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RESUMEN EJECUTIVO

La epidemia de VIH-sida asi como, otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) continta siendo, a dia de hoy, un importante problema
de Salud Publica, de ahi la importancia y la necesidad de la vigilancia epidemioldgica de estas enfermedades. Se presentan en este resumen
las tendencias clave observadas en la Regidn de Murcia.

Nuevos diagnésticos de infeccién por VIH y sida

En los ultimos cuatro afios (2021-2024), que se corresponden con el periodo post-pandémico de la COVID-19, se sigue manteniendo la
menor incidencia anual media de nuevos diagndsticos de infeccidon por VIH (67,9 casos por millén de habitantes frente a los 90,0 casos por
millén durante los afios pre-pandemia (2016-2019)).En 2024 la tasa de incidencia desciende ligeramente a 68,9 casos por millén de habitantes
respecto a 2023 (71,5 casos/10°), manteniéndose esa estabilidad en los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH.

En 2024, el grupo de edad con mayor tasa de incidencia entre los hombres ha sido el grupo de 25 a 29 afios (296,1 casos por millén entre
los hombres), inferior a la observada en 2023 (343,6 casos por 10° de hombres).En los jévenes de 15 a 19 afios ha habido un aumento de la
tasa de incidencia en 2024 (79,5/10%(5casos)) respecto a 2023 (61,4/10%(3 casos)), teniendo en cuenta que son muy pocos casos (5) respecto
a otros grupos de edad. En este Ultimo afio (2024), entre las mujeres son los grupos de 50 a 54 y 35 a 39 afios, las de mayor tasa de incidencia
con 84,2y 79,4 casos por millén, respectivamente. Se observa un aumento de la tasa de incidencia respecto a 2023 en la franja de edad de
mujeres entre 45 y 49 afios (de 16,0 en 2023 a 47,7 casos por millén en 2024) y entre 20 y 24 afios (de 46,7 a 67,7).

Entre 2021-2024 el 74,3% se atribuyen a transmision sexual en HSH (hombres que tienen sexo con hombres) con un 71,8% en el Gltimo
afio (2024), porcentaje que ha aumentado ligeramente respecto a 2023 (69,2%), este porcentaje en HSH esta por encima del 90% en los
hombres menores de 30 afios. Un 18,4% es atribuible a transmision heterosexual (21,2% en 2024) y el 2,3% corresponden a hombres que
se inyectan drogas (PID) (1,2% en 2024); en los hombres de 55 a 59 afios el porcentaje de PID entre 2021-2024 ha sido del 8%. En mujeres,
el 96,1% son atribuibles a transmision heterosexual (91,3% en 2024) y ningun caso de transmision por uso de drogas por via parenteral. En
general, a pesar de que la transmision sexual HSH sigue por encima de la transmision heterosexual, se aprecia un ligero descenso con
estabilizacion en los dos ultimos afios, observando que la transmisidn heterosexual, algo mdas en mujeres, sufre un ligero aumento.

Se ha registrado un 28,4% de personas con regidén de origen América Latina entre 2021-2024 (frente al 20,6% en el periodo pre-
pandemia) y en aquellos con pais de origen en el Norte de Africa se ha registrado el 8,6% de los casos (frente al 6,9%).

En el cuatrienio 2021-2024, el porcentaje de diagndstico tardio se sitia en el 52,2%, sin embargo, hay que destacar que en los dos ultimos
afios (2023 y 2024) se ha producido un ligero descenso de este porcentaje (49,5% y 46,1%, respectivamente), destacando, el descenso en el
porcentaje de diagndstico tardio en mujeres respecto a los hombres en el ultimo afio (2024) con un 43,5% y 46,8%, respectivamente. Segun
grupo de edad, de forma general, a partir de los 40 afios el porcentaje de diagndstico tardio supera el 60% (con variaciones una vez se
desagrega la informacion por sexo y edad).Segun pais de origen, este porcentaje en personas procedentes de un pais distinto a Espafia
representa el 55,4% en el mismo cuatrienio.

Hasta el 30 de junio de 2025 se han notificado 18 nuevos casos de sida en la Region de Murcia con diagndstico en 2024. La via de
transmision sexual en los Ultimos 4 afios (2021-2024) para los casos sida, asciende a 78,5%, con un porcentaje de la transmision heterosexual
del 40,5%, respecto al 38,0% de transmisién HSH.

Resultados de la vigilancia de otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

La tendencia continua siendo ascendente en todas ellas, con la infeccion gonocdcica y la infeccidn por C. trachomatis como las de mayor
incidencia (incidencia acumulada de 50,3 y 45,3 casos por 100.000 habitantes, respectivamente) en 2024. En la infeccién gonocécica, se ha
producido en 2024 un incremento del 23,3% respecto a 2023, mas marcado el cambio en hombres respecto a las mujeres sobre todo a partir
de 2022 (afio en el que se produjo un incremento del 75,2% respecto a 2021). La tendencia ascendente para la sifilis en los Gltimos 4 afios
(2021-2024) ha sido mas acentuada en los dos Ultimos afios (2023-2024), con un porcentaje de cambio en la incidencia en 2024 del 67,0%
respecto a 2023 y del 160% respecto a 2021.

El porcentaje de casos en menores de 25 afios se ha mantenido similar a 2023 para las cuatro ITS sujetas a vigilancia. Sin embargo, la
incidencia en el grupo de edad de 20 a 24 afios ha aumentado respecto a 2023 en todas las ITS excepto en el Linfogranuloma (LGV)
(destacando la C.trachomatis con 186,4 casos por 100.000 (167,8 en 2023), principalmente en mujeres de 20 a 24 afios (194,4 casos por
100.000) y la infeccién gonocdcica (142,5 casos por 100.000 (125,9 en 2023)). Destaca una desaceleracién en la tendencia ascendente de la
infeccidn por C.trachomatis en el dltimo afio.

La transmision en hombres que tienen sexo con otros hombres es predominante. En relacion a los factores de riesgo de exposicion para
la transmisidn sexual que son recogidos tanto en la infeccién gonocdcica como en la sifilis, destaca el haber mantenido relaciones sexuales
no protegidas. Se han producido en el ultimo afio (2024) 98 casos de reinfeccion en la infeccidon gonocdcica (de estos casos, 20 han tenido
reinfeccidon en el mismo afio tras el tratamiento y curacion de la primera infeccidén (2024)) y 35 casos de reinfeccion en sifilis, junto a otras
ITS concurrentes. De los 37 casos de LGV, el 38,9% son VIH positivos (37,5% en 2023) (porcentaje que ha sido del 29,3% en sifilis (23,4% en
2023) y 16,6% en la infeccion gonocdcica (17,5% en 2023). El monkeypox ha descendido en 2024 a 0,4 casos por 100.000 con 7 casos, todos
hombres.

Conclusiones/Recomendaciones:
Estos datos nos muestran la necesidad de estar alerta tanto desde el punto de vista asistencial como preventivo ante cualquier persona
con practicas sexuales de riesgo para el VIH y otras ITS, que nos permita realizar una deteccién y tratamiento precoz y controlar, por tanto,

la transmisién secundaria.
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ABREVIACIONES

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

VHB: Virus de la Hepatitis B

VHS: Virus del Herpes Simple

ITS: Infecciones de Transmisidn Sexual

LGV: Linfogranuloma Venéreo

VPH: Virus del Papiloma Humano

RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EDO: Enfermedad de Declaracién Obligatoria

SIM: Sistema de Informacién Microbioldgica

SIVIET-RM: Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles de la Region de Murcia
ECDC: European Centre for disease prevention and Control
PCA: Porcentaje de Cambio Anual

DGSPyA: Direccion General de Salud Publica y Adicciones
RIC: Rango Intercuartilico

HSH: Hombres que tienen Sexo con otros Hombres

PID: Personas que se Inyectan Drogas

MPOX: Monkeypox (Viruela del Mono)
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GLOSARIO

Caracteristicas clinicas: principales signos y sintomas de la enfermedad que la puede distinguir de
otras enfermedades de cuadro clinico similar.

Caso importado: caso diagnosticado por laboratorio en la Regién de Murcia cuya exposicion de riesgo
y por tanto, origen de la infeccidn, ha tenido lugar fuera del pais (en este caso Espafia).

Contacto: persona que ha mantenido una relacién con otra persona, u objeto/s o ambiente infectado
o contaminado y que puede hacer que la probabilidad de haber estado expuesto al agente infeccioso
y por tanto, contraer la enfermedad, se pueda ver aumentada.

Diagndstico precoz: mecanismo de deteccion de la infeccién/enfermedad en sus fases iniciales que
permite acceder a tratamiento lo antes posible y evitar la transmisidn a otras personas asi como
conseguir una mejora en la salud de las personas diagnosticadas.

Diagndstico tardio: se considera diagndstico tardio de los nuevos diagndsticos de VIH a la deteccidn
de una cifra de CD4 por debajo de 350 células/ul en la primera determinacion al diagndstico de
infeccidn por VIH y de enfermedad avanzada cuando esta cifra es menor de 200 células/pl.

Estudio/control de contactos: procedimiento recomendado para la atencién de los contactos de un
caso con el objeto de limitar y/o controlar la propagacion de la enfermedad.

Exposicidn de riesgo: contacto directo o indirecto de una persona con el agente infeccioso, capaz de
producir un dafio a la salud.

Infra notificados: nimero de casos de una determinada enfermedad que se estima estarian por debajo
de lo que cabria esperar en base a los resultados observados en otros ambitos (ej. nacional, mundial).

Nuevo diagnéstico de VIH: infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana de reciente
diagndstico a partir de pruebas seroldgicas positivas (puede tratarse de un caso con exposicion al virus
reciente/aguda o no reciente).

Periodo de incubacion: intervalo de tiempo entre el contacto con el agente infeccioso y la aparicion
del primer sintoma/s relacionados con la infeccién.

Resistencia farmacoldgica: capacidad de un agente infeccioso para “resistir”/soportar el efecto de
un/os determinado farmaco/s sobre él, lo que puede limitar las opciones terapéuticas para la persona
que recibe el tratamiento, por la tolerancia adquirida en la persona a dicho tratamiento, adaptabilidad
del agente infeccioso...

Transmisidn secundaria: mecanismo por el cual un agente infeccioso puede transmitirse a otra/s
personas.
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TABLAS

Tabla 1. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. N2 de casos y tasa de incidencia por millon de habitantes
segun sexo y aino de diagndstico. Region de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

Tabla 2. Nuevos diagnésticos de infeccién por VIH segtn Area de Salud. Nimero de casos y tasa de incidencia
anual por millén de habitantes en los Ultimos tres afios. Regidon de Murcia. Periodo 2020-2024.

Tabla 3bis. Tasa de incidencia por grupos de edad segln sexo. Regidn de Murcia. Afios 2021-2024.

Tabla 3a. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Distribucién porcentual de casos segiin modo de transmision
en hombres por afo de diagndstico. Region de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

Tabla 3b. Nuevos diagnésticos de infeccidn por VIH. Distribucidén porcentual de casos segiin modo de transmision
en mujeres por afio de diagndstico. Regidon de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

Tabla 4a. Nuevos diagnésticos de infeccién por VIH. Distribucién de casos segtin modo de transmisién y Area de
Salud. Regién de Murcia. Periodo 2009-2024.

Tabla 4b. Nuevos diagnésticos de VIH. Distribucién de casos segin modo de transmision y Area de Salud en los
ultimos cuatro afios. Region de Murcia. Periodo 2021-2024.

Tabla 4bis. Nuevos diagnésticos de VIH. Tasa de incidencia por categoria de transmisién y Area de Salud. Regién
de Murcia. Periodo 2021-2024

Tabla 5. Nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH segiin modo de transmision y pais/zona geografica de origen.
Regidn de Murcia. Periodo 2021-2024

Tabla 6a. Distribucion de los casos de nuevo diagndstico de infeccidn por VIH segun estado de co-infeccidn con
VHB o VHC y mecanismo de transmisidn. Regién de Murcia. Periodo 2021 - 2024.

Tabla 6b. Distribucidn de los casos de nuevo diagndstico de infeccidn por VIH segun estado de co-infeccidn con
VHB o VHC y mecanismo de transmisién. Region de Murcia. Afio 2024

Tabla 7. Sida. Distribucién del nimero de casos de sida por afio de diagndstico segln sexo y categoria de
transmision. Region de Murcia. Periodo 2009-2024.

Tabla 8. Sida. Distribucion del nimero de casos de Sida por afio de diagndstico segin edad, sexo y modo de
transmision. Ultimos tres afios. Regidon de Murcia. Periodo 2021-2024.

Tabla 9. Sida Distribucion del nimero de casos de Sida por afio de diagndstico segun sexo, area geografica de
procedencia y afio. Regidn de Murcia. Periodo 2009-2023.

Tabla 10.-Infeccién gonocdcica. Evolucidon anual del numero de casos e incidencia acumulada por 100.000
habitantes. Region de Murcia y Espaiia. 1982-2024.

Tabla 11.- Infeccién gonocécica. Numero y distribucion porcentual de casos seglin sexo y grupo de edad. Regidn
de Murcia. Afio 2024.

Tabla 12. Infeccién gonocdcica. Nimero de casos que presentan alguna/s infeccién/es concurrente/s. Regién de
Murcia. Afio 2024.

Tabla 13. Sifilis. Evolucién anual del nimero de casos e incidencia acumulada por 100.000 habitantes. Regién de
Murcia y Espafia. 1982-2024.

Tabla 14. Sifilis. Numero y distribucion porcentual de casos segun sexo y grupo de edad.

Regién de Murcia. Afio 2024.

Tabla 16. Sifilis congénita. Evolucidn anual del nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes. Region de Murcia
y Espafa. 1997-2024.

Tabla 15. Sifilis. Nimero de casos que presentan alguna/s infeccién/es concurrente/s. Regiéon de Murcia. Afio
2024.

Tabla 17. Infeccidon por Chlamydia trachomatis. NUmero de casos, porcentaje e incidencia acumulada seguin sexo
y afo. Periodo 2020 a 2024. Regién de Murcia

Tabla 18. Infeccion por Chlamydia trachomatis. Nimero vy distribucidon porcentual de casos segun sexo y grupo
de edad. Afio 2024. Region de Murcia

Tabla 19. Infeccién por Chlamydia trachomatis (LGV). Numero y distribucion porcentual de casos seglin sexo y
grupo de edad. Regién de Murcia. Afio 2024.
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FIGURAS

Figura 1. Evolucidon de los nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH segun afio de diagndstico. Tasa de incidencia
anual (casos por millén de habitantes). Periodo 2009-2024.Regién de Murcia y Espafia.

Figura 2.Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. N2 de casos por millén de habitantes segiin sexo y afio. Regién
de Murcia. Periodo 2009-2024.

Figura 3. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Incidencia anual media por grupos de edad durante ultimo
cuatrienio. Region de Murcia. Afios 2021-2024.

Figura 4. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Distribucion porcentual de casos seglin modo de transmision.
Regidn de Murcia y Espafia. Periodo 2021-2024.

Figura 5. Nuevos diagnodsticos de infeccién por VIH. Distribucién porcentual de casos por modo de transmision
seglin sexo. Regién de Murcia.Ultimo cuatrienio (2021-2024).

Figura 6. Nuevos diagndésticos de infeccidon por VIH. Evoluciéon de la tasa de incidencia anual segun categoria de
transmision sexual en hombres y mujeres. Region de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

Figura 7. Nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH. Distribucidn porcentual de casos por categoria de transmision
segtin edad para hombres y mujeres. Regiéon de Murcia. Ultimo cuatrienio (periodo 2021-2024).

Figura 8. Distribucion porcentual de los casos de nuevo diagndstico de infeccion por VIH segln pais de origen.
Comparacion cuatrienio 2016-2019 (cuatro afios previos a la pandemia) y cuatrienio post-pandemia de COVID-
19 (2021-2024). Regidn de Murcia.

Figura 9. Evolucién del porcentaje de nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH con diagndstico tardio.

Regidn de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

Figura 10a. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Evolucién del porcentaje de diagndstico tardio
(CD4<350cels/ul) segiin sexo. Region de Murcia. Periodo 2009-2024.

Figura 10b. Nuevos diagndsticos de infeccidon por VIH. Evolucién porcentual de diagnéstico tardio (CD<350
células/pul) y enfermedad avanzada (CD<200cels/ul) en los ultimos cuatro afios segun sexo. Periodo 2021-2024.
Regién de Murcia.

Figura 11a. Nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH segin CD4 al diagndstico y grupos de edad. Regidn de
Murcia. Periodo 2021-2024.

Figura 11b.Distribucion porcentual de nuevos diagndsticos de infeccién por VIH segin CD4 al diagndstico por
grupo de edad segun sexo. Region de Murcia. Afio 2024.

Figura 11bis. Distribucion porcentual de nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH segin CD4 al diagndstico por
grupo de edad segun sexo en los ultimos tres afios. Regién de Murcia. Afios 2021-2024.

Figura 12. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH con diagndstico tardio (<350 CD4/ul) entre aquellos con
informacion de las cifras de CD4 al diagndstico de VIH segln area de salud. Regidon de Murcia. Afio 2024.

Figura 12bis. Nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH con diagndstico tardio (<350 CD4/ul) entre aquellos con
informacion de las cifras de CD4 al diagndstico de VIH segln area de salud. Regidn de Murcia. Periodo 2021-
2024.

Figura 13. Prevalencia de los casos de nuevo diagndstico de infeccién por VIH segln estado de co-infeccidn con
VHB o VHC en los ultimos cuatro afios. Periodo 2021-2024. Regién de Murcia.

Figura 14. Evolucion de la tasas de incidencia anual de sida por afio de diagndstico. Regidén de Murcia y Espafia.
Periodo 1981 - 2024 (Actualizacidon a 30/06/2025).

Figura 15. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH y sida. Incidencia anual media por grupos de edad. Region
de Murcia. Periodo 2021-2024.

