismo de transmision.
El mecanismo de transmision sexual HSH fue el mas frecuente en todos los afos de la serie temporal.
Se observé una disminucién en el porcentaje en 2019, coincidiendo con un incremento en la proporcion

de casos sin constancia de mecanismo de transmision.

Gréfico 8: Evolucion del porcentaje de casos de VIH segun mecanismo de transmision en Andalucia en
el periodo 2013-2022.
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Tabla 27: Numero de casos de VIH y porcentaje anual por mecanismo de transmision en Andalucia
durante el periodo 2013-2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N 290 426 413 367 369 367 359 253 247 252

Relacion
sexual HSH % 042 537 0,51 49,0 0,52 52,7 0,55 47,7 0,47 0,45
Relacién N 120 151 162 152 151 175 144 97 96 104
sexual

heterosexual % 0,17 19,0 0,2 20,3 0,21 25,1 0,22 18,3 0,18 0,19

Relacién N 39 18 33 42 22 19 12 8 6 8

sexual
desconocida % 0,06 2,3 0,04 5,6 0,03 2,7 0,02 1,5 0,01 0,01

N 27 24 27 19 13 1 9 18 6 6
UDVP

% 0,04 3,0 0,03 2,5 0,02 1,6 0,01 3,4 0,01 0,01

N 2 3 5 6 2 5 6 3 8 8
Otros

% 0 0,4 0,01 0,8 0 0,7 0,01 0,6 0,02 0,01

N 216 172 167 163 147 120 119 151 161 177
No consta

% 0,31 0,22 0,21 0,22 0,21 0,17 0,18 0,29 0,31 0,32
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6.2.5. Evolucion del porcentaje de diagnostico tardio.

La cumplimentacion de la variable CD4/ul es de gran importancia debido a que sirve como aproximacion

al diagndstico tardio. Durante los ultimos afios el porcentaje de cumplimentacion habia ido en aumento

hasta 2020 donde se produce una disminucién progresiva también observada en 2022.

Grafico 9: Evolucion del porcentaje de cumplimentacion de la variable CD4 al diagnostico en los casos
de VIH diagnosticados en Andalucia en el periodo 2013-2022.
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En el Ultimo afo se ha incrementado el porcentaje del diagnéstico tardio del 43,7% en 2021 al 49% en

2022.

Grafico 10: Evolucion del porcentaje de diagnosticos tardios en los casos de VIH diagnosticados en
Andalucia en el periodo 2013-2022.
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Tabla 28: Numero de casos de VIH y porcentaje anual de diagndsticos tardios en Andalucia durante el
periodo 2013-2022.

Diagnéstico Diagnéstico Casos con CD4 Total casos
tardio no tardio cumplimentados declarados
N %* N %* N % N

2013 219 0,49 228 0,51 447 0,64 694
2014 294 0,46 345 0,54 639 0,81 794
2015 301 0,46 348 0,54 649 0,8 807
2016 276 0,46 324 0,54 600 0,8 749
2017 256 0,46 305 0,54 561 0,8 704
2018 258 0,44 331 0,56 589 0,85 697
2019 256 0,47 289 0,53 545 0,84 649
2020 229 0,45 275 0,55 504 0,95 530
2021 220 0,44 283 0,56 503 0,96 524
2022 255 0,49 265 0,51 520 0,94 555
Total 2564 0,46 2993 0,54 5557 0,83 6703

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.

Analizando los datos por provincia, se observa una gran variabilidad en la evolucién del porcentaje de
casos con diagnéstico tardio. El porcentaje de cumplimentacién para todas las provincias sigue una

tendencia ascendente.

Tabla 29: Evolucion del porcentaje anual de diagndsticos tardios por provincia en Andalucia durante el
periodo 2013-2022.

Provincia/aiio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Almeria 41,0% 0,49% 535% 049% 46,6% 047% 54,0% 0,48% 359% 0,48%
Cadiz 52,1% 047% 39,7% 04%  50,8% 0,47% 39,0% 0,38% 48,3% 0,37%
Cérdoba 64,3% 055% 53,8% 055% 455% 0,39% 53,1% 0,57% 48,1% 0,56%

Granada 39,0% 046% 574% 048% 50,0% 0,35% 50,7% 0,43% 36,2% 0,47%

Huelva 579% 053% 51,2% 054% 452% 0,46% 48,1% 0,53% 47,8% 0,55%

Jaén 421% 025% 57,1% 036% 333% 042% 17,4% 0,23% 38,7% 0,55%
Malaga 53,5% 044% 40,5% 0,46% 43,9% 044% 40,8% 0,45% 42,9% 0,54%
Sevilla 0,39% 044% 044% 044% 045% 0,46% 0,58% 0,47% 0,5% 0,48%

*Porcentaje sobre casos con CD4 cumplimentados.
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Grafico 11: Evolucioén del porcentaje anual de diagndsticos tardios por provincia en Andalucia durante
el periodo 2013-2022.
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Tabla 30: Evolucion del porcentaje anual de cumplimentacion de la variable CD4 al diagndstico por
provincia en Andalucia durante el periodo 2013-2022.

Provincia/aio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Almeria 76,5% 091% 86,0% 0,84% 839% 08% 92,6% 1% 98,5% 0,95%
Cadiz 453% 066% 692% 0,79% 829% 085% 72,0% 0,98% 95,1% 0,86%
Cérdoba 82,4% 074% 813% 089% 868% 084% 78,0% 0,94% 96,4% 1%
Granada 774% 0,74% 792% 0,62% 60,9% 081% 852% 0,9% 93,5% 0,86%
Huelva 745% 083% 872% 09% 886% 095% 90,0% 1% 100,0% 1%
Jaén 73,1% 0,55% 66,7% 0,93% 923% 092% 958% 0,77% 91,2% 0,82%
Malaga 713% 084% 858% 083% 779% 09% 88,7%  0,92% 94,0% 0,95%
Sevilla 0,5% 089% 077% 0,78% 0,82% 0,79% 0,79%  0,99% 0,99% 0,98%

Grafico 12: Evolucion del porcentaje anual de cumplimentacion de la variable CD4 al diagndstico por
provincia en Andalucia durante el periodo 2013-2022.
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6.2.6. Evolucién del diagnéstico por zona geografica de origen.