Figura 16. Distribucion porcentual de los casos de sida segin pais de origen. Comparacion periodo pre (2016-
2019) y post-pandemia de COVID-19 (2021-2024). Regidn de Murcia.

Figura 17. Infeccién gonocécica. Evolucién de la incidencia acumulada en la Regién de Murcia y Espafia. Periodo
1995-2024.

Figura 18. Infeccién gonocdcica. Evolucién de la incidencia global y segtin sexo. Ultimos 6 afios. Periodo 2017-
2024. Regidn de Murcia.
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Figura 19. Infeccién gonocdcica. Incidencia acumulada seguln grupos de edad y afio. Periodo 2017-2024. Region
de Murcia.

Figura 20. Infeccion gonocécica. Incidencia por grupos de edad y afio segun sexo. Periodo 2017-2024. Region de
Murecia.

Figura 21. Infeccién gonocdcica. Incidencia acumulada por grupo de edad (amarillo). Incidencia desagregada
segun grupo de edad y sexo (verdes). Afio 2024. Regidén de Murcia.

Figura 22. Infeccién gonocécica. Incidencia acumulada seglin Area de Salud. Afio 2024. Regién de Murcia.

Figura 23. Infeccién gonocdcica. Incidencia acumulada por 100.000 segin Area de Salud. Afio 2024. Regi6n de
Murcia.

Figura 24.Sifilis. Evolucidn de la incidencia acumulada en la Regidn de Murcia y Espafia. Periodo 1995-2024
Figura 25. Sifilis. Evolucién de la incidencia acumulada global y segtin sexo. Ultimos 8 afios. Periodo 2017-2024.
Regién de Murcia.

Figura 26. Sifilis. Evolucién de la incidencia segun grupo de edad y afio. Ultimos 6 afios. Periodo 2017-2024.
Regién de Murcia.

Figura 27. Sifilis. Evolucion de la incidencia segin grupo de edad, sexo y afo. Periodo 2017-2024. Region de
Murcia.

Figura 28. Sifilis. Incidencia segun grupo de edad. Incidencia global y segun sexo. Afio 2024. Regién de Murcia.
Figura 29. Sifilis. Incidencia acumulada segtin Area de Salud. Afio 2024. Regién de Murcia.

Figura 30. Sifilis. Incidencia Acumulada por 100.000 habitantes segun area de salud y grupos de edad. Afio 2024.
Regién de Murcia.

Figura 31. Infeccién por C. trachomatis. Evolucion de la incidencia acumulada y nimero de casos por 100.000
habitantes. Periodo 2020-2024. Regién de Murcia.

Figura 32. Infeccién por Chlamydia trachomatis. Incidencia por 100.000 habitantes segln grupo de edad y segun
sexo. Afio 2024. Region de Murcia.

Figura 33. Chlamydia trachomatis. Incidencia acumulada segun area de salud y sexo. Afio 2024. Regién de Murcia.
Figura 34. Linfogranuloma venéreo. Incidencia acumulada y casos por 100.000 habitantes. Periodo 2020-2024.
Region de Murcia.

Figura 35. Linfogranuloma venéreo. Incidencia acumulada por 100.000 segun sexo. Afio 2024. Region de Murcia
Figura 36. Linfogranuloma venéreo (LGV). Incidencia Acumulada segin Area de Salud. Afio 2024. Regién de
Murecia.

Figura 37. Evolucion del nimero de casos de infeccion por Monkeypox desde mayo de 2022 a diciembre de 2024
segun fecha de inicio de sintomas (FIS). Region de Murcia.

Figura 38. Distribucién porcentual de las manifestaciones clinicas entre los casos de Monkeypox (MPOX). Periodo
2022-2024. Region de Murcia.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) como la infeccidn gonocdcica, sifilis, virus del papiloma
humano (VPH), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B (VHB), tricomonas,
chlamydia y muchas otras, contintian siendo un importante problema de Salud Publica, no solo por la
magnitud, sino por las consecuencias que se pueden derivar si no se realiza una deteccion y diagndstico
precoz de los casos que nos permita un rapido control de la transmisién a otras personas (transmision
secundaria). Un abordaje en el control de esta transmisidn radica en el estudio de contactos de dichos
casos.

Segln la OMS?, entre los mas de 30 virus, bacterias y pardsitos que, segun se sabe, se transmiten
por contacto sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de infecciones de transmision
sexual. Cuatro de ellos son infecciones bacterianas (infeccion gonocécica, sifilis e infeccién por
Chlamydia) y por protozoos (tricomonas), curables actualmente. Hay otros cuatro que son infecciones
viricas no curables cuyos tratamientos pueden atenuar o modificar los sintomas de la enfermedad,
estos son el VIH, VPH, VHB y la infeccion genital por el virus del herpes simple (VHS). Segin la OMS,
cada dia, mas de un millén de personas entre 15 y 49 ainos contraen alguna ITS que se puede curar,
siendo la mayoria asintomdticas. Las nuevas estimaciones de la OMS indican que en 2022 habia 254
millones de personas con hepatitis B crénica. [1]

A esto, se han de sumar infecciones emergentes que se pueden contraer por el contacto sexual
como son la viruela del mono o monkeypox (MPOX), la infeccidn por Shigella sonnei, la hepatitis A, el
ébola o el zika que plantean nuevos retos para la Salud Publica en lo que al control de ITS se refiere.

Algunas ITS como la Infeccidon gonocdcica, sifilis o herpes genital, pueden favorecer la infeccién por
el VIH. La transmision madre-hijo puede dar lugar a muerte prenatal o neonatal, prematuridad e
insuficiencia ponderal del recién nacido, septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y anomalias
congénitas. La infeccidn por el VPH puede causar cancer de cuello uterino (se estima que cada afio se
relaciona con mas de 311.000 muertes por este cancer). En 2022, segln la OMS, la hepatitis provocé
la muerte de, aproximadamente, 1,1 millones de personas. Algunas como la infeccidon gonocdcica o
por chlamydia pueden ser causa de enfermedad inflamatoria pélvica o esterilidad femenina.

La resistencia farmacoldgica, una de las amenazas actuales, constituye un obstdculo importante en
la reduccién de la carga de las ITS.

En Europa, la evolucién de las ITS también ha continuado con la tendencia ascendente en los
ultimos afios. De acuerdo al ultimo informe publicado por el European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) con datos de 2023, el incremento para la infeccidn gonocécica ha sido del 31% en
2023 respecto a 2022 y mas del 300% respecto a 2014. En mujeres entre 20 y 24 afios este incremento
ha sido del 46% respecto a 2022 (grupo con el mayor incremento) [2]. En el caso de la Chlamydia,
después del record alcanzado en la tasa bruta en 2022, se ha producido una desaceleracién en el
crecimiento (incremento del 3% respecto a 2022) aunque continta siendo la ITS mas frecuente,

Ihttps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexual ly-transmitted-infections-(stis)
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sobretodo en poblacidon joven, principalmente, entre las mujeres de 20 a 24 aiios, en las que se ha
producido un descenso del 2% respecto a 2022 [3]. En la tasa de sifilis el incremento ha sido del 13%
respecto a 2022. Razén hombre: mujer de 7:1, principalmente en el grupo de 25 a 34 afios y un 72%
de casos entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entre los que tenian informacién sobre la
categoria de transmisién. Comparado con 2022, las tasas de sifilis han aumentado en las mujeres en
todos los grupos de edad [4].

Algunas de las hipétesis que se plantean a nivel europeo y que pueden estar detras de este
incremento estan el hecho de que se estén realizando mas pruebas en determinados grupos de
poblacién, asi como, los cambios en las practicas sexuales como menor uso del preservativo o el
aumento en el nUmero de parejas sexuales.

En Espafia, la vigilancia de las ITS y la informacion epidemioldgica se inicia a partir del Real Decreto
2210/1995][5] por el cual se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), en el que
guedaban establecidas tres ITS sujetas a vigilancia como Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDO) (infeccion gonocdcica, sifilis y sifilis congénita). A partir de la aprobacion y la publicaciéon de la
Orden Ministerial de 2015[6] por la que se modifica el listado de las EDO, el nimero de ITS a vigilar se
amplia de tres a cinco. Se afiaden, por tanto, a las ya existentes, la infeccidn por Chlamydia trachomatis
(serovares D-K) y Linfogranuloma venéreo (LGV) (serovares L1, L2 y L3). En el dltimo informe publicado
sobre la vigilancia de las ITS en Espaiia [7], el Porcentaje Anual de Cambio (PAC) entre 2020y 2024 ha
sido del 28,9% (1C95%: 22,5; 35,7) para la infecciéon gonocécica, del 19,4%( IC95%: 12,1; 2,1) para la
sifilis entre 2021-2024 y del 19,6% (IC95%: 14,8; 27,1) entre 2016 y 2024 en el caso de la Chlamydia
trachomatis. El diagnédstico se realizo, principalmente, en Atencion Primaria (57% y 66,4% en infeccion
gonococica y sifilis, respectivamente).

En la Regidon de Murcia, se publicé el Decreto de 1997[8] por el que se crea la Red Regional de
Vigilancia Epidemioldgica en la Regidn, en el que se establecieron 40 EDO sujetas a vigilancia. Entre
esas enfermedades estaban la infeccidn gonocécica, la sifilis y la sifilis congénita. En 2018, se inicid el
desarrollo del Sistema de Informacién Microbioldgica (SIM), como sistema de notificacion adicional al
que ya estaba en marcha (Sistema de Informaciéon de Enfermedades de Declaracién Obligatoria-
SISEDO), con el objetivo de ampliar el listado de enfermedades a vigilar seglin establecia la Orden
Ministerial de 2015 e incluir asi 20 enfermedades mas junto a las 40 que, hasta el momento, se estaban
vigilando. Se incorporan asi, las dos ITS que previamente no estaban incluidas como EDO (C.
trachomatis y LGV). Esta implementacidn ha supuesto una mejora en el registro de aquellas ITS que se
estaban vigilando desde el inicio de la creacién de la Red Regional, ya que, considerabamos que, dada
la situacidn que se estaba observando a nivel estatal y en otros paises, estarian infra notificadas.

Esta vigilancia estd integrada, a su vez, en el marco del nuevo Plan de Prevencién y Control de la
infeccidn por VIH y las ITS [9]. Por primera vez, este Plan incorpora el abordaje de las ITS de una forma
especifica con planes de accidén y actuaciones concretas enfocadas en la vigilancia y control de la
transmisién de estas enfermedades.

Este afo se publica un nuevo informe monografico relativo a los nuevos diagndsticos de VIH-sida,
asi como, el resto de ITS de la Regién de Murcia que estan sujetas a una vigilancia/declaracion
obligatoria donde se aportan los datos epidemioldgicos hasta 2024.
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METODOLOGIA

Ambito geografico, poblacién y periodo de estudio

La vigilancia de nuevos diagnodsticos de infeccidn por VIH a partir del Sistema de Informacién de
nuevos diagndsticos (SINIVIH) y la vigilancia de las otras ITS se basan en un sistema de informacion
sanitaria de base poblacional. El SINIVIH regional esta integrado en el SINIVIH estatal.

Anualmente, se elaboran informes en los que se incluyen los datos epidemioldgicos de los casos de
nuevo diagndstico de VIH desde 2009 asi como, la situacion epidemioldgica de las otras ITS con datos
desde 1982 en el caso de la infeccidon gonocdcica vy sifilis y desde 2020 para la C.trachomatis y
Linfogranuloma Venéreo (un tipo de Chlamydia producida por serovares diferentes) hasta el afio
anterior al afio en curso.

El Registro Regional de Sida incluye las notificaciones recibidas desde los servicios asistenciales
sobre pacientes diagnosticados de sida, con residencia habitual en la Regién de Murcia desde el inicio
de la epidemia hasta el 30 de junio del afio en curso. Ademas se incluyen aquellos casos de infeccidn
por VIH que tienen un diagndstico simultdneo de sida, es decir, se detecta una enfermedad indicativa
de sida en los dos meses al diagndstico de VIH.

Andlisis de los datos

Desde 2020,tanto los casos de nuevo diagndstico de VIH como el resto de ITS de obligada vigilancia
son notificados a partir del Sistema de Informacidn Microbiolégica (SIM), sistema adicional de
declaracion que consiste en una notificacion diaria microbiolégica de forma automatizada a partir de
todos los laboratorios de los hospitales publicos de la Regién de Murcia, lo que nos permite tener una
mejor cobertura de las enfermedades que estan sometidas a una vigilancia/declaracion obligatoria asi
como, disponer de informacién mas exhaustiva referida a todas estas infecciones.

Se seleccionan los casos con residencia habitual en la Regiéon de Murcia, eliminando los casos
duplicados entre centros y, en el caso de la infeccidn por VIH, también se eliminan aquellos casos con
diagndstico anterior a 2009 a los que se les haya repetido la prueba durante el periodo de estudio. Se
completa una encuesta epidemioldgica individualizada tras revision de historia clinica e historial de
resultados microbioldgicos de todos los casos. Se realiza un analisis descriptivo de los datos y calculo
de las tasas por 1.000.000de habitantes (en el caso de VIH) y la incidencia acumulada por 100.000 en
el resto de ITS segun afio de diagndstico, grupos de edad y sexo (en relacion a esta variable especificar
que hace referencia al sexo bioldgico al nacer)?, modo de trasmision, pais de origen y drea de salud,
ademas de la prevalencia de co-infeccion con virus de la hepatitis Cy B (para el VIH) y otras infecciones
concurrentes para el resto de las ITS.

Las poblaciones utilizadas para el calculo de las tasas de incidencia regionales corresponden a las
del padrén municipal de habitantes de cada afio (a partir de 2023 se ha utilizado el censo de poblacién
a 1 de enero de 2023 tras el cambio de paradigma en las estadisticas demograficas en el instituto

2En el momento de este informe, adin no se han publicado los nuevos protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE), donde se incluiran algunas modificaciones respecto a esta variable.
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nacional de estadistica (INE)).Las poblaciones utilizadas para el célculo de la incidencia de los casos de
sida cuando se comparan las tasas de Espaifa y de Murcia corresponden a las estimaciones
intercensales realizadas por el INE para los afios previos a 2002. Desde 2002 a 2012 se han utilizado
las poblaciones proporcionadas por el INE mediante estimaciones de la poblacién a 1 de julio de cada
afo y a partir de 2013 las cifras de poblacién del padrén.

rn

Se ha definido "diagnéstico tardio"(DT) como la presencia de una cifra de CD4 inferior a 350
células/ul en el momento del diagndstico, por ser ésta la definicion asi consensuada para Europa desde
el afio 2011[10]. Se ha definido "enfermedad avanzada (EA)" como la presencia de CD4 < 200 células/ul
en el momento del diagndstico, que indica un claro riesgo de sufrir una enfermedad grave indicativa
de sida y el consiguiente diagndstico de sida [10].

En el analisis del Registro de casos de sida, se ha considerado como indicador de diagndstico tardio
(DT) de la infeccién por VIH al diagnéstico simultaneo de VIH y sida. Se entiende por diagndstico
simultaneo cuando el tiempo trascurrido entre el diagndstico de la infeccidon por VIH y el de sida es
inferior a 2 meses. La fiabilidad de la fecha de diagndstico de infeccién por VIH que figura en la
notificacién de los casos de sida supone cierta limitacion en este tipo de analisis. Para el informe anual
el estudio de los casos de sida se limita al periodo desde 2009 hasta el afio anterior al afio en curso.

Para el analisis de los datos se ha utilizado Power Bl:Versidn: 2.131.901.0 64-bit (julio de 2024) y
SPSS Statistics Version 25.

RESULTADOS

Nuevos diagndsticos de infeccién por VIH

Descripcion de la enfermedad

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) cuya fase clinica mas tardia es el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida o sida, puede manifestarse en algunas personas como una
enfermedad aguda similar a una mononucleosis a las pocas semanas de adquirir la infeccidn, y que
puede durar una o dos semanas desapareciendo espontaneamente. Durante varios afios la persona
permanece asintomatico o sin signos clinicos hasta que comienzan a aparecer enfermedades
oportunistas o algun tipo de cdncer que estan relacionados con el VIH. La frecuencia o gravedad de
estas infecciones estara relacionada en mayor o menor medida con la situacidon inmunoldgica de la
persona. Sin un diagndstico precoz, la persona podria evolucionar a un estadio sida lo que supondria
ya un retraso en el diagnéstico y por tanto, un diagndstico tardio.

Ha sido una de las enfermedades infecciosas que mas ha evolucionado desde el primer diagndstico
de sida en 1981, desde el punto de vista del diagnéstico y sobre todo, de tratamiento, asi como, al
tratamiento preventivo pre y post exposicion al virus y los factores asociados al estigma causado.
Debido a los largos periodos asintomaticos de esta enfermedad, la vigilancia de los nuevos diagndsticos
de infeccidn por VIH es importante porque permite aproximarnos a la incidencia de VIH, ya que no sélo
contamos con casos recientes sino también con casos cuya infeccion se pudo producir en afos
anteriores.
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Incidencia de nuevos diagndsticos

Durante el periodo 2009-2024 la incidencia anual media de infeccidén por VIH en la Regién de Murcia
ha sido de 76,1 casos por millén de habitantes. En los ultimos cuatro afios (2021-2024), que
corresponden al periodo post-pandémico de la COVID-19, se sigue manteniendo la menor incidencia
anual media de nuevos diagnésticos de VIH con 67,9 casos por milléon de habitantes, frente a los 90,0
casos por millén durante los afos pre-pandemia (2017-2019). En el afio 2020, la tasa tuvo un descenso
por encima del 40% en los nuevos diagndsticos, influenciado muy probablemente, por los factores que
acompaiaron, desde el punto de vista sanitario, a la pandemia de la COVID-19.

En 2024, se han registrado un total de 108 casos (111 en 2023) de nuevo diagndstico de infeccién
por VIH (68,9 casos por millén de habitantes), lo que supone un 3,2% de los nuevos diagndsticos a nivel
nacional (3.340 nuevos diagndsticos) [11]. Esta tasa ha sido inferior a la registrada en 2023 (71,5 casos
por millén de habitantes).

De los 108casos de nuevo diagndstico de infeccidon por VIH en 2024, el 16,6% (18 casos) ya
presentaban enfermedad definitoria de sida en el momento del diagndstico de infeccidn por VIH,
mayor porcentaje que en 2023(13,5%). En Espafia [11], en el afio 2024, se han notificado 3.340 nuevos
diagndsticos de infeccion por VIH, lo que supone una tasa de 69,5 casos por millon de habitantes (datos
sin corregir por retraso en la notificacién), una vez completada la notificacién de los casos para ese
afio, se estima que la tasa es de 74,4 casos por millén de habitantes.

La Tabla 1 (en anexo) muestra la evolucién del nimero de casos y la tasa de incidencia de nuevos
diagndsticos en la Regidn de Murcia durante el periodo 2009-2024, por afo y segun sexo, asi como, la
tasa de incidencia total por afio en Espafia. La mayor tasa de incidencia en la regién se alcanzé en 2019,
registrandose 91,7 casos por millén de habitantes. Los afios post pandemia muestran cierta estabilidad
en los nuevos diagndsticos con un ligero descenso en la tasa de incidencia en el dltimo afio (2024). La
tasa de incidencia de nuevos diagndsticos de VIH en la regidn ha sido inferior a la tasa de incidencia
media de Espafia en todo el periodo estudiado hasta 2019, afio en el que la tasa de incidencia regional
superd la estatal, sin embargo, a partir de 2020 estas tasas son similares tanto en la regién como en
Espafia, la cual ha presentado un descenso lento pero progresivo (Figura 1).

En el ultimo afio (2024) la tasa en la Regidn de Murcia (68,9 casos por millén) esta ligeramente por
debajo de la estatal (69,5 casos por millon), teniendo en cuenta que la tasa en Espafia se ha calculado
con datos no corregidos. Como se ha comentado anteriormente se estima que esta tasa serd mayor
(74,4 casos por millén) una vez corregidos los datos por retraso en la notificacién.
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Figura 1. Evolucidn de los nuevos diagndsticos de infeccidén por VIH segun aio de
diagnéstico. Tasa de incidencia anual (casos por millén de habitantes).
Regidn de Murcia y Espafia. Periodo 2009-2024.
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*2024: Tasa en Espafia con datos no corregidos por retraso en la notificacion.
Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia. SINIVIH Estatal. Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII.

VIH segun Areas de Salud
La distribucion corresponde al drea de residencia habitual del caso en el momento del diagndstico.

La Tabla 2 (en anexo) muestra la distribucidn de los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH segin
area de salud del ultimo cuatrienio (2021-2024). Considerando la tasa de incidencia anual media de
estos cuatro ultimos afios, el area de salud con mayor tasa en dicho periodo ha sido el area VII (Murcia
Este) con 137,6 casos por milléon de habitantes, seguida de las areas V (Altiplano) y | (Murcia Oeste)
con tasas de incidencias anuales medias de 107,9 y 107,1 casos por millon, respectivamente.

En el ultimo afo (2024) corresponde al area VII la mayor tasa con 114,9 casos por millén de
habitantes.

VIH segun sexo y edad

La incidencia anual media en el periodo 2009-2024 se mantiene superior en hombres que en
mujeres (124,9 vs 26,9 casos por millén), lo que se traduce en una razén de tasas de incidencia de 4,6.
En 2024, la tasa en hombres fue de 108,1 por milldn y 29,4 en mujeres (razéon hombre: mujer de 3,7).

En la Figura 2 se muestra la evoluciéon de la incidencia anual de nuevos diagndsticos de infeccién
por VIH en ambos sexos desde 2009 a 2024.

15 Informe de la vigilancia epidemioldgica del VIH-sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Region de Murcia. Noviembre 2025



Servicio de Epidemiclogia

Regién de Murcia Subdireccién Genera
Consejeria de Salud ¢ .

D ologfa y Prevencion Enfermedad
Direccion General de Salud Publica

y Adicciones

Figura 2.Nuevos diagnésticos de infeccion por VIH. N2 de casos por millén de
habitantes segln sexo y afio. Regidn de Murcia. Periodo 2009-2024.
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En hombres, tras la disminucion registrada de la tasa de incidencia en los afios 2012 y 2013, se
observa un aumento sostenido de la misma hasta 2019, afio en el que se alcanza la tasa de incidencia
mas alta de todo el periodo antes de la pandemia de COVID-19 (2020, afio con la tasa mas baja). Tras
2020 se observa un aumento de la misma pero por debajo de los afios pre-pandemia y se ha mantenido
en cifras mas estables. En las mujeres se observa un ligero aumento de la tasa de incidencia en los
ultimos cuatro afios (2021-2024), con 29,4 casos por millon en 2024 respecto a los 21,1 de 2021 cifras
que pueden estar relacionadas con un aumento en el diagndstico precoz, sin embargo, teniendo en
cuenta los ultimos 4 afios se han mantenido en cifras mds o menos estables, sin cambios significativos.

En el Ultimo cuatrienio (2021-2024), el porcentaje de nuevos diagndsticos de infeccidén por VIH en
varones es de 82,4%, con una razén hombre/mujer de 5,4 (2021), 4,4 (2022), 4,6 (2023) y 3,7 (2024).

El ultimo caso menor de 15 afos registrado fue en 2019 (importado y con categoria de transmisidn
materno-infantil, el cual presentaba enfermedad definitoria de sida).

En Espafia, en 2024, se han registrado 6 casos de transmision materno-infantil (de los cuales tres
casos fueron nacidos fuera de Espafia) [11].

La mediana de edad al diagnéstico de VIH en la regidn en el periodo 2009-2024 ha sido de 36 afios
tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, en los dos ultimos afos, observamos un aumento
en la mediana de edad de los casos en ambos sexos (40 afios en 2023 y 39,5 en 2024). Mas en las
mujeres (46,5 y 42 afios en 2023 y 2024) que en hombres (38 y 39 afios en 2023 y 2024).
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La Figura 3 muestra la incidencia anual media de nuevos diagndsticos de VIH por grupos de edad
segln sexo en los Ultimos cuatro afios (2021-2024).En este cuatrienio las mayores tasas en hombres
se siguen observando en la franja de edad de 25 a 34 afios, principalmente el grupo de 25 a 29 afos
(286,8 casos por millén) y en mujeres en aquellas con edades comprendidas entre los 35 y 44 afios,
principalmente entre los 35 y 39 afos(57,9 casos por millén) y una tasa también elevada en el grupo
de55 a 59 afios (46,4 casos por millon).En anexo (Tabla 3bis) se muestra la tasa en cada uno de los
grupos de edad tanto en hombres como mujeres entre 2021 y 2024.

Figura 3. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Incidencia anual media por grupos
de edad durante ultimo cuatrienio.
Region de Murcia. Periodo 2021-2024.
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Fuente: SINIVIH. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

La razdn de tasas de incidencia entre hombres y mujeres muestra una incidencia en hombres entre
2,1 (en el grupo de 50 a 54 afios) y 9,7 veces superior (grupo de 25 a 29 afios) a la incidencia en mujeres
en todos los grupos de edad a partir de los 15 afios.

En 2024, el grupo de edad con mayor tasa de incidencia entre los hombres ha sido el grupo de 25 a
29 afios (296,1 casos por millon entre los hombres), aunque inferior respecto a la observada en 2023
(343,6 casos por 10° de hombres); le sigue la franja de edad de 30 a 34 afios (224,5 casos por milldn
de hombres) y a continuacién los grupos de 55 a 59 y 40 a 44 aios con tasas de incidencia también por
encima de los 200 casos por millon (212,4 y 207,0 casos por millén, respectivamente, superando las
alcanzadas en 2023 en las mismas franjas de edad (90,6 y 183,8,respectivamente)).En los jovenes de
15 a 19 afios ha habido un aumento de la tasa de incidencia en 2024 (79,5/10°) respecto a 2023
(61,4/108), aunque se ha de tener en cuenta que son pocos casos (3 en 2023 y 5 en 2024), de todos
estos casos de los Ultimos 4 afios en esa franja de edad (11 casos), 6 de ellos tenian un pais de origen
distinto a Espafia (tres casos han sido considerados casos importados).Entre las mujeres, las mayores
tasas se han registrado en los grupos de edad de 50 a 54 y 35 a 39 afios, con tasas de incidencia de
84,2y 79,4 casos por millén, respectivamente. Se observa un aumento de la tasa de incidencia respecto
a 2023 en varios grupos de edad, destacando ese aumento de la tasa en la franja de edad de mujeres
entre 45 y 49 afos (de 16,0 en 2023 a 47,7 casos por milldn en 2024) y entre 20 y 24 afios (de 46,7 a
67,7 casos por millén de mujeres en 2024).
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VIH segun modo de transmision

La transmisidon sexual se sigue manteniendo como el modo de transmisién mas frecuente tanto en
Espafia como en la Regién de Murcia (81,2% y 93,3%, respectivamente, en los ultimos cuatro afios)
(Figura 4). El porcentaje de PID desciende al 1,9% en los ultimos cuatro afos post-pandemia en la
Region de Murcia (1,8% en Espafia en los ultimos 4 afios y 1,5% en 2024). Hay que tener en cuenta que
el 4,8% de los casos de la Region de Murcia no disponen de modo de transmisién conocido, este
porcentaje es del 16,9% en Espafia (en el que esta incluido un 0,1% de hemoderivados/trasfusion).

Figura 4. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Distribucidn porcentual de casos
segun modo de transmision. Regidn de Murcia y Espafia. Periodo 2021-2024.
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transmision; N.C.= No consta informacién. *Los datos de Espafia son datos no corregidos por retraso en la notificacion.

En este mismo periodo, 2021-2024, entre los varones, el 74,3% se atribuyen a transmisién en
hombres que tienen sexo con otros hombres (71,8% en el Ultimo afio (2024), porcentaje que ha
aumentado ligeramente respecto a 2023 (69,2%)), un 18,4% es atribuible a transmision heterosexual
(21,2% en 2024) y un 2,3% corresponden a hombres que se inyectan drogas (PID) (1,2% en 2024). En
mujeres, en ese mismo periodo (2021-2024), el 96,1% son atribuibles a transmisién heterosexual (el
91,3% en 2024) y ningln caso de transmision por uso de drogas por via intravenosa (Figura5).

18 Informe de la vigilancia epidemioldgica del VIH-sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Region de Murcia. Noviembre 2025



Servicio de Epidemiclogia

Regién de Murcia
Consejeria de Salud

ion de la Enfermedad

Direccién General de Salud Publica
y Adicciones

Figura 5. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Distribucién porcentual de casos
por modo de transmisidn segun sexo. Region de Murcia.
Ultimo cuatrienio (2021-2024).
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Fuente: SINIVIH. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regidén de Murcia.

En anexo se muestran los datos de distribucién porcentual de casos seglin modo de transmisién y
afio de diagndstico (tablas 3ay 3b).

La Figura 6 muestra la evolucién de las tasas de incidencia anual seglin modo de transmisidn sexual,
considerando para los hombres el total de la poblacion masculina y para las mujeres el total de la
poblacién femenina. A lo largo del periodo 2009-2024 se observa que las tasas atribuidas a relaciones
heterosexuales tanto en hombres como en mujeres descienden hasta mitad del periodo con un ligero
aumento posteriormente. Por el contrario, la tasa de incidencia entre hombres que tienen sexo con
hombres, que es la mds alta, ha mantenido un ascenso continuado hasta 2019 (afio en el que se alcanza
un pico en esta categoria de transmision sexual).

En 2020, la tasa de incidencia en los tres grupos de transmisidn sexual experimenta un descenso,
el cual debe interpretarse con cautela debido al descenso producido en los nuevos diagndsticos de
infeccidn por VIH durante dicho afio probablemente, en relacion con las circunstancias que rodearon
la atencidn de estos pacientes durante la pandemia de la COVID19. En los afios post-pandemia (2021-
2024), a pesar de que la transmisidn sexual HSH sigue por encima de las transmision heterosexual, se
aprecia un ligero descenso con estabilizacion en los dos uUltimos afios, observando que la transmisién
heterosexual, mas en mujeres, sufre un ligero aumento.
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Figura 6. Nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH.
Evolucidn de la tasa de incidencia anual segln categoria de transmisién sexual en hombres
y mujeres. Regién de Murcia. Periodo 2009 - 2024.
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La Figura 7 muestra la distribucion porcentual de los casos segin modo de transmision, grupo de
edad y sexo en los ultimos cuatro afios (2021-2024).No se ha detectado ningun caso de transmisién
materno-infantil ni en hombres ni en mujeres entre 2021-2024. En los hombres, el porcentaje de HSH
esta por encima del 90% en los hombres menores de 30 aiios. Destaca el porcentaje de personas que
se inyectan drogas (PID) en hombres entre los 55 y 59 afios (8%) en comparacién con otros grupos de
edad.

En las mujeres practicamente el 100% de los casos son de transmision sexual en los ultimos cuatro
afios, no se ha detectado ningulin caso con transmisidén por uso de drogas intravenosas, lo que si ha
ocurrido en los afios previos a la pandemia de la COVID-19.

La distribucién de los nuevos diagnésticos de VIH segin modo de transmisién por Area de Salud se
muestra en anexo en la tabla 4a para el conjunto del periodo 2009-2024 y en la tabla 4b para los
ultimos 4 afios (2021-2024), asi como la tasa de incidencia por area de salud del ultimo cuatrienio
(Tabla 4bis).
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Figura 7. Nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH.
Distribucién porcentual de casos por categoria de transmision segun edad para hombres y mujeres. Regién de
Murcia. Ultimo cuatrienio (periodo 2021-2024).

19 20
10’0 III (I I 8’3 III | I 10’0 III

0-14 15-1920-2425-2930-3435-3940-4445-4950-5455-59 260 0-14 15-1920-2425-2930-3435-3940-4445-4950-5455-59 260

HOMBRES MUJERES Sexo/grupo edad/transmision

m Homo/bisexual H Heterosexual mPID = Materno-infantil Otra/NC

Fuente: SINIVIH. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia

VIH segun pais de origen

El modo de transmision predominante en todos los casos independientemente del pais de origen
es la transmision sexual, principalmente HSH, salvo en aquellas personas procedentes de Africa
Subsahariana que es heterosexual en su mayoria (Tabla 5 en anexo).

En los ultimos cuatro afios del periodo de estudio (2021-2024) se observa un cambio en el
porcentaje de casos procedentes de América Latina y personas procedentes del Norte de Africa si lo
comparamos con el periodo comprendido entre 2016 y 2019 (previo a la pandemia de la COVID-19).
En ambos casos, se ha producido un aumento de casos procedentes de estas regiones, 28,4% de
personas con regién de origen América Latina (frente al 20,6% en el periodo pre-pandemia) y en
aquellos con pais de origen en el Norte de Africa se ha registrado el 8,6% de los casos (frente al 6,9%).

La Figura 8 muestra estos porcentajes en ambos periodos.
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Figura 8. Distribucién porcentual de los casos de nuevo diagndstico de infeccién por VIH
segun pais de origen. Comparacién cuatrienio 2016-2019 (cuatro afios previos a la
pandemia) y cuatrienio post-pandemia de COVID-19 (2021-2024). Regién de Murcia

100,0
80,0
56,1
2 60,0 47,0
15
g 40,0 28,4
IS 20,6
a
20,0 8,6 8,7
. 2,6 2,6 0,6 07 6,9 S, 8,4 45 43
0,0 — [ | - |
Espafia América Latina  Europa este Europa Norte Africa Africa Otro/NC
occidental subsahariana

Pais de origen
W 2016-2019 2021-2024
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Diagndstico tardio en los casos de nuevo diagndstico

Durante el periodo 2009-2024 se ha conseguido obtener informacién sobre el recuento de CD4 al
diagndstico en el 91,2% de los nuevos diagndsticos de infeccidon por el VIH (1.655casos), este
porcentaje con informacidn de CD4 en los ultimos cuatro afios ha sido de casi el 93% (389).

Atendiendo al criterio de CD4 <350 células/ul en el momento del diagndstico, para el

ran

establecimiento de la categoria de "diagndstico tardio" y excluyendo los casos sin informacidn, el
51,1% de los casos de nuevo diagndstico de VIH del periodo 2009-2024 presentaron diagndstico tardio.
En los ultimos cuatro afios (2021-2024), este porcentaje se sitda en el 52,2%, sin embargo, hay que
destacar que en los dos ultimos afios (2023 y 2024) se ha producido un descenso de este porcentaje
de diagndstico tardio (49,5% y 46,1%, respectivamente) (Figura9, donde se muestra la evolucién anual
del porcentaje de nuevos diagndsticos con recuento de CD4 < 350 células/pl (diagndstico tardio) y CD4

< 200 células/ul (enfermedad avanzada)).

Por otra parte, entre 2021y 2024, el 16,5% (69) presentaban alguna enfermedad definitoria de sida
((16,6%) en 2024, (13,5%) en 2023).
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Figura 9. Evolucidn del porcentaje de nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH con diagndstico tardio.
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En la Figura 10a se presentan los resultados de la evolucién anual del porcentaje de diagndstico
tardio segun sexo a lo largo del periodo analizado(2009-2024), las mujeres presentan un porcentaje
promedio de diagnéstico tardio mas elevado (55,6%) que los hombres (49,5%), sin embargo, destaca
el descenso en el porcentaje de diagndstico tardio en mujeres respecto a los hombres en el Gltimo afio
(2024) con un 43,5% y 46,8%, respectivamente, comparado con los otros tres afios post-pandemia
(2021 a 2023).