Durante toda la serie se observa una mayor proporcion de casos con pais de origen Espafa respecto a
casos con otro pais de origen. La cumplimentacién de la variable pais de origen ha ido mejorando a lo
largo de toda la serie, mientras que en 2013 el 18,0% de los casos tenian este campo vacio este

porcentaje se reduce en 2022 al 8,3% con un incremento de 0,1% respecto al afio anterior.

Grafico 13: Evolucion de casos de VIH diagnosticados en Andalucia segun pais de origen en el
periodo 2013-2022.
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Tabla 31: Numero de casos de VIH y porcentaje anual segun pais de origen en Andalucia durante el
periodo 2013-2022.

Pais de 2013

origen/aio

N 414 501 505 481 407 366 366 324 324 312 4000

Espaia
% 0,6 63,1 0,63 64,2 0,58 52,5 0,56 61,1 0,62 56,2 0,6
N 155 162 208 192 235 262 231 158 157 197 1957
Otro pais
% 022 204 0,26 25,6 0,33 37,6 0,36 29,8 0,3 35,5 0,29
N 125 131 94 76 62 69 52 48 43 46 746
No consta
% 0,18 16,5 0,12 10,1 0,09 9,9 0,08 9,1 0,08 8,3 0,11
Total 694 794 807 749 704 697 649 530 524 555 6703
ota

% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

El 47,6% de los casos con pais de origen distinto de Espafia registrados entre 2013 y 2022 son
originarios de Latinoamérica, zona geografica con un mayor nimero de casos en todos los afios de la

serie analizada.
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Grafico 14: Evolucion de casos de VIH en poblacién extranjera diagnosticados en Andalucia segin
zona de origen en el periodo 2013-2022.
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Tabla 32: Numero de casos de VIH en poblacion extranjera y porcentaje anual segtin zona de origen en
Andalucia durante el periodo 2013-2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Africa N 13 10 13 16 24 20 18 20 20 12 166
del Norte % 008 62 006 83 01 76 008 127 013 61 0,09
Africa N 32 29 47 34 54 72 64 16 25 36 409
Subsahariana o, 021 179 023 177 023 275 028 101 016 183 0,21

N 1 0 1 3 3 0 1 2 0 2 13
Asia

% 001 00 001 16 001 00 0 1,3 0 1,0 0,01
Europa N 18 22 16 18 14 19 11 10 14 15 157
del Este % 012 136 008 94 006 73 005 63 009 76 0,08
Europa N 25 20 24 23 24 21 15 18 15 20 205
Occidental % 016 123 012 120 0,1 80 007 11,4 01 102 0,11

N 61 76 96 81 107 124 114 87 80 106 932
% 0,39 46,9 046 422 046 473 0,49 551 0,51 53,8 0,48

Latinoamérica

N 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4
Oceania

% 0 0,0 0 0,5 0 0,4 0 0,0 0,01 0,0 0

N 1 0 3 3 2 2 1 0 0 3 15
Oriente medio

% 0,01 0,0 0,01 1,6 0,01 0,8 0 0,0 0 1,5 0,01

N 4 5 8 13 6 3 7 5 2 3 56
Otros

% 0,03 3,1 0,04 6,8 0,03 1,1 0,03 3,2 0,01 1,5 0,03
Total N 155 162 208 192 235 262 231 158 157 197 1957

ota

% 0,08 0,08 0,11 0,1 012 013 012 0,08 0,08 0,1 1
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6.2.7. Evolucion de coinfecciones al diagnostico.

La coinfeccion mas frecuente para todos los afios analizados fue la sifilis con una gran diferencia en

numero respecto al resto de coinfecciones.

Grafico 15: Evolucion de las coinfecciones presentes al diagnostico de VIH en Andalucia en el periodo
2013-2022.
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Tabla 33: Evolucion de las coinfecciones presentes al diagnostico de VIH en Andalucia en el periodo
2013-2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Sifilis N 70 88 110 105 101 84 99 87 72 67 883
Gonococia N 16 17 18 26 25 28 24 16 18 13 201
Otras ITS N 18 23 15 20 18 27 26 24 18 36 225
Candidiasis N 16 32 37 19 18 15 16 21 20 20 214
Hepatitis A N 7 9 11 9 23 11 12 10 6 2 100
Hepatitis B N 31 26 22 22 14 27 25 12 20 20 219
Hepatitis C N 36 35 34 26 20 18 14 26 14 13 236
Leishmania N 1 1 4 1 0 4 2 9 2 1 25
Otras N 13 36 32 21 12 13 18 17 23 18 203
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7. RESULTADOS NUEVOS DIAGNOSTICOS Y EVOLUCION DEL SIDA EN ANDALUCIA

7.1. RESULTADOS NUEVOS CASOS DE VIH CATALOGADOS COMO SIDA AL DIAGNOSTICO ANO
2022

En el ano 2022 se notificaron un total de 80 nuevos casos de infeccion VIH en estadio SIDA al diagnéstico
en Andalucia, lo que supone un 14,4% de los casos de VIH notificados y una tasa de 0,94 casos por
100.000 habitantes.

7.1.1. Sexo y edad

El 80% de los casos fueron hombres. La mediana de edad en los hombres fue de 44,5 afios, la media
de 44,3 y la moda de 28 afos. En las mujeres, la mediana fue de 43 anos, la media de 42,3 y la moda

de 47 anos.

El grupo de edad con una tasa mas alta de SIDA fue el de 25-29 afios con 2,8 casos por 100.000

habitantes. No hubo ninguin caso de SIDA en menores de 25 afnos.

La tasa mas alta de SIDA por provincia en los hombres fue la de Jaén con 2,9 casos por 100.000
habitantes y en las mujeres la de Huelva con un 1,1. Las provincias con mayores tasas en ambos sexos

fueron Almeria y Jaén, ambas con 1,6.