En el caso de los hombres se ha mantenido un porcentaje mas o menos estable a lo largo del
periodo 2009-2024, con porcentajes que oscilan entre el 42,0% de 2014 y el 61,3% (el mayor
porcentaje alcanzado) en 2022. Sin embargo, en las mujeres estos porcentajes han sufrido una mayor
fluctuacién a lo largo del periodo, con cifras que han variado entre el 10% en 2013 (la cifra mas baja) y
el 77,3% en 2011), sin olvidar el 76,5% alcanzado en 2022 (probablemente relacionado con un retraso
en el diagndstico tras la pandemia de la COVID-19), como también ha ocurrido en los hombres aunque
con una cifra mas baja (comentado anteriormente).
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Figura 10a. Nuevos diagnésticos de infeccion por VIH. Evolucidn del porcentaje de
diagndstico tardio (CD4<350cels/pl) segin sexo. Regidén de Murcia. Periodo 2009-2024.
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Podemos observar en la Figura 10b ese descenso tanto del diagnéstico tardio como de enfermedad
avanzada en los dos ultimos afios en ambos sexos.

Del total de casos con diagndstico tardio entre 2021 y 2024 (203), 7 eran casos importados (5
hombres y 2 mujeres), de éstos, 2 corresponden a 2024, 4 a 2023 y 1 a 2021. No hay registrados casos
importados en el 2022, a pesar de ser el ailo con mayor porcentaje de diagndstico tardio en estos
ultimos 4 anos.
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Figura 10b. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Evolucidn porcentual de
diagndstico tardio (CD<350 células/ul) y enfermedad avanzada (CD<200células/ul) en
los ultimos cuatro afios seglin sexo. Regidn de Murcia. Periodo 2021-2024.
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En la Figura 11a se presenta la distribucién porcentual de los casos de nuevo diagnésticos en los
ultimos cuatro anos (2021-2024) segun recuento al diagndstico de CD4 y grupo de edad. Se observa
que el diagndstico tardio se incrementa con la edad. Asi, excluidos los casos con valor desconocido
(30), el porcentaje de casos con diagndstico tardio mas bajo ha sido de un 9,1% para el grupo de 15 a
19 afios (1 caso importado en el que se desconoce la exposicion de riesgo), tras este porcentaje le sigue
el grupo de 20 a 24 afos con un 25,5% de diagndstico tardio. Sigue llamando la atencidn el porcentaje
en jovenes de 25 a 29 afos (44,8%). A partir de los 40 afos este porcentaje supera el60% siendo el
grupo de 55 a 59 afios donde se ha observado, en estos ultimos cuatro afos, el mayor porcentaje de
diagndstico tardio (68,6%).Segun sexo, el porcentaje de diagndstico tardio en este Ultimo cuatrienio
(2021-2024) es mayor en mujeres de los 20 hasta los 44 afios, a partir de los 45 afios el porcentaje de
diagnostico tardio en los hombres es mayor. (Figura 11bis en anexo).

En la Figura 11b se muestran estos datos referidos al ultimo afio (2024), destacando entre los
hombres el grupo de 45 a 49 afios con el 71,4% de diagndstico tardio y el de 25 a 29 con el 42,9%. En
las mujeres hay que tener en cuenta que son poquitos casos, como ocurre entre los 25y 29 afios en el
que solo hay un caso pero éste presenta diagndstico tardio (de ahi el 100%) y el grupo de 40 a 44 con
el 66,7%.

El porcentaje de nuevos diagndsticos con diagndstico tardio segun pais de origen entre 2021 y
2024), muestra un porcentaje de diagndstico tardio de un 49,2% en los espafioles y de 55,4% en los
extranjeros, entre aquellos que tienen informacién sobre las cifras de CD4 (195 vs 177,
respectivamente). Destaca el alto porcentaje de diagndstico tardio en algunas regiones como aquellos
procedentes de Europa del Este (80,0%), Africa Subsahariana (61,3%) y Norte de Africa (58,3%).

Figura 11a. Nuevos diagnédsticos de infeccion por VIH segun CD4 al diagndstico vy
grupos de edad. Region de Murcia. Periodo 2021-2024.
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Figura 11b.Distribucion porcentual de nuevos diagndsticos de infeccion por VIH segin CD4 al diagndstico por
grupo de edad segun sexo. Region de Murcia. Afio 2024.
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En el Ultimo cuatrienio (2021-2024) el porcentaje de diagndstico tardio en las areas superaba el
50% (en el noroeste era del 80% y en drea lll del 62,8%), mientras que en las areas VI y IX estos
porcentajes eran del 40,3% y del 28,6%, respectivamente (Figura 12bis en anexo con la distribucién
porcentual por area). Sin embargo, segln se observa en la Figura 12, la distribucion porcentual de los
casos de nuevo diagndstico de infeccidn por el VIH con diagndstico tardio (entre aquellos que tienen
informacién de las cifras de CD4) en el Ultimo afio (2024) ha descendido en todas las dreas excepto en
el area, Il, lll y el drea VIII.

Figura 12. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH con diagnéstico tardio (<350 CD4
pl)entre aquellos con informacion de las cifras de CD4 al diagndstico de VIH segun area
de salud. Region de Murcia. Afio 2024.
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Andlisis de la co-infeccion de los casos de nuevo diagndstico de VIH con los virus de la hepatitis B y de
la hepatitis C

La co-infeccion con VHB se define por la positividad para el antigeno de superficie y/o deteccion del
ADN viral, mientras que la co-infeccién con virus de hepatitis C se define por la presencia del ARN viral
o constancia de seroconversion, ambas dentro del periodo £ 6 meses de la fecha del diagndstico del
VIH.

De los 419 nuevos diagndsticos de infeccion por VIH identificados durante el periodo 2021-2024,
se dispone del estatus de co-infeccidn para el virus de hepatitis C (VHC) en 407 casos (97,1%) y en 404
casos para el virus de la hepatitis B (96,4%).

Entre los casos del cuatrienio 2021-2024, la prevalencia de co-infecciéon VIH-VHC en los casos en
que se dispone de esta informacion es de 2,95% (IC 95%: 1,69-5,08) y la prevalencia de co-infeccién
VIH-VHB en los casos en los que se dispone de la informacién es de 3,47% (IC 95%: 2,08-5,73). Lo mas
destacado ha sido el descenso observado en la prevalencia de co-infeccidn VIH-VHB en el ultimo afio
(2024) respecto a 2023 (se ha pasado de 5,4% a 1,9%), mientras que la co-infeccidn VIH-VHC se ha
mantenido similar. (Figura 13).

Figura 13. Prevalencia de los casos de nuevo diagnodstico de infeccion por VIH
segln estado de coinfeccion con VHB o VHC en los ultimos cuatro afios.
Region de Murcia.Periodo 2021-2024.
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Fuente: SINIVIH. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia

De los 401 casos en los que se disponia de informacién de ambas variables, la prevalencia de co-
infeccién con alguno de estos dos virus fue del 6,48 % (IC 95: 4,46% - 9,33 %). Segun categoria de
transmision de los 14 casos de co-infeccion VIH y VHB entre 2021 y 2024 (2 de ellos en 2024, 6 casos
en 2023, 5 en 2022 y 1 en 2021), todos, a excepcidn de un caso en el que se desconoce la exposicion
de riesgo, eran atribuibles a transmisién sexual y predominaron en el sexo masculino (71,4% de estos
casos son hombres y de éstos el 70,0% son HSH). Cuatro casos son mujeres aunque sélo dos de estos
casos han sido importados de Africa Subsahariana (los Gnicos casos importados).

Entre los 12 casos de co-infeccion VIH y VHC (2 en 2024 y 2023, 5 en 2022 y 3 en 2021) la principal
via de transmisién ha sido la sexual y 4 por via parenteral (PID).
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Evolucion de los casos sida

Desde el inicio de la epidemia de VIH en la Region de Murcia (1984) hasta el afio 2024 se han
registrado en la region 2.157 casos acumulados de sida, se mantiene alrededor del 2,4% de los casos
registrados en Espafia. Hasta el 30 de junio de 2025 se han notificado 18 nuevos casos de sida en la
Region de Murcia con diagndstico en 2024. En Espania, en 2023 se diagnosticaron 348 casos (datos no
corregidos por retraso de notificacién) (Figura 14).

La Figura 14 muestra la evolucion de la incidencia anual de casos sida por milléon de habitantes en
Espafia y en la Region de Murcia desde el afio 1981. En la Regidn, en los ultimos cuatro afios (2021-
2024), la incidencia anual media de sida fue de 12,8 casos por milldn de habitantes (21,7 x 10° en
hombres y 3,9 x 108 en mujeres). En el dltimo afio (2024) la incidencia ha sido de 11,5 casos por millén
de habitantes en la Regién de Murcia (19,1 casos por millén en hombres y 3,8 casos por millén en
mujeres) y de 9,3 casos por milléon de habitantes y afio en Espafia (15,1 en hombres y 3,7 en mujeres)
(datos no corregidos por retraso en la notificacidn).
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Figura 14. Evolucién de la tasas de incidencia anual de sida por afio de diagndstico. Region de Murcia y Espaia*.
Periodo 1981 - 2024 (Actualizacion a 30/06/2025).
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Sida segun sexo y edad

Incidencia de sida segun grupos de edad

La Figura 15 muestra la informacién referida a los ultimos cuatro afos (2021 a 2024) tanto
de infeccién por VIH como casos sida. Respecto a los casos VIH, se mantiene el grupo de 25 a 34
afos como el de mayor incidencia, algo superior entre los adultos jévenes de 25 a 29 afios en el
gue se observa la mayor incidencia de nuevos diagndsticos de VIH en los uUltimos cuatro afios
(164,2 casos por millon de habitantes). En los casos diagnosticados de sida en el mismo periodo,
la mayor incidencia se ha observado en grupos con edades mayores comprendidas entre los 35
y los 44 afios (28,7 y 29,5 casos por millén) y tasa de incidencia similar en el grupo de 55 a 59
afios (25,5 casos por millén). En las mujeres no se ha diagnosticado ningln caso hasta los 36
afios de edad entre 2021 y 2024.

Figura 15. Nuevos diagndsticos de infeccién por VIH y sida. Incidencia anual media
por grupos de edad. Region de Murcia. Periodo 2021-2024
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Sida segun modo de transmision

En cuanto a la distribucién de casos de sida segiin modo de transmision en el periodo 2009-
2024, la transmision sexual es la categoria mas frecuente en la Region de Murcia (74,8% de los
casos) y entre estos casos, la categoria de transmisién heterosexual con un 41,5% de los casos,
seguida de hombres que practican sexo con hombres (HSH) (33,3% de los casos). Al analizar la
via de transmisién en los ultimos 4 afios (2021-2024) el porcentaje de transmisidon sexual
asciende a 78,5%, con un porcentaje de la transmision heterosexual de 40,5%, ligeramente
superior respecto a la transmisién HSH (38,0%).
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En 2024 el porcentaje de transmision sexual fue del 86,7%, siendo la categoria heterosexual
del 40,0%entre hombres (6 casos) y en HSH del 46,7%(7 casos).

El 31,7% de los diagndsticos de sida durante el periodo 2009-2024 corresponde a casos con
antecedentes de uso de drogas por via parenteral. Este porcentaje desciende al 14,9% entre
2021-2024 (4 casos en 2021 y 3 casos en 2022 y 2023 y ningln caso en 2024).

En las mujeres diagnosticadas de sida durante todo el periodo de estudio la via de
transmision heterosexual ha sido la predominante (82,9%). Le siguen los casos atribuibles a la
transmision en PID (12,4%). En 2024 se han diagnosticado 3casos de sida en mujeres (3 en 2022
y 5 en 2021). Ningun caso de PID en las mujeres en los ultimos cuatro afios.

En los hombres diagnosticados de sida durante el periodo 2009-2024, la categoria de
transmisién que ha predominado a lo largo del periodo corresponde igualmente a la via sexual
(72,7%), porcentaje que asciende en el Ultimo cuatrienio (2021-2024) al 78,5% de los casos,
principalmente la categoria HSH (44,8%).

La Tabla 7 (en anexo) muestra la distribucidon anual de los casos de sida segin modo de
transmisién y sexo por afio de diagndstico, en el periodo 2009-2024.

La Tabla 8 (en anexo) representa los casos de sida segun grupo de edad, sexo y modo de
transmisién en los ultimos cuatro afios (periodo 2021-2024). Durante este ultimo cuatrienio el
porcentaje de transmision por via sexual fue de 74,6% en hombres, de los cuales, el 31,3% de
los casos tenian entre 40 y 49 afios al diagndstico de sida, seguido de la franja de edad de 50 a
59 afios (29,9%); un 14,9% de la transmisién en hombres es en personas que se inyectan drogas
(PID). En las mujeres el 100% (12) de los casos diagnosticados de sida en el periodo 2021-2024
ha sido por transmisidon sexual. Entre las mujeres, el 41,7% tenian entre 35 y 39 afios, seguido
de aquellas con edades comprendidas entre los 45 y 49 con un 33,3%.

Sida segun pais de origen

Respecto al pais de origen de los casos sida, son los casos de espafioles y los procedentes de
Ameérica Latina los de mayor porcentaje al igual que en los nuevos diagndsticos. A diferencia de
los nuevos diagndsticos, en los Ultimos cuatro afios (2021-2024) no se ha notificado ninguin caso
sida procedente de Europa Occidental. En 2024 el porcentaje de espafioles es del 60,0% y de
aquellos procedentes de América Latina del 6,7%.(Figura 16).

En la tabla 9 (en anexo) se muestran estos porcentajes por afio y sexo.
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Figura 16. Distribucién porcentual de los casos de sida segun pais de origen.
Comparacion periodo pre (2016-2019) y post-pandemia de COVID-19 (2021-
2024). Regidn de Murcia
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Fuente: Registro Regional de sida. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia

Andlisis del diagndstico tardio de la infeccion en los casos de sida y enfermedad indicativa mds
frecuente.

En el andlisis del Registro Regional de sida se considera diagndstico simultaneo de VIH y sida
cuando el tiempo transcurrido entre el diagndstico de la infeccidn por VIH y el diagndstico de
sida es inferior a 2 meses, lo que implica un evidente diagnéstico tardio de la infeccidn. En el
periodo 2009-2024, de los 508 casos diagnosticados de sida, se detectaron 389 casos (76,6%),
cuyo diagnéstico de sida fue simultaneo con el diagnédstico de la infeccion por VIH (diagnédstico
tardio). La mediana de CD4 al diagndstico en estos pacientes fue de 69 células por pL.

La enfermedad indicativa de sida mas frecuente en los casos de sida diagnosticados durante
el periodo 2009 — 2024 con diagndstico simultaneo de VIH (n=389) fue la neumonia por P.
jirovecii en un 20,3% de los casos, seguida de la candidiasis esofagica (14,1%), del sindrome
caquéctico (10,5%) y de la tuberculosis pulmonar con un 8,2%.

En los ultimos cuatro afios (2021-2024), el diagnéstico tardio de la infeccién en los casos
diagnosticados de sida ha sido de 87,3%, con una mediana de CD4 al diagndstico de estos
pacientes de 55 células/ul. En el mismo periodo (2021-2024) la enfermedad definitoria de sida
mas frecuente ha sido también la neumonia por P. jirovecii (20,3%), seguida del sindrome
caquéctico (15,6%), candidiasis esofagica (14,1%), enfermedad por citomegalovirus (9,4% y
encefalopatia por VIH (6,3%).

En 2024 los 18 casos detectados han presentado un diagndstico simultaneo VIH vy sida, con
una mediana de 57,5 cell/ul al diagnéstico, siendo , igualmente la neunmonia por P. jirovecci
seguida de la candidiasis esofagicalas enfermedades mas frecuentes.
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Infeccion gonococica

Descripcion de la enfermedad

La infeccidon gonocdcica es una infeccion de transmisidn sexual (ITS) bacteriana producida
por Neisseria gonorrhoeae, diplococo Gram negativo, que afecta a uretra, recto, endocervix,
faringe y conjuntiva. De ahi, que las manifestaciones clinicas varien en funciéon de la localizacion.
La manifestacion mas frecuente en hombres es la uretritis en los 2-7 dias siguientes a la
exposicién. Las mujeres suelen presentar tras la infeccidn una cervicitis con secrecidn
mucopurulenta o en ocasiones, secrecion vaginal anormal o hemorragia tras el coito, aunque
con frecuencia suelen ser asintomaticas, de ahi, que se diagnostiquen en menor medida que los
hombres. La transmisién se produce por el contacto con exudados de las mucosas,
generalmente via sexual; aunque puede haber transmisidn perinatal y en aquellos nifios
mayores de un afio se considera un indicio de abuso sexual. El periodo de incubacién
generalmente, es de 1 a 14 dias v, si no se trata, el periodo de transmisibilidad (capacidad para
poder transmitir la infeccion a otras personas), puede durar meses. Uno de los problemas que
se estd presentando en la actualidad y que supone un problema de Salud Publica es el aumento
de la resistencia a los antibidticos para esta infeccién. De ahi, el que sea una prioridad la
reduccidn de su incidencia en un 90% para 2030.

Evolucion

La evolucién de los casos registrados desde 1982 hasta 2024 muestra alta incidencia de
infeccion gonocdcica en los primeros afios® (maxima incidencia con 97,4 casos por 100.000
habitantes en 1985, superando a la estatal con 81,2 casos por 100.000 habitantes, para ese
mismo afio). En 1987 se observa un descenso brusco que continué de forma paulatina hasta
situarse entre 1,1 y 4 casos por 100.000 habitantes en 2018 (cifras por debajo de las observadas
a nivel estatal que presentaron un incremento de la tasa a partir de 2001). En la Regién de
Murcia este incremento se inicia de forma discreta en 2005 hasta 2018 (incidencia de 2,2 y 4
casos por 100.000) y a partir de 2019* es méas acentuado (Tabla 10 en anexo).