El grupo de edad con una tasa mas alta de SIDA fue el mismo para hombres y mujeres, el grupo de 25

a 29 afos con 4,2 y 1,3 casos por cada 100.000 habitantes respectivamente.

Tabla 34: Nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagnéstico, nimero de casos, porcentajes
y tasas por 100.000 habitantes, por sexo y edad. Afio 2022.

Variable Numero Porcentaje % Tasa 10°
Hombre 64 80,0 1,5
Sexo
Mujer 16 20,0 0,4
25-29 13 16,3 2,8
30-34 6 7,5 1,2
35-39 11 13,8 1,9
Edad categorizada
40-44 11 13,8 1,6
45-49 15 18,8 2,1

50 o mas 24 0,3 0,7
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Tabla 35: Nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagnéstico, numero de casos y tasas por
100.000 habitantes por provincia y sexo. Afio 2022.

e Hombre Mujer Totales
Casos Tasas 10° Casos Tasas 10° Casos Tasas 10°
Almeria 9 24 3 0,8 12 1,6
Cadiz 9 1,5 1 0,2 10 0,8
Coérdoba 0 0 1 0,3 1 0,1
Granada 6 1,3 1 0,2 7 0,8
Huelva 3 1,1 3 1,1 6 1,1
Jaén 9 2,9 1 0,3 10 1,6
Malaga 13 1,6 4 0,5 17 1
Sevilla 15 1,6 2 0,2 17 0,9
Andalucia 64 1,5 16 0,4 80 0,9

llustracion 4: Porcentaje de nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagnéstico por
provincia. Afio 2022.

Tasa SIDA
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Tabla 36: Nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagndstico, numero de casos y tasas por
100.000 habitantes por grupos de edad y sexo. Afio 2022.

Edad categorizada Hombre Mujer Totales
Casos Tasas 10° Casos Tasas 10° Casos Tasas 10°
25-29 10 4,2 3 1,3 13 2,8
30-34 6 2,3 0 0 6 1,2
35-39 9 3,1 2 0,7 11 1,9
40-44 7 2 4 1,2 11 1,6
45-49 11 3,1 4 1,2 15 21
50 o mas 21 1,3 3 0,2 24 0,7

Total 64 1,5 16 0,4 80 0,9
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Tabla 37: Nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagndstico, nimero de casos y tasas por
100.000 habitantes por provincia y grupos de edad. Afio 2022.

Grupos de edad. Ambos sexos

Provincia 30-34 35-39 50 o mas
Tasa N Tasa N Tasa N Tasa

Almeria 3 6,7 0 0 4 7.3 2 3,2 1 1,6 2 0,8 12 1,6
Cadiz 1 1,5 1 1,4 2 2,4 1 1 1 1 4 0,8 10 0,8
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7 0 0 1 0,1
Granada 1 1,9 2 3,5 0 0 1 1,4 2 2,8 1 0,3 7 0,8
Huelva 0 0 0 0 1 2,7 2 4,5 1 2,2 2 1 6 1,1
Jaén 1 2,7 2 5,3 2 52 1 2,3 2 4,3 2 0,7 10 1,6

Malaga 4 4.4 1 1 0 0 3 2,1 3 2,1 6 0,9 17 1
Sevilla 3 2,8 0 0 2 1,5 1 0,6 4 24 7 0,9 17 0,9
Andalucia 13 2,8 6 1,2 11 1,9 11 1,6 15 2,1 24 0,7 80 0,9

7.1.2. Mecanismo de transmisién

El mecanismo de transmisién se desconoce en el 40% de los casos catalogados como SIDA al
diagnostico. La categoria mayoritaria es la de relaciones Homo/Bisexuales con 28 casos, lo que supone
el 35%.

Tabla 38: Nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagndstico, numero de casos y porcentajes
segun mecanismo de transmision. Afio 2022.

Mecanismo de transmision \| Porcentaje
Relaciones HSH 28 0,35
Relaciones heterosexuales 17 0,21
UDVP 3 0,04
Desconocido 32 0,4
Total 80 1

7.1.3. Lugar de origen
El 65,6% de los hombres fueron espafoles frente al 43,7% de las mujeres.
La provincia con el mayor porcentaje de casos de SIDA originarios de paises diferentes a Espana fue

Almeria con un 58,3% seguida de Malaga con un 47,1% y de Jaén con un 30%.

Las provincias de Cadiz, Granada, Huelva y Jaén solo notificaron, en poblacién de origen distinto a
Espaia, casos VIH catalogados como SIDA procedentes de Latinoamérica. En el caso de Almeria un
14,3% fueron procedentes de Africa del norte, un 57,1% de Africa subsahariana y un 28,6% de
Latinoamérica, siendo ésta la unica provincia de Andalucia con una proporcion menor de casos

procedentes de Latinoamérica respecto al resto de regiones.
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Tabla 39: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH catalogados como SIDA, nimero de casos y
porcentajes por sexo y pais de origen. Afio 2022.

Espaia Otro pais No consta Total
N % N % N % N %
Hombre 42 0,66 18 0,28 4 0,06 64 1
Mujer 7 0,44 8 0,5 1 0,06 16 1
Total 49 0,61 26 0,33 5 0,06 80 1

Tabla 40: Nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH catalogados como SIDA, nimero de casos y
porcentajes por provincia y pais de origen. Afio 2022.

Otro pais de origen No consta
Provincia

N % N % N % N
Almeria 5 0,42 7 0,58 0 0 12
Cadiz 6 0,6 1 0,1 3 0,3 10
Cérdoba 1 1 0 0 0 0 1
Granada 5 0,71 1 0,14 1 0,14 7
Huelva 5 0,83 1 0,17 0 0 6
Jaén 7 0,7 3 0,3 0 0 10
Malaga 8 0,47 8 0,47 1 0,06 17
Sevilla 12 0,71 5 0,29 0 0 17
Total 49 0,61 26 0,33 5 0,06 80

Tabla 41: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH catalogados como SIDA en personas con pais de
origen distinto de Espafia, nimero de casos y porcentajes por provincia y zona geografica. Afio 2022.

Africa Africa

Provincia del Norte subsahariana Latinoamerica Total

N % N % N % N % N % N %

Almeria 1 0,14 4 0,57 0 0 0 0 2 0,29 7 1
Cadiz 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Granada 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Huelva 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Jaén 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 1
Malaga 0 0 0 0 0 0 2 0,25 6 0,75 8 1
Sevilla 0 0 0 0 1 0,2 1 0,2 3 0,6 5 1
Total 1 0,04 4 0,15 1 0,04 3 0,12 17 0,65 26 1
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Tabla 42: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH catalogados como SIDA en personas con pais
de origen distinto de Esparia, nimero de casos y porcentajes por zona geografica y mecanismo de
transmision. Afio 2022.

Relaciones Relaciones
Homo/Bisexuales heterosexuales

Desconocido

o Norte 0 o t o o o 0o 1 1
é::rlia?ahariana 0 0 2 0,5 0 0 2 0,5 4 1
Asia 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
del Este 0 o 1 o® o o 2 o&7T 3 1
Latinoamérica 8 0,47 6 0,35 1 0,06 2 0,12 17 1
Total 8 0,31 10 0,39 1 0,04 7 0,27 26 1

7.1.4. Enfermedades indicativas de SIDA

Se observaron proporciones similares entre sexos en el nimero de enfermedades indicativas de SIDA
presentes al diagndstico. En los hombres, el 84,4% presentd 1 enfermedad indicativa de SIDA, el 14,1%
2yel1,6% 4. En las mujeres, el 81,3% presentd 1, el 12,5% 2y el 6,3% 3.

La enfermedad indicativa de SIDA mas frecuente fue la Pneumonia por Pneumocystis Jirovecii que
afectd al 30%, seguida del Sarcoma de Kaposi con un 18,8% y del sindrome caquéctico por VIH con el
13,8%.

Tabla 43: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH catalogados como SIDA, nimero de casos y
porcentaje por numero de enfermedades indicativas de SIDA al diagnostico y sexo. Afio 2022.

Numero de enfermedades indicativas de SIDA al diagnéstico

1 2 3 4 Total casos
N % N % N % N % N
Hombre 54 0,84 9 0,14 0 0 1 0,02 64
Mujer 13 0,81 2 0,13 1 0,06 0 0 16

Total 67 0,84 1 0,14 1 0,01 1 0,01 80
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Tabla 44: Nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH catalogados como SIDA, numero de casos y
porcentaje por tipo de enfermedad indicativa de SIDA al diagnéstico. Afio 2022.

o
A S Porcentaje de afectados

sobre el total de casos

enfermedades
indicativas de SIDA*

01. Candidiasis esofagica 10 0,13
04. Criptococosis extrapulmonar 3 0,04
05. Herpes simple mucocutaneo crénico 1 0,01
07. Criptosporidiasis con diarrea de mas de un mes 1 0,01
10. Enfermedad por citomegalovirus 5 0,06
12. Pneumonia por Pneumocystis Jirovecii 24 0,3
13. Toxoplasmosis cerebral 4 0,05
14. Leucoencefalopatia multifocal progresiva 3 0,04
15. Complejo M. Avium o M. Kansasii 1 0,01
16. Tuberculosis extrapulmonar o diseminada 5 0,06
21. Sarcoma de Kaposi 15 0,19
24. Encefalopatia por VIH 2 0,03
25. Sindrome caquéctico por VIH 11 0,14
26. Tuberculosis pulmonar 7 0,09
27. Neumonia bacteriana recurrente 2 0,03
29. Linfoma inmunoblastico (o equivalente) 1 0,01
30. Linfoma de Burkitt (o equivalente) 1 0,01

*El total no suma 80 (casos con enfermedad indicativa de SIDA) debido a que cada caso puede tener
mas de un diagnostico.

7.2. EVOLUCION DE LOS DIAGNOSTICOS DE SIDA 2013-2022
En el periodo del afio 2013 al 2022 se han diagnosticado y registrado un total de 1103 casos de SIDA
en Andalucia. Como aproximacion al diagnostico de SIDA se catalogaron los casos segun la fecha de

diagnostico de enfermedad indicativa de SIDA.

Durante los afos del analisis se alternaron periodos con ascenso y descenso de casos, con un maximo
de casos registrados en 2015 y un minimo registrado en 2019, observandose una evolucién similar en

las tasas de incidencias de diagnosticos de SIDA anuales.



INFORME VIH/SIDA DE ANDALUCIA. ANO 2022

Grafico 16: Evolucion del numero de casos de SIDA diagnosticados en Andalucia en el periodo 2013-
2022.
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Grafico 17: Evolucion la tasa de SIDA en Andalucia en el periodo 2013-2022.
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7.2.1. Evolucion de los diagndsticos de VIH en fase SIDA

Se observé una disminucion progresiva en los diagnosticos de SIDA en casos diagnosticados
previamente de VIH con un minimo de casos en 2022. Sin embargo, se observé un repunte en los casos
diagnosticados de VIH en fase SIDA a partir de 2019, alcanzando el maximo de la serie en 2021 con 82

casos para disminuir de nuevo en 2022 con 77 casos.

Grafico 18: Evolucion del numero de casos de SIDA diagnosticados en Andalucia en el periodo 2013-
2022 segun diagnostico en fase SIDA o diagnéstico previo de VIH con evolucion a SIDA.
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7.2.2. Evolucion de casos por sexo.
Entre 2013 y 2022 se han notificado 868 casos de SIDA en hombres y 235 en mujeres. El maximo de
casos en los hombres se alcanzé en 2015 con 99 casos y el minimo en 2019 con 72. En el caso de las

mujeres el maximo se alcanz6 en 2016 con 30 casos y el minimo este ultimo afo 2022 con 19 casos.

En los ultimos afios se ha observado un pico de casos en hombres en 2021 con 93 casos (tasa 2,23)
que desciende en 2022 con 80 casos (tasa 1,91). En mujeres hay entre 30 y 19 casos en toda la serie
con una tasa que va del minimo en 2022 con 0,44 al maximo en 2016 con 0,71. La raz6n hombre/mujer

ha sufrido un incremento progresivo desde 2019 que parece estabilizarse en 2022 respecto a 2021.