En la Figural7 se muestra la evolucion de la incidencia alcanzada en los ultimos afos de
vigilancia en comparacion con Espafia [12]. Tras la puesta en marcha del SIM en 2020, que
mejoré la notificacidn de estas infecciones, se sigue observando la tendencia ascendente de las
mismas aunque con incidencias todavia por debajo de las observadas en Espafia, con incidencias
qgue superan en 2024 las alcanzadas a finales de los afios 80.En 2024 se ha alcanzado una
Incidencia acumulada (IA) de 50,3 casos por 100.000 habitantes (41,2 casos por 100.000 en
2023) en la Regidén de Murcia, por debajo de la alcanzada en Espaina para el mismo afio (76,6
casos por 100.000 habitantes.

3Tener en cuenta que durante estos primeros afos la declaracion era numérica y no individualizada.

4A finales de este afio (2019) se incorpora un sistema de notificacion adicional al de las EDO (el Sistema de Informacion
Microbiolégica—SIM).
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En los ultimos 8 afios (2017-2024) se sigue manteniendo esa tendencia ascendente de la
incidencia de manera continuada a lo largo de este periodo tanto en hombres como en mujeres,
mas acentuado en hombres que en mujeres y mas evidente a partir del 2022 (en este afio se
produjo un incremento del 75,2% respecto a 2021).En 2024 el incremento respecto a 2023 ha
sido menor (23,3%). (Figura 18)

Figura 18. Infeccién gonocdcica. Evolucidn de la incidencia global y segin sexo. Ultimos 6
afos. Regidn de Murcia.Periodo 2017-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Las Figuras19 y 20muestran la evolucidon de la incidencia segiin grupo de edad y sexo entre
2017 y 2024. En los ultimos tres afos (2022-2024) se aprecia un incremento notable respecto a
los afios previos pero hay que tener en cuenta que en los afios pre pandemia (2017 a 2019) adn
no estaba en funcionamiento el SIM, de ahi que los casos notificados en esos afios previos a la
pandemia de 2020 puedan estar infra notificados.

Respecto a la edad, en la Figura 19 se observa una tendencia creciente desde 2017 y un
aumento de la incidencia en todos los grupos de edad, mds evidente en los tres ultimos afios
(2022 y 2024) sobretodo, entre los 20 y 34 afios, con la incidencia mas elevada en 2024 en el
grupo de edad de 25 a 34 afios (148,4 casos por 100.000 habitantes), seguida, y con una
incidencia cercana, la franja de edad de 20 a 24 afios (142,5 casos por 100.000).
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Figura 19. Infeccion gonocécica. Incidencia acumulada segun grupos de edad y afio..
Regién de Murcia. Periodo 2017-2024
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regidn de Murcia.

Al analizar la tendencia por sexo y grupo de edad (Figura 20), en hombres se observa una
tendencia creciente en todos los grupos de edad, principalmente entre los 20 y 34 afios, al igual
que en las mujeres, mostrando una incidencia acumulada de 230,6 casos por 100.000 hombres
entre los 25 y 34 afios y de 59,5 casos por 100.000 mujeres en la misma franja de edad, con un
porcentaje de cambio respecto a 2023 de 18,7% y 76,6%, respectivamente, en ese grupo. Entre
los 35 y 44 afios se ha visto un incremento del 31,8% respecto a 2023.

Figura 20. Infeccién gonocdcica. Incidencia por grupos de edad y afio segln sexo. Region
de Murcia. Periodo 2017-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Infeccidn gonocdcica. Datos epidemiolégicos. Ao 2024

En 2024 se han registrado en la Regidn de Murcia 789 casos de infeccién gonocdcica
(incidencia acumulada de 50,3 casos por 100.000 habitantes) lo que ha supuesto un incremento
del 23,3% respecto a 2023y del 62,0% respecto a 2022 (Tabla 10 en anexo).

Grupos de edad y sexo

En 2024 el 82,1% (648) de los casos han sido varones, con una razén hombre: mujer de 4,6.
La mediana de edad al diagndstico en ambos sexos fue de 32 afos; las mujeres presentan una
mediana de edad al diagndstico mas joven que los hombres (29 afios (RIC=2-84), frente a 33
afios en los hombres (RIC=15-76).

EnlaTabla 11 (en anexo) se muestra la distribucidn porcentual de casos segun grupo de edad
y sexo. El mayor porcentaje de casos se observd, en ambos sexos, en la franja de edad de 25 a
34 afios, seguido del grupo de 35 a 44 aiios, sumando entre ambos grupos casi el 60% de los
casos (61,1% de los hombres y el 54% de las mujeres tienen entre 25y 44 afios,).

De forma global, la incidencia en hombres fue superior a la de las mujeres (53,7 y 8,6 casos
por 100.000 habitantes, respectivamente).

Segun grupo de edad, la mayor incidencia en ambos sexos se observo en la franja de edad de
25 a 34 afios (148,4 casos por 10° (frente a 118,1 casos por 10° en 2023, incremento de la tasa
bruta del 25,6%) seguido del grupo de edad de 20 a 24 afios con una incidencia de 142,5 casos
por 10°(125,9 casos por 10°en 2023, incremento de la tasa del 13,2%) (Figura21). Desagregando
por grupos de edad y sexo, la incidencia en hombres fue superior a las de las mujeres en todos
los grupos de edad, ligeramente mayor en hombres de 25a 34 afios (230,6 casos por 100.000
habitantes) en relacidon a los de 20 a 24 afios (222,2 casos por 10°), al igual que en las mujeres
en los mismos grupos de edad (incidencia de 59,5 y 54,2 casos por 100.00 habitantes,
respectivamente) (Figura21).

Figura 21. Infeccion gonocécica. Incidencia acumulada por grupo de edad (amarillo).
Incidencia desagregada segun grupo de edad y sexo (verdes). Regidn de Murcia. Ao 2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Infeccion gonocdcica. Exposicion sexual de riesgo y manifestacion clinica

Del total de casos notificados (789), el 55,3% (436) tenian informacidn sobre la exposicion
sexual de riesgo mas probable entre los cuales el 61,4% correspondia a hombres que mantienen
sexo con hombres (HSH) y un 38,5% a personas heterosexuales. Entre los hombres que
disponian de esta informacién (302), el 88,7% eran HSH y en el 11,3% la via de transmision fue
heterosexual, teniendo en cuenta que en mas de la mitad de los casos no se especifica el modo
de transmisidn sexual o se desconoce. Entre las mujeres que tienen informacion (134) el 95,0%
tienen como principal via de transmision la heterosexual, siete casos en los que no se especifica
la via sexual o se desconoce.

Como factores de riesgo de exposicidn sexual se encuentran, contacto sexual no protegido
en los ultimos 14 dias (lo afirman el93,4% de los casos que disponian de esa informacion (409)),
transexual (1,1% (374 casos con informacidn)), ejercicio de la prostitucidon (16,3% (entre 43
casos con informacién)) o ser usuario de prostitucion (4,5%) y uso de preservativo en la Ultima
relacién sexual (sélo el 1,8% entre los 274 que tenian informacién para este factor, referian
haber usado el preservativo en su ultima relacion sexual).

De todos los casos notificados (789), el 84,4% tenian informacién sobre presentacion clinica
al diagnéstico. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron uretritis (59,3%), infeccion
genital femenina (8%), proctitis (7,1%) y faringitis (6%).

Infeccion gonocdcica. Co-infecciones/infecciones concurrentes

Respecto a la situacién sobre infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
informacidn disponible en 494 pacientes, el 16,6% de estos casos tenian resultado positivo para
VIH (17,5% en 2023).

Entre otras infecciones de transmision sexual concurrentes con la infeccion gonocdécica mas
frecuentes se encuentran la infeccién por Chlamydia trachomatis (20,7%) y sifilis (10,8%), entre
los que tenian informacidn para estas infecciones (Tabla 12).

En 2024 se han detectado 98 casos de reinfeccion. De estos casos, 20 han tenido reinfeccion
en el mismo afio tras el tratamiento (2024) y curacién de la primera infeccion. Ningun caso
importado. El resto de casos tuvieron su primera infeccidn en afios anteriores.
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Tabla 12. Infeccion gonocdcica. Nimero de casos que presentan alguna/s infeccion/es concurrente/s. Region

de Murcia. Afio 2024

Ndmero de casos
s No  Sininformacién
6 131 652
1 136 652
4 178 607
4 429 356

4

6

138 647
133 630
95 364 330
0 140 649
0 132 657
398 343
426 362

Fuentes: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSAPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Infeccién gonocécica. Area de Salud y pais de origen

Segun Area de Salud, la mayor incidencia se ha observado en el drea | seguida del drea VII (1A
de 84,8 y 62,2 casos por 100.000 habitantes, respectivamente) (Figura 22). La mayor incidencia
de unas dreas respecto a otras podria estar relacionado con la realizacién de screening en
unidades especificas en las que se realiza seguimiento de pacientes con otras patologias
infecciosas.

Esta IA segln grupos de edad también es variable entre las diferentes areas de salud (Figura
23). El 4rea | muestra una mayor IA entre las personas con edades comprendidas entre 25y 34
afios (281,7 casos por 100.000) mientras que en el Area VIl esta IA es entre jévenes de 20 a 24
afios (237,2 casos por 100.000).

Figura 22. Infeccién gonocdcica. Incidencia acumulada segun Area de Salud.
Regién de Murcia. Ao 2024.
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Figura 23. Infeccién gonocdcica. Incidencia acumulada por 100.000 segtin Area de
Salud. Regién de Murcia. Ao 2024.
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Segun pais de origen el 69,6% de los casos notificados son espafioles, seguido de aquellas
personas procedentes de América Latina (12,9%). Con mayores porcentajes en hombres (82,1%
de los casos de origen espafiol y el 77,5% de los casos procedentes de América Latina) que en
mujeres. En el caso de América Latina el porcentaje de mujeres en 2023 fue del 15,7% mientras
que en 2024 este porcentaje se eleva al 22,5%.

Sifilis

Definicion de la enfermedad

La sifilis es una ITS producida por el Treponema pallidum. La enfermedad puede evolucionar
en varias fases: sifilis primaria: caracterizada por la presencia de una Ulcera en la zona de
inoculacién (llamada chancro sifilitico) junto con adenopatias regionales, después de 2-3
semanas tras la exposicion. Tras cuatro o seis semanas el chancro remite. Sifilis secundaria:
afectacién sistémica como consecuencia de la diseminacidn hematdgena del treponema (tras 4-
6 semanas del chancro). Sifilis latente: ausencia de sintomas o signos de enfermedad y presencia
de datos seroldgicos de la enfermedad. Puede ser precoz o tardia. Por ultimo, la sifilis terciaria
que aparece afios después de la infeccidn no tratada afectando a diferentes sistemas y 6rganos.
Se transmite de persona a persona por contacto con exudados de mucosas durante la relacion
sexual (anal, vaginal y oral). También por transfusion sanguinea y via materno infantil. El periodo
de transmisibilidad es a partir de la fase primaria, secundaria y latente precoz.
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Evolucion

La evolucion de la sifilis ha seguido una tendencia similar a la infeccién gonocécica pero con
incidencias mds bajas y fluctuaciones a lo largo del periodo 1982-2024 hasta 2020 donde se inicia
una tendencia claramente ascendente sobre todo entre 2022-2024, siendo este ultimo aino del
periodo analizado (2024) donde se ha alcanzado la incidencia mas alta con 18,2 casos por
100.000 habitantes, superando incluso la incidencia de los primeros afios de la década de los 80
(Tabla 13 en anexo).

De 1990 hasta 2004 se aprecia cierta estabilizacion de la incidencia pero con fluctuaciones
(entre 1,3 y 3 casos por 100.000 habitantes). A partir de 2005 se observa una tendencia
ligeramente ascendente que se hace mads pronunciada a partir 2009 hasta 2012, alcanzando otro
pico en este afio (incidencia de 7,3 casos por 100.000 habitantes) pero por debajo del maximo
alcanzado en el periodo y comparado con la tasa estatal (Tabla 13 en anexo). En los ultimos
cuatro afos (2021-2024) se ha pasado de una incidencia de 7,0 casos por 100.000 en 2021 a 18,2
casos por 100.000 en 2024.

La tendencia ascendente para la sifilis en los Ultimos 4 afios (2021-2024) ha sido mas
acentuada a partir de 2021 y sobre todo en los dos ultimos afios (2023-2024), con un porcentaje
de cambio en la incidencia en 2024 del 67,0% respecto a 2023 y del 160% respecto a 2021.

La Figura 24 nos muestra la evolucién de la incidencia de la sifilis en la Regidn de Murcia
comparandola con la evolucién y tendencia de la incidencia en Espafia, observandose un ligero
cambio en la tendencia ascendente en la Region de Murcia desde la incorporacién del SIM en
2020y con un salto significativo en los dos ultimos afios, como se ha comentado anteriormente
aunque con cifras aun muy por debajo de las observadas en Espafia (24,5 casos por 100.000).
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Figura 24.Sifilis. Evolucion de la incidencia acumulada en la Region de Murcia y Espafia. Periodo 1995-2024.
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La evolucidn de la incidencia en los ultimos ocho afios se muestra en la Figura 25, en la que
podemos observar una incidencia mas o menos estable en los primeros afios (2017 a 2020) tanto
en hombres como en mujeres pero, a partir de 2020, en hombres se muestra un aumento de la
incidencia mas pronunciado en el ultimo afio (2024) (33,2 casos por 100.000 hombres en
2024frente a20,6 casos en 2023).Por otro lado, las mujeres siguen una tendencia mas estable
en el tiempo y con una incidencia claramente inferior a la de los hombres.

Figura 25. Sifilis. Evolucidn de la incidencia acumulada global y segtn sexo. Ultimos 8
afios. Region de Murcia. Periodo 2017-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Las dos graficas siguientes representan la evolucién de la incidencia por grupos de edad entre
2017-2024 en ambos sexos (Figura 26) y desagregado por sexo (Figura 27). Observamos la
diferencia en las IA en los periodos pre y post pandemia.

De forma global, destaca un ascenso de la incidencia en 2024entre 20 y54 afios respecto a
afios anteriores, apreciandose este aumento, de forma mas acentuado, en el grupo 25 a 34 afios
(aunque con cifras por debajo de la infeccién gonocdcica).Si desagregamos por sexo, ocurre lo
mismo en los hombres, pero con una incidencia acumulada en el grupo de 25 a 34 aiios mayor
(87,3 casos por 100.000 hombres) en 2024. No asi en las mujeres, teniendo en cuenta que las
incidencias son muy bajas, pero destaca el grupo de mujeres jovenes entre 20 y 24 afios con la
incidencia mas alta entre las mujeres (13,5 casos por 100.000 mujeres).

El incremento de la incidencia producido en el grupo de edad de 25 a 34 anos respecto a
2023 ha sido alrededor del 80%.
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Figura 26. Sifilis. Evolucién de la incidencia seguin grupo de edad y afio. Ultimos 6 afios.
Region de Murcia. Periodo 2017-2024.

50,0 48,0

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0 20,9
20,0

15,0

10,3
il I||| |
ST | l | I i Il | ll“ll o m_Hul

<15 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 >=55
Grupo de edad/Afio

28,9 30,4

o
[}

Tasas por 100.000 habitantes

o
=)

w2017 2018 = 2019 m2020 m2021 m2022 w2023 2024
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Figura 27. Sifilis. Evolucién de la incidencia segun grupo de edad, sexo y afio.
Regidn de Murcia. Periodo 2017-2024.
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Sifilis. Datos epidemioldgicos. Aiio 2024

En 2024 se han registrado en la Regidn de Murcia 286 casos de sifilis con una incidencia
acumulada de 18,2 casos por 100.000 habitantes (Tabla 13 en anexo).

Sifilis. Grupos de edad y sexo

La incidencia en hombres ha sido muy superior respecto a la observada en mujeres (33,2 y
3,2 casos por 100.000 habitantes, respectivamente).

El 91,3% de los casos se registré en hombres. Razén de tasa hombre: mujer 10,4. La mediana
de edad en ambos sexos fue de 36 afios (similar a 2023). En hombres fue de 36 afios (37,5 en
2023), RIC: 28-48. La mediana de edad en las mujeres fue de 35 afos (igual que en 2023),
(RIC):25-42, mas jovenes que los hombres al diagndstico.

En la Tabla 14(en anexo) se muestra la distribucion porcentual de casos segln grupo de edad
Yy sexo.

Seguln grupos de edad, la mayor incidencia se observé en la franja de 25 a 34 afos (48,0 casos
por 100.000 habitantes), seguida del grupo de 35 a 44 afios (30,4 casos por 100.000 habitantes)
(Figura 28).

Desagregando por sexo y grupos de edad, la incidencia en hombres fue muy superior en
relacidn a las mujeres en todos los grupos de edad. En hombres, se observa la incidencia mas
elevada entre los 25 y 34 afios (87,3 casos por 100.000 hombres), seguida de la franja de edad
de 35 a 44 afios (51,9 casos por 100.000 hombres) (Figura 28).

Figura 28. Sifilis. Incidencia segun grupo de edad. Incidencia global y segun
sexo. Regién de Murcia. Afio 2024.
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Sifilis. Exposicion sexual de riesgo y presentacion clinica

Respecto al estadio clinico al diagndstico, la informacion se pudo obtener en el 100% de los
casos, el 37,4% de los casos se presentaron como sifilis primaria, el 25,9% como sifilis secundaria
y el 36,7% se manifestaron como sifilis latente precoz.

El 71,7% de los casos tenian informacidn sobre la exposicidon sexual de riesgo mas probable,
de los cuales el 81,0% eran hombres que practican sexo con hombres (HSH) (entre los hombres,
este porcentaje asciende a 91,7%) y el 19,0% heterosexuales (entre los cuales el 61,3% eran
hombres heterosexuales y un 61,5% mujeres heterosexuales). En el total de casos habia un
28,3% en el que no estaba especificada el posible mecanismo de transmision sexual.