Grafico 19: Evolucion por sexo del numero de casos de SIDA diagnosticados en Andalucia en el periodo
2013-2022.
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Grafico 20: Evolucion por sexo de las tasas de SIDA en Andalucia en el periodo 2013-2022.
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Grafico 21: Evolucion de la razon hombre/mujer en Andalucia en el periodo 2013-2022.

408 423 421

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022

e Flazon Hombre/Mujer

Tabla 45: Diagndsticos de SIDA, nimero de casos y tasas por sexo y afio en Andalucia en el periodo
2013-2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N 98 98 99 94 77 75 72 82 93 80
Hombre
Tasa 10° 2,3 2,4 2,4 2,3 1,9 1,8 1,7 2,0 2,2 1,9
N 28 24 26 30 23 20 21 22 22 19
Mujer

Tasa 10° 0,7 0,6 0,6 0,7 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4

N 126 122 125 124 100 95 93 104 115 99
Ambos sexos

Tasa 10° 149 145 149 148 119 113 1,11 1,23 136 1,16

7.2.3. Evolucién de casos por grupos de edad.

A diferencia del VIH, el grupo con una mayor tasa de SIDA ha sido en de 45-49 durante el periodo de
2013 a 2020, sélo superado por el grupo de 40-44 en 2018. Sin embargo, en 2021 se observo un
incremento en la tasa de SIDA del grupo de 35-39 afos que vuelve a descender en 2022 donde se hallo

un pico en el grupo de 25 a 29 afos.

Grafico 22: Evolucion de la tasa de SIDA en Andalucia por grupos de edad en el periodo 2013-2022.
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Tabla 46: Diagndsticos de SIDA, numero de casos y tasas por grupo de edad y afio en Andalucia en el
periodo 2013-2022.

Grupo edad/afno 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
15-19
Tasa 10° 0 0 0,2 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0 0
N 3 4 1 4 1 3 0 1 6 0
20-24
Tasa10® 0,6 0,8 0,2 0,9 0,2 0,7 0 0,2 1,3 0
N 13 7 7 7 7 3 7 4 4 13
25-29
Tasa10®° 2.3 1,3 1,3 1.4 1,4 0,6 1,4 0,8 0,8 2,8
N 10 10 13 13 12 8 8 10 9 7
30-34
Tasa10® 1,5 1,6 2,1 2,2 2,1 1,5 1,5 1,9 1,7 1,4
N 17 17 19 25 19 13 13 8 28 13
35-39
Tasa10®° 24 2,4 2,7 3,6 2,8 2 2 1,3 4,7 2,3
N 22 19 20 16 14 20 13 19 13 12
40-44
Tasa 10° 3,2 2,8 29 23 2 2,9 1,8 2,7 1,9 1,8
N 30 29 20 25 20 14 18 22 10 18
45-49
Tasa10®° 4,5 4,3 3 3,7 3 2,1 2,7 3,2 1,5 2,6
N 31 36 44 33 27 33 33 39 45 36
>50
Tasa 10° 1,1 1,3 1,5 1,1 0,9 1,1 1 1,2 1,4 1,1

7.2.4. Evolucién de casos por provincias.
La provincia con mayor niumero de casos diagnosticados de SIDA en toda la serie temporal fue Malaga
exceptuando el afo 2022 en el que fue superada por Sevilla. En el analisis por tasas, sin embargo, ha

sido superada por Almeria en los afios 2016, 2017, 2019 y 2022.

Grafico 23: Evolucion de los casos de SIDA en Andalucia por provincias en el periodo 2013-2022.
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Grafico 24: Evolucion de la tasa de SIDA en Andalucia por provincia en el periodo 2013-2022.
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Tabla 47: Diagnésticos de SIDA, numero de casos y tasas por provincia y afio en Andalucia en el periodo
2013-2022.

Provincia/afo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N 5 14 17 20 17 16 13 14 14 16
Almeria
Tasa 10° 0,7 2 2,4 2,8 2,4 2,3 1,8 1,9 1,9 2,2
N 14 10 5 13 8 6 11 11 18 13
Cadiz
Tasa 10° 1,1 0,8 0,4 1 0,6 0,5 0,9 0,9 1,4 1
N 8 7 12 6 3 6 4 4 2 1
Coérdoba
Tasa 10° 1 0,9 1,5 0,8 0,4 0,8 0,5 0,5 0,3 0,1
N 14 14 14 8 7 7 13 10 4 13
Granada
Tasa 10° 1,5 1,5 1,5 0,9 0,8 0,8 1,4 1,1 0,4 1,4
N 3 3 5 13 2 0 4 8 4 9
Huelva
Tasa 10° 0,6 0,6 1 2,5 04 0 0,8 1,5 0,8 1,7
N 2 1 3 2 5 4 2 2 10 10
Jaén
Tasa 10° 0,3 0,2 0,5 0,3 0,8 0,6 0,3 0,3 1,6 1,6
N 54 35 41 35 32 39 23 35 36 17
Malaga
Tasa 10° 3,3 2,2 2,5 2,1 2 2,4 1,4 2,1 2,1 1
N 25 34 28 26 26 17 23 20 27 20
Sevilla
Tasa 10° 1,3 1,8 1,4 1,3 1,3 0,9 1,2 1 1,4 1

No consta N 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0
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7.2.5. Evolucion de casos por mecanismo de transmision.

La mayoria de los casos tuvieron como mecanismo de transmision las relaciones sexuales, con las
relaciones HSH como mayoritarias para el sumatorio de todo el periodo (31,3% de los casos analizados).
Las relaciones HSH fueron el mecanismo con mayor numero de casos asociados en toda la serie
temporal exceptuando 2013 y 2016, en los que fue superado por el mecanismo de relaciones sexuales
heterosexuales.

Grafico 25: Evolucion de los casos de SIDA en Andalucia por mecanismo de transmision en el periodo
2013-2022.
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Tabla 48: Diagnésticos de SIDA, numero de casos y porcentajes por mecanismo de transmision y afio
en Andalucia en el periodo 2013-2022.