El 92,4% de los casos que tenian informacidn sobre algunos factores de riesgo manifestaba
un contacto sexual no protegido en los Ultimos 14 dias; un 1,7% habia usado el preservativo en
su Ultima relacién sexual (de los 116 con informacién). Se han registrado 6 casos transexuales
entre los 195 que tenian informacién para esta variable, 4 usuarios/as de prostitucion (de los 12
con informacion) y 2 personas que ejercian la prostitucion.

Sifilis. Co-infecciones/infecciones concurrentes. Reinfecciones

De los 286 casos de sifilis notificados, el 29,3% (82) tenian un resultado positivo para VIH
entre los que disponian de dicha informacion (280). La tabla siguiente (Tabla 15) muestra los
casos que presentaban enfermedad concurrente:

Tabla 15. Sifilis. NGmero de casos que presentan alguna/s infecci
concurrente/s. Region de Murcia. Afio 2024.
Infecciones concurrentes
Condiloma acuminado
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
Infeccién gonocdcica
Infeccion por Chlamydia trachomatis
ITS sin especificar
Escabiosis
Pediculosis
Molluscum
Herpes genital

Fuentes: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salu
de Murcia.

Se han detectado 35 reinfecciones en 2024 y ha habido dos casos importados de Norte
América y Reino Unido.
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Sifilis. Area de Salud y pais de origen

Por Area de Salud la mayor incidencia se observa en el 4rea VIl (34,9 casos por 100.000
habitantes), seguida del drea VIy 1 (21,5 y 21,0 casos por 10°, respectivamente) (Figura 29).
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Figura 29. Sifilis. Incidencia acumulada segun Area de Salud. Regi6n de Murcia.
Afio 2024.
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Observando la IA en los distintos grupos de edad, destaca el grupo de 25 a 34 en las areas VI
(IA mas alta en ese grupo de edad), V y VL. (Figura 30).
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Figura 30. Sifilis. Incidencia Acumulada por 100.000 habitantes segun area de
salud y grupos de edad. Regidén de Murcia. Ao 2024.
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Segun pais de origen el 70,3% (71,6% en 2023) de los casos notificados eran espafioles,
seguido de aquellas personas procedentes de América latina (21,3% frente al 18,3% en 2023),
con mayores porcentajes en hombres que en mujeres tanto para aquellos con origen en Espafia
(hombres 91,5% y 8,5% mujeres) como en aquellos procedentes de América Latina (hombres
91,8% vy 8,2% mujeres).

47 Informe de la vigilancia epidemioldgica del VIH-sida y otras infecciones de transmisidn sexual (ITS). Region de Murcia.

Noviembre 2025



Servicio de Epidemiclogia

1 de la Enfermedad

Regién de Murcia
Consejeria de Salud
Direccién General de Salud Publica

y Adicciones

Sifilis congénita

Descripcion de la enfermedad

Enfermedad del recién nacido producida por transmision vertical del Treponema pallidum.
Es causa de aborto, muerte neonatal o muerte del lactante debida a parto prematuro o a
enfermedad sistémica. Su cuadro clinico es variable, pudiendo ser asintomatica, especialmente
en las primeras semanas de la vida. Se distinguen dos estadios: sifilis congénita precoz y tardia.
Se transmite a través de la placenta durante el periodo de gestacién. La posibilidad de
transmisién materno infantil estd en funcién del estadio de la sifilis materna durante el
embarazo o el estadio del embarazo al adquirir la infeccidn. El riesgo para el feto es mayor
cuando se trata de una sifilis materna precoz.

Hablamos de sifilis congénita en todo menor de dos afios en base a tres criterios: clinicos, de
laboratorio y epidemioldgicos (ver Protocolo de Sifilis congénita de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) [13].

Evolucion

Desde el ultimo caso detectado en la Regién de Murcia en 2008, se han notificado dos casos
probables de sifilis congénita autdctonos (uno en 2015 y otro en 2018) con buena evolucidn, sin
nuevos casos detectados desde 2018. En Espafia se notificaron 10 casos de sifilis congénita
precoz en 2024, todos diagnosticados en los primeros meses de vida (Tabla 16 en anexos) [12].En
Espafia se ha producido un incremento en el niUmero de casos desde 2022 (5 casos) hasta 2024
(10 casos). Este incremento, también se ha producido a nivel europeo con aumento de las tasas
en 2022 y 2023 desde el descenso producido en 2020, lo que se ha producido de forma paralela
al aumento de las tasas de sifilis entre mujeres y hombres heterosexuales en 2022 y 2023[14].

Chlamydia trachomatis

Descripcion de la enfermedad

Las chlamydias son un grupo de bacterias intracelulares dentro de las cuales hay tres especies
gue son patdgenas para el ser humano, entre ellas se encuentra la C. trachomatis responsable
de una infeccién de transmisidn sexual que se manifiesta en los hombres como una uretritis y
en las mujeres como una infeccion del cuello uterino (cervicitis). Entre un 1% y un 25% de los
hombres son asintomdticos y en las mujeres, este porcentaje puede llegar al 90%, de ahi la
dificultad para el diagndstico y la posibilidad de complicacién y secuelas. La infeccion por
chlamydia favorece la infeccidn por VIH y otras ITS, principalmente infeccién gonocdcica.

Se clasifica en 3 biovares que comprenden 15 serovares: el biovar de tracoma (serovares A-
C), biovar urogenital (serovares D-K) y el linfogranuloma venéreo (serovares L1, L2 y L3). El
mecanismo de transmision es el mismo que el de la infeccién gonocécica y sifilis pero en el caso
de la conjuntivitis y la neumonia neonatal puede ser a través del canal del parto.
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Evolucion

La infeccidn por Chlamydia trachomatis se incorporé como EDO en la Regién de Murcia en
2020, por lo que sélo tenemos datos de la evolucidon de esta infeccién desde ese afio, al contrario
de lo que ha ocurrido con la Infeccidn gonocécica y la sifilis. Por tanto, aportamos los datos
analizados de los cinco afios de vigilancia de la Chlamydia en la Regién de Murcia (Figura31).

Se observa un incremento progresivo de la incidencia de infeccién por Chlamydia a lo largo
de estos cinco afios de puesta en marcha del Sistema de Informacidn Microbioldgica en la Regidn
de Murcia, aunque el incremento de la incidencia en el Gltimo afio ha sido del 13,8% respecto a
2023 y se aprecia cierta desaceleracién en el aumento de casos (algo que también se ha
apreciado a nivel europeo).

Figura 31. Infeccion por C. trachomatis. Evolucion de la incidencia acumulada y
numero de casos por 100.000 habitantes. Regién de Murcia. Periodo 2020-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Infeccidn por Chlamydia trachomatis. Datos epidemioldgicos. Ao 2024

En 2024, se notificaron 710 casos de infeccién por Chlamydia, incidencia acumulada de 45,3
casos por 100.000 habitantes (se excluye el Linfogranuloma venéreo (LGV) que se analiza de
forma independiente como otra EDO).

Infeccion por C.trachomatis. Grupos de edad y sexo

Se sigue manteniendo la incidencia mayor en hombres que en mujeres desde el inicio del
periodo salvo en 2021 donde la incidencia es muy similar en ambos sexos (Tabla 17). Razén
hombre: mujer de 1,3.
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Tabla 17. Infeccidn por Chlamydia trachomatis. NGmero de casos, porcentaje e incidencia acumulada segun sexo y afio. Regién de
Murcia. Periodo 2020 a 2024.
2020 2021 2022 2023 2024

_ Casos % 1A Casos % 1A Casos % 1A Casos % 1A Casos % 1A

97 584 128 163 494 21,4 295 575 384 341 553 438 405 570 515
69 416 91 167 506 220 218 425 285 276 447 357 305 430 390
1000 11,0 330 1000 21,7 513 1000 33,5 617 1000 398 710 1000 453

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
IA: Incidencia Acumulada

En 2024, la mediana de edad al diagndstico se mantiene en 29 afios en ambos sexos (al igual
que en 2023), siendo las mujeres mas jovenes que los hombres con una mediana de edad de
25,5 afios ((RIC)=21-34) y de 30 afios (RIC=25-38) para los hombres.

El mayor nimero de casos notificados se produjo entre los 25 y 34 afios (33,7%) en ambos
sexos, seguido del grupo de 20 a 24 afios (24,5%). El 8,9% de los casos correspondié al grupo de
15 a 19 aios (12,8% en mujeres y el 5,9% en hombres) (Tabla 18 en anexos).

Por grupo de edad, de forma global la mayor incidencia se ha observado entre los 20 y 24
afios con 186,4 casos por 100.000 habitantes (167,8 casos por 100.000 en 2022 en el mismo
grupo de edad), seguido de la franja de edad de 25 a 34 afios (128,9 casos por 100.000
habitantes) (Figura 26).

Figura 32. Infeccion por Chlamydia trachomatis. Incidencia por 100.000 habitantes
segun grupo de edad y seglin sexo. Regidn de Murcia. Afio 2024.
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analizamos segln sexo y grupo de edad, las mujeres de 20 a 24 afios son las que presentan la
mayor incidencia con 194,2 casos por 100.000 (204,0 casos por 100.000 habitantes en 2023),
muy por encima del resto de grupos de edad. Entre los hombres también el grupo de20 a 24 es
el grupo con mayor incidencia con 179,4 casos por 100.000 respecto al resto de grupos de edad
100.000) (Figura32).

50 Informe de la vigilancia epidemioldgica del VIH-sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Region de Murcia.
Noviembre 2025



Regién de Murcia Subdireccion General Servicio de Epidemiclogia
Consejeria de Salud e Pro

cion de la Enfermedad

Epidemiologia

Direccion General de Salud Publica
y Adicciones

Infeccion por C.trachomatis. Area de Salud y pais de origen

El 71,7% de los casos tienen como pais de origen Espafia (68,4% en 2023) seguido de un
15,4% en aquellos procedentes de América Latina (16,9% en 2023).

El Area VIII (Mar Menor) es la que ha presentado mayor Incidencia acumulada en 2024 (99,1
casos por 100.000 habitantes, seguida del Area | (66,6 casos por 100.000 habitantes). La Figura
33 muestra la incidencia acumulada segun sexo y area de Salud.

Figura 33. Chlamydia trachomatis. Incidencia acumulada segln area de salud y sexo.
Regién de Murcia. Afio 2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Linfogranuloma venéreo (LGV), serovares L1-L2-L3

Descripcion de la enfermedad

El Linfogranuloma venéreo (LGV) se trata de una ITS producida por una Chlamydia pero con
distintas serovariedades (L1-L2-L3). Se caracteriza por una Ulcera o papula indolora en el sitio de
inoculacidn, que a menudo puede pasar inadvertida, y es auto limitada. Dos a seis semanas
después de la lesidn primaria se manifiesta el estadio secundario de la enfermedad con
afectacién de los ganglios linfaticos regionales (inguinales uni o bilateral en el caso de los
hombres e intra-abdominal o retroperitoneal en las mujeres. Al igual que otras ITS que se
manifiestan con una ulcera puede favorecerse la infeccidn por VIH y otras ITS. Se transmite de
persona a persona mediante el contacto directo con las lesiones abiertas de personas infectadas,
durante el transcurso de la relacién sexual. El periodo de transmision puede variar de semanas
a afios, dependiendo de si existen lesiones activas o no.

Los casos notificados de Linfogranuloma venéreo, representan un menor nimero dentro de
las ITS que son de vigilancia/declaracion obligatoria.
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Evolucion

Aligual que la C.trachomatis, la vigilancia del LGV como una EDO, se inicidé en 2020. Se trata
de la ITS con menor incidencia de las cuatro que estan sometidas a vigilancia. En la Figura 34 se
describe la evolucidn de los casos e incidencia acumulada de estos cinco afios de vigilancia
(2020-2024), apreciandose una estabilizacion de la incidencia en los dos ultimos afios (2023-
2024), en torno a 2 casos por 100.000 habitantes.

Figura 34. Linfogranuloma venéreo. Incidencia acumulada y casos por 100.000
habitantes. Region de Murcia. Periodo 2020-2024.
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Linfogranuloma venéreo. Datos epidemioldgicos. Ao 2024

LGV segun grupos de edad y sexo

En 2024 se notificaron 37 casos (incidencia acumulada de 2,4 casos por 100.000 habitantes,
respecto a 2,1 en 2023). El 97,3% de los casos han sido hombres, se ha notificado un caso en
una mujer heterosexual. El mayor nimero de casos entre los hombres se ha producido en dos
franjas de edad: 25 y 34 afios junto al grupo de 45 a 54 aios, ambos grupos con el 36,1% de los
casos entre los hombres. (Tabla 19 en anexos). Con una incidencia entre los hombres de 13,5y
10,0 casos por 100.000 hombres, respectivamente. (Figura 35)

Figura 35. Linfogranuloma venéreo. Incidencia acumulada por 100.000
segln sexo. Regidn de Murcia. Afio 2024.
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La mediana de edad fue de 43 afios (34 afios en 2023), con un rango intercuartilico (RIC):
29-49y un rango de edad de 18 a 63 afios en los hombres (caso de la mujer 22 afios).

Entre todos los hombres el 94,6% de ellos (35 casos) han sido identificados con modo de
transmisién sexual HSH/bisexual.

La manifestacion clinica mas frecuente (teniendo en cuenta que puede haber mas de una
manifestacién clinica en cada caso) ha sido la proctitis (56,8% de los casos), aunque un 35,1%
eran asintomaticos.

LGV. Co-infecciones/infecciones concurrentes. Reinfecciones

De los 37 casos notificados, 36 presentaban informacién sobre infecciéon por VIH, de los
cuales el 38,9% son VIH positivos (37,5% en 2023). En 2024 se han notificado dos reinfecciones,
una con primera infeccion en 2022 y otra en 2021. La Tabla 20 muestra las infecciones
concurrentes en los casos de infeccion por LGV en 2024.

Tabla 20. Linfogranuloma venéreo (LGV). Nimero de casos que presentan
alguna/s infeccién/es concurrente/s. Regién de Murcia. Afio 2024.
Infecciones concurrentes

Condiloma acuminado
Sifilis

Infeccion gonocdcica
Herpes genital

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Escabiosis

Pediculosis

Molluscum contagiosum
ITS sin especificar

VIH

Fuentes: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud.
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Regién de Murcia.

LGV. Area de Salud y pais de origen

Aligual que en el resto de infecciones de transmisidn sexual, en el LGV los casos en espafioles
representan el mayor grupo con un porcentaje superior al afio anterior (91,9% frente a 66,7%
en 2023), el resto (8,1%) proceden de América Latina (27,3% en 2023). No se ha identificado
ningun caso importado.

La mayor incidencia respecto al Area de Salud se observa en el area VII (9,6 casos por 100.000
hombres), seguida del 4rea | (7,9 casos por 100.000 hombres). (Figura 36)
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Figura 36. Linfogranuloma venéreo (LGV). Incidencia Acumulada segtin Area de Salud.
Ao 2024. Region de Murcia.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Monkeypox (Viruela del mono)

Descripcion de la enfermedad [15]

Se trata una zoonosis viral producida por el virus de la viruela del mono, de ahi el nombre de
Monkeypox (MPOX), perteneciente al género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae. Es una
enfermedad poco frecuente, endémica de algunos paises de Africa Central y Occidental. Existen
dos clados distintos de MPOX: el clado de Africa Central y el clado de Africa Occidental el cual se
asocid al brote de 2022. El MPOX pertenece al grupo 3 de la clasificaciéon del Comité Asesor de
Patégenos peligrosos de Reino Unido®.

Suele ser una enfermedad auto limitada y con sintomas leves pero hay casos en los que
puede tratarse de una enfermedad grave. Su periodo de incubacién en la mayor parte de los
casos es de 6 a 16 dias pero puede variar entre 5 y 21 dias. Entre los sintomas prodrémicos que
pueden aparecer son: fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, linfadenopatias o cansancio.
Entre 1y 5 dias después de la fiebre aparece una erupcion cutanea que en el cuadro clasico solia
comenzar en la cara para extenderse al resto de extremidades pero en los casos observados
durante el brote que tuvo lugar en 2022 estas lesiones se localizaban en zonas genital, perianal
y peri oral. Con diferentes tamafios y su evolucidon pasa de macula a papula, vesicula y costra
que se seca y desprende. Lesiones que pueden coalescer en casos graves con desprendimiento
de gran parte de la piel y se pueden llegar a complicar con infeccidn bacteriana secundaria.

Shttps://www.hse.gov.uk/pubns/misc208.pdf
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Los sintomas suelen durar entre 2 y 4 semanas. Las personas mas vulnerables para que pueda
presentarse un cuadro grave son los nifos, las embarazadas, adultos jévenes y personas
inmunocomprometidas, en funcidn del grado de exposicién el virus.

Dada la similitud de las lesiones en la piel con otras patologias exantematicas se requiere de
diagndstico diferencial con aquellas que pueden cursar con una erupcién pustulosa o vesicular
generalizada como la viruela clasica, varicela, herpes virus, eczema herpeticum, algunos
enterovirus (coxsackie o echovirus), sarampion, infecciones cutaneas bacterianas, sarna, sifilis,
algunas alergias a medicamentos o algunas enfermedades dermatoldgicas.

Datos epidemiolégicos de 2022 a 2024

La Figura 37 muestra la evolucién de los casos de Monkeypox segun fecha de inicio de
sintomas desde el inicio del registro de casos en 2022 cuando fue declarada, por primera vez,
como Evento de Salud publica de Importancia Internacional (ESPIl) hasta diciembre de 2024
(curva epidémica).