Total
2013 2014 2015 2022 2013-2022
.. N 31 35 42 36 37 35 34 28 36 31 345
Relacion

sexual HSH o 425 (29 034 029 037 037 037 027 031 031 0,31
Relacién N 35 36 31 44 27 30 28 18 24 20 293

sexual
heterosexual % 0,28 0,3 0,25 0,36 0,27 0,32 0,3 0,17 0,21 0,2 0,27
Relacion N 2 4 7 5 2 3 1 0 4 1 29

sexual
desconocida % 0,02 0,03 0,06 0,04 0,02 0,03 0,01 0 0,04 0,01 0,03
N 29 24 19 16 14 9 7 13 5 7 143

UDVP
% 0,23 02 015 0,13 0,14 0,1 0,08 0,13 0,04 0,07 0,13
N 2 2 2 2 0 0 0 2 1 0 1

Otros
% 0,02 0,02 0,02 0,02 0 0 0 0,02 0,01 0 0,01
N 27 21 24 21 20 18 23 43 45 40 282

No consta

% 021 017 019 0,17 0,2 0,19 0,25 0,41 0,39 0,4 0,26

Total N 126 122 125 124 100 95 93 104 115 99 1103
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7.2.6. Evolucion de casos por zona geografica de origen.

Durante toda la serie se observa una mayor proporcion de casos con pais de origen Espafa respecto a
casos con otro pais de origen. La cumplimentacion de la variable pais de origen ha ido mejorando a lo
largo de toda la serie, mientras que en 2013 el 18,3% de los casos tenian este campo vacio este

porcentaje se reduce en 2022 al 7,1%.

Grafico 26: Evolucion de la proporcion de casos de SIDA en Andalucia por pais de origen en el
periodo 2013-2022.
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Tabla 49: Diagndsticos de SIDA, numero de casos y porcentajes por pais de origen y afio en Andalucia
en el periodo 2013-2022.

Total
2013 2014 2022 2013-2022

N 69 65 77 70 58 48 54 60 64 61 626
Espana

% 0,55 0,53 0,62 0,57 0,58 0,51 0,58 0,58 0,56 0,62 0,6

N 34 25 29 32 28 33 25 31 38 31 306
Otro pais

% 0,27 0,21 0,23 0,26 0,28 0,35 0,27 0,3 0,33 0,31 0,29

N 23 32 19 22 14 14 14 13 13 7 171
No consta

% 0,18 0,26 0,15 0,18 0,14 0,15 0,15 0,13 0,11 0,07 0,11
Total N 126 122 125 124 100 95 93 104 115 99 1103

ota
% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

El 39,5% de los casos con pais de origen distinto de Espafa registrados entre 2013 y 2022 son
originarios de Latinoamérica, zona geografica con un mayor nimero de casos en todos los afos de la

serie analizada solo superada en 2016 por Africa subsahariana.
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Grafico 27: Evolucion de los casos de SIDA en poblacion extranjera en Andalucia por zona de origen
en el periodo 2013-2022.

a0
20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

w— A\ fricE del Norte - Africa Subsahariana e fsia

Europa Occideni@l ee=latinoamerica —Ciriente Medio

Tabla 50: Diagndsticos de SIDA en poblacion extranjera, nimero de casos y porcentajes por zona de
origen en Andalucia en el periodo 2013-2022.

Total

2013 2014 2015 2020 2021 2022 2013-2022

Africa del Norte

% 0,12 0,08 0,07 0,13 0,18 0,06 0,96 0,26 0,18 0,03 0,13

] N 8 6 9 11 7 8 5 3 5 6 68
Africa Subsahariana
% 0,24 024 031 0,34 025 024 0,2 0,1 0,13 0,19 0,22

N 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Asia

% 0 0 0 0 0 0 0 0,03 0 0 0

N 3 3 2 0 2 5 3 1 4 3 26
Europa del Este

% 0,09 0,12 0,07 0 0,07 0,15 0,92 0,03 0,11 0,1 0,09

N 6 7 3 6 2 4 2 6 2 1 39

Europa Occidental
% 0,18 0,28 0,1 0,19 0,07 0,12 0,08 0,19 0,05 0,03 0,13

N 9 7 12 9 12 13 10 11 19 19 121
Latinoamérica

% 0,27 0,28 041 0,28 043 039 04 0,36 0,5 0,61 0,4

N 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3

Oriente medio
% 0,03 0 0 0,03 0 0 0 0 0 0,03 0,01

Otros
% 0,09 0 0,03 0,03 0 0,03 0,04 0,03 0,03 0 0,03

Total N 34 25 29 32 28 33 25 31 38 31 306
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7.2.7. Evolucién de casos por enfermedad indicativa de SIDA.
Las enfermedades indicativas de SIDA mas frecuentes durante toda la serie fueron la neumonia por
pneumocystis jirovecii, la candidiasis esofagica, el sarcoma de Kaposi, la tuberculosis pulmonar, el

sindrome caquéctico por el VIH y la tuberculosis extrapulmonar o diseminada.

Grafico 28: Evolucion las enfermedades indicativas de SIDA mas frecuentes en Andalucia en el periodo
2013-2022.
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Tabla 51: Numero de casos por tipo de enfermedad indicativa de SIDA al diagndstico y ario.