Figura 37. Evolucién del nimero de casos de infecciéon por Monkeypox desde mayo de 2022 a diciembre de
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

En 2022 se registraron 89 casos (96,6% de los casos en hombres) con una incidencia
acumulada de 5,8 casos por 100.000 habitantes (11,2 casos por 100.000 hombres vs 0,4 por
100.000 mujeres), mientras que en 2023 y 2024 la incidencia desciende a 0,6 y 0,4 casos por
100.000, respectivamente. En 2024 el 100% de los casos eran hombres (90,0% en 2023), con una
incidencia de 0,9 casos por 100.000 hombres.
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La mediana de edad en hombres ha sido de 38 afios (RIC: 47-25,5) y en mujeres de 49,5(RIC:
60,2-43,7). La mediana de edad en 2024 ha sido de 39 afios, todos hombres (rango de edad de
los 7 casos de 28 a 59 afios).

En la tabla 21 se muestra la distribucion de estos casos por grupos de edad y afio, asi como
la incidencia desagregada por sexo, y en la tabla 22 se presenta el resumen de las caracteristicas
demograficas de los casos. Respecto al pais de origen en los tres afios (2022 y 2024) el 67,0%
tienen como pais de origen Espaiia y el 23,6% América Latina.

Tabla 21. Incidencia acumulada de Monkeypox segun grupos de edad y sexo. Region de Murcia. Afios 2022 y 2024.

2022 2023 2024

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 21,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0
27 26,9 0 0,0 8 8,0 0 0,0 3 3,0 0 0,0
23 17,2 1 0,8 1 0,8 1 0,8 2 1,5 0 0,0
11 9,8 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0
1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 0,4 9 1,2 0,1 0,9 0 0,0

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 22. Tabla resumen de las caracteristicas demograficas de los casos notificados de Monkeypox en
los aflos 2022 y 2024. Regidn de Murcia

Caracteristicas demograficas N2 de casos Porcentaje
| Hombre 102 96,2

Mujer 4 3,8
Grupos de edad

<0 0 0,0
209 21 19,8
- 3039 38 35,8
- 4049 28 26,4
- 5059 13 12,3
S 6 57
Espafa 71 67,0

Africa subsahariana 2 1,9

América Latina 25 23,6

Europa occidental 3 2,8

Norte de Africa 4 3,8

Otros 1 0,9
106 100,0

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regidon de Murcia
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Monkeypox y caracteristicas clinicas

Entre la sintomatologia general que presentaron los casos, el 61,3% presentd fiebre, un
35,8% astenia, el 34,9% dolor muscular, un 34,0% cefalea y un 12,3% dolor de garganta.

El 37,7% presentaban linfadenopatias localizadas (sdlo un 1,9% presentaba linfadenopatias
generalizadas) y entre los que referian aparicion de exantema el 56,6% fue de localizacién
anogenital y el 13,2% fue oral-bucal. Un 58,5% de los exantemas se presentaron en otras
localizaciones y sélo 1 caso (0,9%) no manifestd sintomatologia alguna (Figura 38).

Como complicaciones presentadas, hubo dos casos con infecciones bacterianas secundarias
y dos con Ulcera bucal. Otros tres casos presentaron otras complicaciones como uretritis. En
2024 ha habido un caso que ha requerido ingreso hospitalario con buena evolucién. Hubo otros
dos casos ingresados en 2022.

Figura 38. Distribucién porcentual de las manifestaciones clinicas entre los casos de
Monkeypox (MPOX). Regidn de Murcia. Periodo 2022-2024.
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud Murcia.

Monkeypox. Antecedentes personales y exposicion de riesgo

De los 104 casos con informacion sobre infeccion por VIH, el 38,5% eran personas con
diagndstico de infeccién por VIH.

De los 7 casos de 2024, habia 4 con informacion sobre el estado de vacunacién de los cuales
tres habian recibido dos dosis en los afos previos y un caso una sola dosis en 2023.

En relacion a la exposicidn de riesgo, de los 96 casos con informacion disponible, el 21,8% (21
casos) refirieron haber sido contactos estrechos de un caso probable o confirmado (dos en
2024). Entre los 102 casos que tenian informacion sobre viajes en los 21 dias anteriores, 13 de
ellos habian viajado antes de la fecha de inicio de sintomas, aunque sélo 4 casos fueron
considerados importados (ningun caso importado en 2024).
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Se detectaron 4 brotes, en los que 10 casos estaban asociados a estos brotes (todos ellos
HSH). En 2024 no se ha detectado ningun brote.

En 82 casos de los 106 (77,3%), el mecanismo mas probable de transmision fue el contacto
estrecho en el contexto de una relacidon sexual. En 3 casos (2,8%) se debid a un contacto estrecho
no sexual. En el resto (19,8%) se desconocia.

En 80 casos eran hombres que habian mantenido relaciones sexuales con otros hombres,
diez fueron hombres heterosexuales y cuatro eran mujeres heterosexuales. En doce casos se
desconocia esta informacion.

Informacion viroldgica de los casos

A partir de la segunda declaracidon del MPOX como Evento de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) en agosto de 2024, como consecuencia del brote producido en Republica
Centro Africana a partir de un clado diferente al detectado en la alerta de 2022 (cuyo principal
clado detectado fue el clado 1), se consideré determinante la secuenciacion de los clados que
estaban circulando en Espafia en los casos detectados en ese momento. Entre los casos

detectados en la Regién de Murcia (7) se cuenta con la secuenciacion de 6 de ellos, todos clado
1.6

DISCUSION

Un aspecto que debe valorarse como positivo es que en los ultimos cuatro afios (2021-2024),
correspondientes al periodo post-pandémico de la COVID-19, se sigue manteniendo la menor
incidencia anual media de nuevos diagndsticos de VIH con 67,9 casos por millén de habitantes
frente a los 90,0 casos por millén durante los tres afios pre-pandemia (2017-2019). En 2024, hay
un ligero descenso de la tasa de incidencia respecto a 2023 manteniéndose esa estabilidad en
la notificacidn de nuevos diagndsticos de infeccidn por VIH.

Se ha observado en los dos ultimos afios (2023 y 2024) un aumento en la mediana de edad
al diagnéstico de VIH tanto en hombres como en mujeres aunque mas en las mujeres (46,5
(2023) y 42 afios (2024)) que en hombres (38 y 39 afios en 2023 y 2024). Lo que podria
relacionarse con el porcentaje de diagndstico tardio en las mujeres respecto a los hombres.

En 2024, las mayores tasas de incidencia en los hombres se siguen manteniendo en el grupo
de 25 a 34 afios (principalmente, entre 25-29 afos) y se aprecia un aumento de la tasa en
aquellos entre 15 y 19 afios (79,5/10°) respecto a 2023 (61,4/10°), teniendo en cuenta que en
este grupo de edad son sélo 5 casos en 2024 (respecto a los 3 casos de 2023). En las mujeres, en
este Ultimo afio (2024) también se observa un aumento de la tasa de incidencia respecto a 2023
en varios grupos de edad, destacando la franja de edad de mujeres entre 45 y 49 afios (de 16,0

6 A fecha de este informe: el 5 de septiembre de 2025 el Director General de la OMS, en rueda de prensa puso fin a la ESPII por
MPOX, manteniendo la recomendaciones permanentes relativas a mpox hasta el 20 de agosto de
2026.https://www.who.int/es/news/item/30-10-2025-fifth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-
committee-regarding-the-upsurge-of-mpox-2024
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en 2023 a 47,7 casos por milléon en 2024) y entre 20 y 24 aios (de 46,7 a 67,7 casos por millén
de mujeres en 2024), lo que podria estar relacionado con un aumento en la realizacion de
pruebas, pero también hay que tener en cuenta que son pocos casos.

La transmisién sexual continda siendo la mayoritaria en los Ultimos cuatro anos para los
nuevos diagndsticos de VIH en ambos sexos. En 2024 se aprecia un ligero ascenso entre el
porcentaje de transmisiéon HSH (71,8%) respecto a 2023 (69,2%), con un descenso en el
porcentaje de PID en 2024.

Cabe destacar otro aspecto positivo que tiene relacién con el diagndstico tardio y es que por
segundo afio consecutivo, se ha producido un descenso en este porcentaje tras la pandemia de
la COVID19, alcanzando en 2024 el 46,1% (51,1% en Espafia de acuerdo al ultimo informe sobre
nuevos diagndsticos de infeccidn por con datos de 2024), cifra mas baja alcanzada en los Ultimos
8 afos, sin tener en cuenta el afio 2020. Adema3s, en 2024, las mujeres presentan, por primera
vez, un porcentaje de diagndstico tardio mas bajo que en los hombres (43,5% vs 46,8%), lo que
podria estar relacionado con una mejora en la accesibilidad y realizacién de pruebas. Esto nos
muestra la importancia de seguir recordando que cualquier persona con practicas sexuales de
riesgo (entre otras formas de transmisidn) es susceptible de adquirir el VIH y que se dispone de
esta prueba gratuita y confidencial de la que se puede beneficiar para un diagndstico y
tratamiento precoz.

Las personas procedentes de otro pais distinto a Espaiia representan algo mas del 50%
(53,7%a nivel nacional) de los casos de infeccidn por VIH, ademas el porcentaje de diagndstico
tardio es del 55,4%, destacando el alto porcentaje de diagndstico tardio en algunos paises como
aquellas personas que proceden de Europa del Este (80,0%), Africa Subsahariana (61,3%) y Norte
de Africa (58,3%), lo que sigue indicando la necesidad de adaptar las actuaciones preventivas a
aquellos grupos mas vulnerables y con unas caracteristicas sociales y culturales diversas,
intensificando el acceso a la prueba del VIH y potenciar actuaciones a nivel asistencial, tanto a
nivel de Atencién Primaria como hospitalaria para la deteccion de signos o sintomas referidos a
las llamadas HIDES (HIV Indicator Deseases), es decir, enfermedades indicadoras de infeccion
por VIH, como por ejemplo, otras infecciones de transmisién sexual, entre otras, asi como,
trabajar en la mejora continua de los sistemas de alerta que nos permitan detectar esas HIDES,
especialmente en poblaciones mas vulnerables y aquellas que tienen una baja percepcién del
riesgo de infeccion.

Respecto al resto de ITS vigiladas, la tendencia continla siendo ascendente para todas ellas,
siendo la C.trachomatis y la infeccién gonocdcica las ITS mads frecuentes. Sin embargo, la
infeccidn por Chlamydia parece presentar una ralentizacidon en ese crecimiento ascendente al
igual que se ha observado a nivel europeo. Con una mayor afectaciéon de hombres respecto a las
mujeres, principalmente en el caso de sifilis y linfogranuloma venéreo, aunque se observan
algunas diferencias por grupos de edad, sobretodo en la Chlamydiacuyas mayores tasas se han
observado en las mujeres jovenes de 20 a 24 afios.

Destaca la tendencia creciente de la sifilis en los dos ultimos afios (2023-2024), con un
porcentaje de cambio en la incidencia en 2024 del 67,0% respecto a 2023 y del 160% respecto a
2021. Situacién que también se ha observado a nivel europeo.
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En Espafa se notificaron 10 casos de sifilis congénita precoz en 2024 (5 casos en 2022). Este
incremento, también se ha producido a nivel europeo con aumento de las tasas en 2022 y 2023
desde el descenso producido en 2020, lo que se ha producido de forma paralela al aumento de
las tasas de sifilis entre mujeres y hombres heterosexuales en 2022 y 2023.

Segun el dltimo informe anual del ECDC para la sifilis congénita [14], “para alcanzar los
objetivos revisados de 2030 para la eliminacion de la sifilis congénita en la Regidn Europea de la
OMS, se necesitan mejores datos indicadores para determinar los factores asociados con los
fracasos en la prevencion de la sifilis congénita, particularmente en los Estados miembros de la
UE/EEE que reportan un mayor numero de casos. Los paises que actualmente no recopilan datos
podrian beneficiarse al documentar sus avances hacia la eliminacidn de la sifilis congénita, sobre
todo teniendo en cuenta el aumento actual de las notificaciones de sifilis entre las mujeres en la
UE/EEE”.

Las relaciones sexuales no protegidas aparecen como principal factor de riesgo para la
transmision (informacidn que se recoge en la infeccidon gonocdcica y sifilis). A este respecto tanto
la OMS como el ECDC proponen como medida preventiva el uso del preservativo en toda
actividad sexual vaginal, oral y anal. Asi como, una comunicacién abierta y honesta sobre salud
sexual con la pareja como también proponen desde el ECDC.

Hay que acentuar los casos de reinfeccién en el ultimo afio en la Regién de Murcia en
infeccidn gonocdcica y sifilis. Ademas, tanto en sifilis como infeccidon gonocdcica ha habido otras
ITS concurrentes. Los casos de LGV representan el menor nimero dentro de las ITS analizadas y
sujetas a vigilancia, sin embargo, en 2023 el porcentaje de VIH+ es elevado en estos casos,
porcentaje de VIH+ también elevado en sifilis e infeccidon gonocdcica.

La incorporacidn del SIM nos permite tener una vigilancia activa de estas enfermedades y
una mejora en la cobertura de todas las EDO entre las que se encuentran las ITS, lo cual nos
ayuda a obtener datos mas préximos a la realidad de la Regidn y a los datos a nivel estatal, si
bien es cierto, que los sistemas de notificacién entre Comunidades Auténomas difieren unos de
otros. No obstante, desde 2024 todas las CCAA disponen de sistema de vigilancia con
declaracion individualizada para la infeccidn gonocécica, sifilis, sifilis congénita e infeccién por
C. trachomatis, segun se refiere en el ultimo informe de Vigilancia de estas infecciones en
Espafia, aunque se debe mejorar la cumplimentacién de algunas variables, especialmente las
relacionadas con el modo de transmision (algo que ha mejorado en la Regién de Murcia pero
debemos seguir mejorando).

Las cifras de ITS, aunque contindan incrementandose, presentan incidencias acumuladas por
debajo de las observadas a nivel estatal; sin embargo, continta siendo un problema de Salud
Pdblica para lo que continua siendo de importancia la deteccidn, diagnéstico y tratamiento
precoz que permita un rapido control de la transmision a otras personas (transmisidon
secundaria), para evitar las consecuencias/complicaciones que puedan derivarse. Al mismo
tiempo que se deben aplicar medidas preventivas para su control, desde el uso de preservativo
como antes se ha comentado hasta medidas de proteccidn (vacunacién) frente a aquellas de las
que se disponga de vacuna (como las ITS viricas: hepatitis B, VPH o MPOX (en determinados
grupos de riesgo)...)siguiendo las recomendaciones para cada una de ellas.
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Aungue en este informe se analizan 5 de las ITS sujetas a vigilancia obligatoria, existen otras
como hepatitis B y C que también son de declaracién/vigilancia obligatoria dentro de la Red
Regional/Estatal y pueden ser de transmision sexual, cuyo ultimo informe publicado puede
consultarse en Murcia salud [16].

CONCLUSIONES

e Se mantiene la estabilidad en la tasa de incidencia de nuevos diagndsticos de infeccidn
por VIH en los ultimos cuatro afios, con una evolucion similar a la observada en Espania,
tras los afios post pandemia.

e La via sexual continta siendo la principal y mayoritaria via de transmisidon para la
infeccidn por el VIH. En hombres, el principal modo de transmisidon es en hombres que
tienen sexo con hombres y en las mujeres la via heterosexual. Se ha producido un
descenso de la transmisidn en personas que se inyectan drogas.

e Se ha observado un descenso del diagndstico tardio por segundo afio consecutivo, con
un porcentaje menor de diagndstico tardio en las mujeres, por primera vez, respecto a
los hombres, lo que habrd que interpretar con cautela y ver la evolucion en los préximos
anos para ver si estos cambios se consolidan.

o Algo mas de la mitad de los nuevos diagndsticos se producen en personas con pais de
origen distinto a Espafia, a lo que se afiade que mas de la mitad de las personas con
origen en un pais distinto a Espafia tiene un diagndstico tardio. Por tanto, es necesario
adaptar las medidas de prevencion y actuaciones dirigidas a estos grupos de poblacidon
gue presentan una amplia diversidad social y cultural.

e La incidencia de infeccidn por C.trachomatis, gonococo vy sifilis, ha aumentado en el
grupo de edad de 20 a 24 afios respecto a 2023, no asi en el Linfogranuloma (LGV) que
se mantiene similar.

e Se ha observado un incremento de la sifilis en los dos ultimos afios (tanto en hombres
como en mujeres), al mismo tiempo que se aprecia una ralentizacién en el crecimiento
ascendente de la infeccién por Chlamydia, una de las ITS mas frecuentes junto a la
infeccidn gonocdcica.

e El porcentaje en hombres sigue siendo mayor que en las mujeres, con diferencias entre
grupos de edad y sexo.
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ANEXOS

Tabla 1. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. N2 de casos y tasa de incidencia por milldn de habitantes segin sexo y afio de
diagndstico. Region de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

Region de Murcia Espafa
Hombres Mujeres Total
Afo Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa*
2009 86 117,5 31 43,4 117 80,9 3.812 115,0
2010 106 143,5 26 35,9 132 90,3 3.915 117,7
2011 100 134,8 23 31,6 123 83,7 3.665 109,8
2012 83 111,8 24 32,8 107 72,6 4.060 105,80
2013 80 108,1 14 19,1 94 63,9 4.471 96,0
2014 92 125,0 16 21,9 108 73,6 4.561 98,2
2015 96 130,5 24 32,8 120 81,8 4.332 93,3
2016 92 125,4 14 19,1 106 72,4 4.421 95,2
2017 105 142,6 24 32,7 129 87,7 4.351 93,5
2018 113 152,7 16 21,7 129 87,3 4.114 88,0
2019 122 163,2 20 26,8 142 95,1 3.985 84,6
2020 78 103,1 10 13,3 88 58,2 3.016 63,7
2021 87 114,4 16 21,1 103 67,8 3.192 67,4
2022 79 102,9 18 23,5 97 63,3 3.337 70,4
2023 91 117,0 20 25,8 111 71,5 3.350 69,7
plopZi! 85 108,1 23 29,4 108 68,9 3.340 69,5
Total Region 1495 124,9 319 26,9 1814 76,1 61.922 88,4

*Tasa estimada en Espafia con datos no corregidos por retraso en la notificacion. Fuentes: SINIVIH. SIVIET-RM.
Hasta 2013 no estan incorporadas todas las CCAA en la notificacién de nuevos diagndsticos en Espafia. En la Regidn
de Murcia se registran los datos desde 2009. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de
Murcia. SINIVIH. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Tabla 2. Nuevos diagnésticos de infeccién por VIH segtin Area de Salud. Nimero de casos y tasa de incidencia anual por millén de

habitantes en los ultimos tres afios. Region de Murcia. Periodo 2020-2024.