Enfermedad indicativa de SIDA
01. Candidiasis esofagica

02. Candidiasis traqueal, bronquial o
pulmonar

03. Coccidiomicosis diseminada
04. Criptococosis extrapulmonar

05. Herpes simple mucocutaneo
croénico

06. Herpes simple bronquial,
pulmonar o esofagico

07. Criptosporidiasis con diarrea de
mas de un mes

08. Histosporidiasis diseminada

09. Isosporidiasis con diarrea

10. Enfermedad por citomegalovirus
11. Retinitis por citomegalovirus

12. Pneumonia por Pneumocystis
Jirovecii

13. Toxoplasmosis cerebral

14. Leucoencefalopatia multifocal
progresiva

15. Complejo M. Avium o M. Kansasii

16. Tuberculosis extrapulmonar o
diseminada

17. Mycobacterium de otras especies,
extrapulmonar

18. Septicemia por Salmonella
19. Neumonitis intersticial linfoide

20. Multiples infecciones bacterianas
recurrentes

21. Sarcoma de Kaposi
22. Linfoma primario de cerebro

23. Linfoma no-Hodgkin (No vigente)
24. Encefalopatia por VIH

25. Sindrome caquéctico por VIH

26. Tuberculosis pulmonar

27. Neumonia bacteriana recurrente
28. Cancer invasivo de cuello uterino

29. Linfoma inmunoblastico (o
equivalente)

30. Linfoma de Burkitt (o equivalente)
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8. OTROS

Tabla 52: Datos de consumo de antirretrovirales en hospitales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Afio 2022.

N° DE PACIENTES DIFERENTES
CONSUMO ANUAL ATENDIDOS DURANTE EL ANO 2022

HOSPITAL (EUROS) EN CONSULTAS DE ATENCION

FARMACEUTICA

H. ANDUJAR 446946,43 104
H. COSTA DEL SOL 6165288 1209
H. DE ANTEQUERA 537766,89 104
H. DE BAZA 334669,39 68

H. DE LA AXARQUIA 1487524 356
H. DE LA LINEA DE LA CONCEPCION 1917053,56 415
H. DE LA SERRANIA 305461 71

H. DE RIOTINTO 125851,74 28

H. INFANTA ELENA 2446785,43 455
H. INFANTA MARGARITA 544554,58 99

H. LA INMACULADA 121894,39 44

H. LA MERCED 572734,84 123
H. PONIENTE 3417999,11 640
H. PUNTA DE EUROPA 2679249 542
H. SAN AGUSTIN 568355, 1 140
H. SAN JUAN DE LA CRUZ 644806,49 134
H. SANTA ANA 1369128,82 285
H. VALLE DE LOS PEDROCHES 308863,04 64

H.U. DE JAEN 1886252 361

H.U. JEREZ DE LA FRONTERA 4565400,35 866
H.U. JUAN RAMON JIMENEZ 3248927,67 705
H.U. PUERTA DEL MAR 3479720,73 833
H.U. PUERTO REAL 3415689 820
H.U. REINA SOFIA 5834646,38 1193
H.U. SAN CECILIO 4031152 796
H.U. TORRECARDENAS 4590349,15 977
H.U. VIRGEN DE LA VICTORIA 9244321,97 1983
H.U. VIRGEN DE LAS NIEVES 4308736,04 1147
H.U. VIRGEN DE VALME 3588874 714
H.U. VIRGEN DEL ROCIiO 12736703,82 3004
H.U. VIRGEN MACARENA 4726237 1191

H.U.R. DE MALAGA 9559617,67 2082



INFORME VIH/SIDA DE ANDALUCIA. ANO 2022

. CONCLUSIONES

Se estima que existe un subregistro de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH en Andalucia tal
y como ocurre en otros paises de Europa, esto ocurre también con los diagnédsticos de SIDA. Debido
a la frecuente existencia de retrasos en la notificacion de casos, los nimeros absolutos y las tasas

expuestas en el presente informe tienen un caracter provisional.

En 2022 se notificaron un total de 555 casos de VIH, lo que supone un ligero incremento respecto
a 2021 (524). También se ha producido un incremento de 0,35 en la tasa respecto a 2021 (6,54 por
100.000 habitantes frente a 6,18 por cada 100.000 habitantes). Respecto a los de VIH catalogados

como SIDA, se notificaron 80, 2 casos menos que en 2021.

Las provincias con mayores tasas de VIH fueron Almeria (8,2 por 100.000 habitantes) y Huelva y
Malaga con 7,6 por 100.000 habitantes en ambos casos. Las provincias con mayores tasas de
nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagnéstico fueron Almeria y Jaén con 1,6 casos
por 100.000 habitantes en ambas.

La razén hombre/mujer es de 5,6 para casos de VIH y de 4 para casos de VIH catalogados como
SIDA al diagndstico. La tasa en hombres fue de 11,2 y de 1,5 para los respectivos eventos, y en
mujeres de 2,0 y de 0,4. En cuanto a sexo y pais de origen, las mujeres cuentan con una proporcion
mayor de personas originarias de otros paises que los hombres tanto para el evento VIH (55% frente
a 32%), como para el evento SIDA (50% frente a 28,1%).

Respecto al VIH, el grupo de edad con tasa mas alta continta siendo el de 25-29 afios (17,1 casos
por 100.000 habitantes), seguido por el grupo de 30-34 afios con una tasa de 15,7. En el caso de
nuevos casos de VIH catalogados como SIDA, el grupo de edad con tasa mas alta es el de 25-29

anos (2,8 casos por 100.000 habitantes), seguido del grupo de 45-49 afios con una tasa de 2,1.

El mecanismo de transmisién mas frecuente de la infeccion por VIH son las relaciones sexuales
no protegidas HSH (45,5%) seguida de las heterosexuales (18,8%) y se observa el mismo orden de
frecuencia para los nuevos casos de VIH catalogados como SIDA al diagnéstico (35,0% y 21,2%

respectivamente).

El porcentaje de diagnéstico tardio es del 49,0% para los casos donde se cumplimenté la cifra de
CD4 al diagnéstico. El mecanismo de transmision con mayor porcentaje de diagnéstico tardio fueron
los casos con relaciones heterosexuales con un 62,2%. El diagnéstico tardio también fue
proporcionalmente mayor en los grupos etarios mayores, 66% en 50 afios o mas, 59,7% en 40-44
afnos y 52,2% en 45-49 afos. También se hallé un mayor porcentaje de diagndsticos tardios en los

casos con pais de origen distinto de Espana (53,3% frente a 45,2%).
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El perfil mas frecuente en los nuevos casos de VIH es el de un hombre de entre 30-34 afios, originario

de Espana cuyo mecanismo de transmision son las relaciones sexuales HSH desprotegidas.

En cuanto a la evolucion de casas y tasas VIH en Andalucia se observa un descenso progresivo de
2015 a 2019 donde se produce un descenso mas acusado probablemente influenciado por la
pandemia y un incremento en 2022 que apunta al inicio en la normalizacion a cifras prepandémicas.
Respecto al SIDA, se observa una tendencia descendente en tasas y numero de casos. Se observa
un descenso marcado de casos con diagndstico de VIH que evolucionan a SIDA con 60 casos en
2013 y 19 casos en 2022 y cifras que oscilan entre 55 y 80 casos en toda la serie para diagnésticos
de VIH en fase SIDA.

En toda la serie temporal se observan mayores tasas y numero de casos en hombres en ambos

eventos.

El grupo de edad con mayores tasas de VIH es el de 25-29 afos, en el caso de SIDA es el de 45-
49 anos hasta 2021 donde se produce un pico en el grupo de 35-39 afios y en 2022 donde es

superado por el grupo de 25-29 afos.

De 2015 a 2022 las provincias con mayores tasas de VIH han sido Malaga y Almeria, lo mismo

ocurre para el SIDA salvo en 2016 cuando Malaga fue superada por Huelva.

El mecanismo de transmisiéon mayoritario de VIH para toda la serie fue el de relaciones sexuales
HSH. En el caso del SIDA fue superado por el mecanismo de transmisién de relaciones

heterosexuales en los afios 2014 y 2016.

El diagnéstico tardio no ha sufrido grandes cambios a lo largo de toda la serie registrando un minimo
de 43,8 en 2018 y un maximo de 49,0% en 2013 y 2022 teniendo en cuenta que la cumplimentacion

de la variable CD4 al diagndstico ha ido aumentando progresivamente.

En cuanto a las personas extranjeras, durante toda la serie la zona geografica con mayor niumero de
casos de VIH y SIDA fue Latinoamérica, solo superada en 2016 en el evento SIDA por Africa

Subsahariana.
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10. RECOMENDACIONES

— Poner en practica estrategias de informacion, divulgacion y facilitacion del uso del preservativo en

las relaciones sexuales para prevenir las infecciones de transmision sexual.

— Promocionar y facilitar el acceso al programa de profilaxis pre-exposicion del VIH (PreP) entre

colectivos de riesgo.

— Ofrecer la realizaciéon de pruebas diagnoésticas tanto de VIH como de otras ITS en todo el sistema
sanitario, especialmente en atencion primaria. Indicar la prueba de VIH a personas con condiciones

asociadas a alta prevalencia del VIH.

— Realizar campanas de sensibilizaciéon e informacion de VIH y otras ITS con especial hincapié en
grupos de mayor riesgo. Colaborar, facilitar y fomentar el trabajo conjunto de instituciones sanitarias
y educativas, asociaciones de pacientes y colectivo sociales relacionados con prevencion y

promocion de la salud comunitaria.

— Poner en marcha estrategias encaminadas a mejorar la notificacion interniveles de nuevos
diagnosticos de VIH e impulsar estrategias que aumenten la correcta cumplimentacion de variables
de RedAlerta. La mejora en la calidad de los datos ayudaria a identificar con mayor precision perfiles
de riesgo a los que encaminar los programas preventivos, asi como acercarnos con mayor exactitud

a la realidad epidemiolégica de la infeccion.

— Dentro de la Consejeria de Salud y Consumo es clave la coordinacién entre los niveles de
planificacion de la promocion de la salud, de la vigilancia de la salud y de los centros asistenciales,
con objeto de mejorar la calidad del registro, posibilitar la integracion de otros sistemas de
informacioén y hacer relevante su utilidad para los profesionales mas implicados en la prevencion,

deteccion precoz y tratamiento de la infeccion por el VIH.
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ANEXO I. Listado de enfermedades indicativas de SIDA

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

Candidiasis esofagica.

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.

Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar.

Criptococosis, extrapulmonar.

Herpes simple: Ulcera(s) crénica(s) (mas de 1 mes de duracion).

Herpes simple bronquial, pulmonar o esofagico en un paciente de mas de 1 mes de edad.
Criptosporidiasis, intestinal con diarrea (de mas de 1 mes de duracion).

Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar.

Isosporidiasis, intestinal con diarrea de mas de 1 mes de duracion.

Enfermedad por citomegalovirus (excluido el higado, bazo o ganglios) en un paciente de mas de 1

mes de edad.

Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de vision)

Neumonia por Pneumocystis jiroveci.

Toxoplasmosis cerebral en un paciente de mas de 1 mes de edad.
Leuconcefalopatia multifocal progresiva.

Enfermedad diseminada o extrapulmonar por el complejo de Mycobacterium avium complex o M.

kansasii.
Tuberculosis extrapulmonar.

Enfermedad diseminada o extrapulmonar por Mycobacterium de otras especies o especies no

identificadas.

Sepsis recurrente por Salmonella (no typhi).

Neumonia intersticial linfoide* (menos de 15 afios de edad).

Infecciones bacterianas, multiples o recurrentes* (menos de 15 afnos de edad).
Sarcoma de Kaposi.

Linfoma primario de cerebro.

Linfoma de Burkitt (o equivalente)**

Encefalopatia relacionada con el VIH.

Sindrome caquéctico debido al VIH.

*k%

Tuberculosis pulmonar en adultos o adolescentes

*kk

Neumonia bacteriana recurrente, dos o mas episodios en 12 meses
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*kk

28. Carcinoma de cérvix invasivo

29. Linfoma inmunoblastico (o equivalente)**

* Aplicables sélo a personas con menos de 15 afnos de edad en el momento del diagndstico.

** Por adecuacion al listado de enfermedades del Centro Europeo para el control y la Prevencion de
Enfermedades (ECDC), la categoria “Linfoma no Hodgkin”, como era recogido hasta ahora, se subdivide

en Linfoma de Burkitt (o equivalente) y Linfoma inmunoblastico (o equivalente).

***Aplicable sélo a personas con 15 o0 mas afos de edad en el momento del diagndstico.
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