2021 2022 2023 Total periodo
Area de salud Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa*

Areal: Murcia Oeste 25 92,3 21 76,7 22 79,3 20 71,2 88 107,1

Area ll: Cartagena 20 69,1 10 34,3 20 67,9 13 43,8 63 72,0

Area lll: Lorca 9 49,5 13 70,8 8 42,7 13 69,0 43 77,8

Area IV: Noroeste 1 14,3 2 28,6 1 14,3 2 28,5 6 28,6
Area V: Altiplano 6 97,9 5 80,9 2 32,2 7 111,12 20 107,9
Area VI: V. Media Segura 11 40,2 16 57,9 23 81,9 21 74,0 71 85,5
Area VII: Murcia Este 22 107,4 21 102,2 18 86,8 24 114,9 85 137,6
Area VIll: Mar Menor 5 44,7 6 52,4 16 136,1 7 57,8 34 98,9
Area IX: V. Alta Segura 4 72,8 3 54,6 1 18,2 1 18,2 9 54,6

Total Region de Murcia 67,8 97 111 108 419

*Tasa de incidencia anual media.
Nota: la poblacién de referencia utilizada segtin drea de salud en 2023 ha sido la misma de 2022 por no estar disponibles los datos del censo por areas a fecha de este
informe, debido al cambio de paradigma en las estadisticas demogréficas en el INE.

63,3

71,5

68,9

91,0

Fuente: SINIVIH.SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Tabla 3bis. Tasa de incidencia por grupos de edad seguin sexo. Afios 2021-2024. Region de Murcia.

2021 2022 2023 2024 Total 2021 2022 2023 2024 Total
asos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 65,5 0 0,0 3 61,4 4 79,5 10 52,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 21,5 1 5,7
15 337,6 13 283,9 8 168,6 8 163,1 a4 235,7 0 0,0 2 47,4 2 46,4 3 67,7 7 41,0
12 265,8 11 240,1 16 343,6 14 296,1 53 286,8 1 23,8 2 47,9 1 23,8 1 23,5 5 29,7
12 204,6 15 314,5 13 267,8 11 224,5 51 264,4 2 43,5 2 43,2 2 42,9 1 21,5 7 37,8
14 203,7 14 265,2 8 156,8 7 137,6 43 204,1 2 37,1 4 77,0 2 39,2 4 79,4 12 57,9
9 141,3 13 19,4 12 183,8 13 207,0 47 178,4 4 64,3 2 32,5 3 49,1 3 50,1 12 49,0
6 103,3 3 45,2 7 103,4 7 101,6 23 85,9 3 49,9 3 48,8 1 16,0 3 47,0 10 40,3
5 101,9 2 33,5 12 198,9 3 48,7 22 91,4 0 0,0 3 52,0 2 34,2 5 84,2 10 43,0
5 34,6 3 56,6 5 90,6 12 212,4 25 115,9 3 58,7 0 0,0 5 90,7 2 35,4 10 46,4
6 7,9 5 32,7 7 44,5 6 36,9 24 38,6 1 5,6 0 0,0 2 10,6 0 0,0 3 4,0

Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Distribucion porcentual de casos segin modo de transmision
en hombres por aino de diagndstico Region de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

- Heterosexual Homosexual PID Materno- Otra/NC Total
infantil
- Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos
| 2009 [BPL: 32,6 44 51,2 7 8,1 1 1,2 6 7,0 86
| 2010 Y, 34,9 55 51,9 6 5,7 1 0,9 7 6,6 106
| 2011 PL 28,0 58 58,0 9 9,0 0 0,0 5 5,0 100
| 2012 [N 24,1 54 65,1 3 3,6 0 0,0 6 7,2 83
| 2013 PF) 27,5 52 65,0 2 2,5 0 0,0 4 5,0 80
| 2014 [V 15,2 67 72,8 3 3,3 0 0,0 8 8,7 92
| 2015 [BFY; 28,1 61 63,5 4 4,2 0 0,0 4 4,2 96
| 2016 [T 17,4 69 75,0 2 2,2 0 0,0 5 5,4 92
30 28,6 69 65,7 1 1,0 0 0,0 5 4,8 105
23 20,4 71 62,8 7 6,2 1 0,9 11 9,7 113
26 21,3 91 74,6 1 0,8 1 0,8 3 2,5 122
| 2020 |G 7,7 69 88,5 1 1,3 0 0,0 2 2,6 78
| 2021 BV 16,1 69 79,3 2 2,3 0 0,0 2 2,3 87
| 2022 [T 13,9 61 77,2 3 3,8 0 0,0 4 5,1 79
| 2023 [BFI] 22,0 63 69,2 2 2,2 0 0,0 6 6,6 91
| 2024 T 21,2 61 71,8 1 1,2 0 0,0 5 5,9 85
340 22,7 1014 67,8 54 3,6 4 0,3 83 5,6 1495

Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regidn de Murcia.
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Tabla 3b. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Distribucién porcentual de casos segin modo de
transmisidn en mujeres por afio de diagndstico. Region de Murcia. Periodo 2009 - 2024.

- Heterosexual Homosexual PID Materno- Otra/NC Total
infantil

- Casos % Casos %  Casos % Casos % Casos % Casos
| 2009 [RPY] 77,4 0 0 4 12,9 1 3,2 2 6,5 31
| 2010 [P 92,3 0 0 2 7,7 0 0,0 0 00 26
| 2011 [RRPEREETN) 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23
[ 2012 [PE} 95,8 0 0 0 0,0 0 0,0 1 4,2 24
| 2013 K] 92,9 0 0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 14
[ 2014 [EE! 81,3 0 0 1 6,3 2 12,5 0 0,0 16
| 2015 [PE! 95,8 0 0 1 4,2 0 0,0 0 00 24
B 85,7 0 0 1 7,1 0 0,0 1 7,1 14
| 2017 ¥ 91,7 0 0 1 4,2 0 0,0 1 4,2 24
| 2018 [EE! 81,3 0 0 0 0,0 1 6,3 2 125 16
[ 2019 BNE] 95,0 0 0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 20
[ 2020 [ 90,0 0 0 0 0,0 0 0,0 1 100 10
| 2021 B 93,8 0 0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 16
| 2022 T 100,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18
| 2023 BT 100,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20
B 2 91,3 0 00 0 0,0 0 0,0 2 8,7 23
292 91,5 0 00 11 3,4 5 1,6 11 3,4

Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 4a. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Distribucién de casos segin modo de transmision y Area de Salud.
Region de Murcia. Periodo 2009-2024.
Murcia Oeste Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Vega Media Murcia Este Mar Menor Vega Alta Total

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Mo
transm
0B | 209 582 148 497 85 443 25 71,4 33 500 224 61,9 198 572 67 61,5 26 553 1015 56,0

Heterosexual 131 36,5 102 34,2 88 45,8 7 20,0 26 39,4 115 31,8 109 31,5 37 33,9 18 38,3 633 34,9

E 2,5 24 8,1 6 31 0 0,0 1 15 5 1,4 17 4,9 3 2,8 0 0,0 65 3,6
N o 0,0 2 0,7 3 1,6 0 0,0 0 0,0 3 0,8 1 0,3 0 0,0 0 0,0 9 0,5
Otros/NC 10 2,8 22 7,4 10 5.2 3 8,6 6 9,1 15 4,1 21 6,1 2 18 3 6,4 92 5,1

Total Regién 359  100,0 298 1000 192  100,0 100,0 1000 362  100,0 100,0 100,0 47 100,0 100,0
PID: personas que se inyectan drogas. MI: Materno-infantil.
Fuente: SINIVIH. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 4b. Nuevos diagnésticos de VIH. Distribucion de casos segtin modo de transmision y Area de Salud en los Gltimos cuatro afios.

Region de Murcia. Periodo 2021-2024.

Murcia Oeste Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Vega Media Murcia Este Mar Menor Vega Alta
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Mod
transm

54 61,4 40 635 23 53,5 4 66,7 9 450 44 620 51 60,0 22 64,7 7 778 254 60,6

Heterosexual [N 352 14 222 20 465 2 333 7 35,0 25 352 26 30,6 11 324 1 11,1 137 327

B 11 5 7,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 2,9 0 0,0 8 19

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2 2,3 4 6,3 0 0,0 0 0,0 4 20,0 2 2,8 7 8,2 0 0,0 1 11,1 20 4,8
88 1000 63 1000 43 1000 6 1000 20 1000 71 1000 8  100,0 34  100,0 9 100,0

PID: personas que se inyectan drogas. MI: Materno-infantil
Fuente: SINIVIH. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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Tabla 4bis. Nuevos diagndsticos de VIH. Tasa de incidencia por categoria de transmision y Area de Salud. Regién de Murcia. Periodo 2021-2024.

- Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Vega Media Murcia Este Mar Menor Vega Alta Total
Oeste

- Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
2021 25 923 20 691 9 49,5 1 14,3 6 97,9 11 40,2 22 1074 5 44,7 4 72,8 103 67,8

P 21 767 10 343 13 708 2 69 5 809 16 579 21 1022 6 524 3 546 97 633
e 2 793 20 679 8 427 1 143 2 322 23 819 18 88 16 1361 1 182 111 715
20 71,2 13 438 13 690 2 285 7 111,01 21 740 24 1149 7 578 1 182 108 68,9

R.Lc;ti?’)ln 88 79,8 63 53,7 43 58,0 6 21,4 20 80,5 71 63,7 85 1029 34 73,1 9 40,9 419 679

- Europa Europa del Este ~ América Latina  Norte de Africa Africa Otro/NC Total
Occidental subsahariana

_ Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

139 706 1 33,3 0 0,0 92 77,3 9 25,0 7 20,0 6 333 254 606

48 24,4 2 66,7 9 81,8 24 20,2 22 61,1 24 686 8 44,4 137 32,7
I ; 2,5 0 0,0 1 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 11,1 8 1,9
N o 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 2,5 0 0,0 1 9,1 3 2,5 5 13,9 4 11,4 2 11,1 20 4,8
197 1000 3 1000 11 1000 119 1000 36 1000 35 1000 18  100,0 419  100,0

PID: personas que se inyectan drogas. MI: Materno-infantil. Fuente: SINIVIH. SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Figura 11bis. Distribucion porcentual de nuevos diagndsticos de infeccion por VIH segun CD4 al diagndstico
por grupo de edad segln sexo en los Ultimos tres aifos. Regidn de Murcia. Afios 2021-2024
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Figura 12bis. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH con diagndstico tardio (<350
CD4/ul)entre aquellos con informacién de las cifras de CD4 al diagndstico de VIH segun area de
salud. Region de Murcia. Periodo 2021-2024.
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Tabla 6a. Distribucidn de los casos de nuevo diagndstico de infeccidén por VIH segin estado de co-infeccion
con VHB o VHC y mecanismo de transmision. Regidn de Murcia. Periodo 2021 - 2024.
Virus de hepatitis B

Si % No % NC % Total %
Heterosexual 6 4,4 128 93,4 3 2,2 137 32,7
Homo/Bisexual 7 2,8 236 92,9 11 4,3 254 60,6

0 0,0 7 87,5 1 12,5 8 1,9
Materno-infantil 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otra/NC 1 5,0 19 95,0 0 0,0 20 4,8
Total 14 3,3 390 93,1 15 3,6 419 100,0

Virus de hepatitis C

Si % No % NC % Total %
Heterosexual 4 2,9 130 94,9 3 2,2 137 32,7
Homo/Bisexual 4 1,6 241 94,9 9 3,5 254 60,6

4 50,0 4 50,0 0 0,0 8 1,9
Materno-infantil 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otra/NC 0 0,0 20 100,0 0 0,0 20 4,8

Total 94,3 12
Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

Tabla 6b. Distribucion de los casos de nuevo diagnostico de infeccion por VIH seglin estado de co-infeccion
con VHB o VHC y mecanismo de transmision. Region de Murcia. Afio 2024

Virus de hepatitis B

]

s % No % NC % Total %
0 0,0 39 100,0 0 0,0 39 36,1
2 3,3 58 95,1 1 100,0 61 56,5
I © 0,0 1 100,0 0 0,0 1 0,9
0 0
0 0
2

Materno-infantil 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Otra/NC

0,0 7 100,0 0,0 7 6,5

19 105 100,0 1 100,0 108 100,0

. ] Virus de hepatitis C
s % No % NC % Total %

Heterosexual 0,0 39 37,1 0,0 39 36,1

0 0
2 100,0 58 55,2 1 100,0 61 56,5
I 0,0 i 1,0 0 0,0 i 0,9
0 0
0 0

0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Otra/NC

0,0 7 6,7 0,0 7

2 19 105 1000 1 1000

Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Heterosexual =~ Homosexual PID Materno- Hemoderivados Otra NC Total
infantil
Sexo Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %  Casos % Casos %
Hombres 11 28,9 13 34,2 13 34,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 38 100,0
Mujeres 13 65,0 0 0,0 5 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,0 20 100,0
Hombres 7 22,6 15 48,4 6 19,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 9,7 31 100,0
Mujeres 8 66,7 0 0,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 12 100,0
Hombres 13 32,5 16 40,0 9 22,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,0 40 100,0
Mujeres 14 87,5 0 0,0 2 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0
Hombres 9 25,7 16 45,7 9 25,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 35 100,0
Mujeres 9 90,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 10 100,0
Hombres 9 27,3 9 27,3 12 36,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 9,1 33 100,0
Mujeres 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Hombres 7 30,4 10 43,5 4 17,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7 23 100,0
Mujeres 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0
Hombres 12 44,4 8 29,6 5 18,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,4 27 100,0
Mujeres 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0
Hombres 4 19,0 14 66,7 2 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8 21 100,0
Mujeres 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Hombres 14 48,3 11 37,9 2 6,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,9 29 100,0
Mujeres 5 83,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 6 100,0
Hombres 10 33,3 12 40 3 10,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 4 13,3 30 100,0
Mujeres 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Hombres 3 25 4 33,3 3 25,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 8,3 12 100,0
Mujeres 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Hombres 5 29,41 11 64,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,9 17 100,0
Mujeres 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Hombres 5 29,4 7 41,2 4 23,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,9 17 100,0
Mujeres 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0
Hombres 6 31,6 8 42,1 3 15,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,5 19 100,0
Mujeres 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Hombres 3 18,8 8 50,0 3 18,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5 16 100,0
Mujeres 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Hombres 6 40,0 7 46,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 13,3 15 100,0
Mujeres 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Hombres 124 30,8 169 41,9 78 19,4 1 0,2 (1] 0,0 1 0,2 30 7,4 403 79,3
Mujeres 87 82,9 0 0,0 13 12,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8 105 20,7
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Region de Murcia Subdireccion General Servicio de Epidemiologia
Consejeria de Salud de Promacion de la Salud,
Epidemiclogfa y Prevencién de la Enfermedad
Direccién General de Salud Publica

y Adicciones

Tabla 8. Sida. Distribucion del nimero de casos de Sida por afio de diagndstico seglin edad, sexo y modo de transmision.

Ultimos tres afios. Region de Murcia. Periodo 2021-2024.

- Heterosexual Homosexual PID Materno-infantil Hemoderivados Otra NC Total
Sexo Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
[ L1 Hombres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
| Mujeres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
[ EET Hombres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
| Mujeres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
[ 571 Hombres 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
| Mujeres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
[ "EPET Hombres 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
| Mujeres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
[ 1571 Hombres 2 28,6 5 71,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0
I Mujeres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
550 Hombres 3 42,9 3 42,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3 7 100,0
I Mujeres 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0
Hombres 5 38,5 3 23,1 2 15,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 23,1 13 100,0
I Mujeres 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
BT Hombres 2 25,0 3 37,5 2 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 8 100,0
I Mujeres 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
5T Hombres 4 44,4 2 22,2 2 22,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 9 100,0
I Mujeres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
[ 550 Hombres 4 36,4 4 36,4 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 100,0
I Mujeres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
Hombres 0 0,0 4 66,7 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 6 100,0
I Mujeres 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Hombres 20 29,9 30 44,8 10 14,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 10,4 67 100,0
I Mujeres 12 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 100,0

PID: Personas que se inyectan drogas.

Fuente: Registro Regional del Sida. SIVIET-RM. DGSPyA. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud. Region de Murcia
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Region de Murcia Servicio de Epidemiclogia

Consejerfa de Salud -
ncion de la Enfermedad

Direccién General de Salud Publica

y Adicciones

Hombres | 24 | 63,2 3 7,9 1 2,6 5 13,2 1 2,6 4 10,5 0 0,0 0 0,0 38 | 100,0
Mujeres | 14 | 70,0 0 0,0 0 5 25,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 | 100,0
Hombres | 20 | 64,5 1 3,2 0 8 25,8 2 6,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 31 | 100,0
Mujeres | 5 41,7 0 0,0 0 2 16,7 1 8,3 2 16,7 1 8,3 1 8,3 12 | 100,0
Hombres | 31 | 77,5 2 5,0 1 2,5 2 5,0 1 2,5 3 7,5 0 0,0 0 0,0 40 | 100,0
Mujeres | 9 56,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 18,8 4 25,0 0 0,0 0 0,0 16 | 100,0
Hombres | 22 | 62,9 2 5,7 0 0,0 7 20,0 1 2,9 2 5,7 0 0,0 1 2,9 35 | 100,0
Mujeres | 6 60,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 10 | 100,0
Hombres | 22 | 66,7 2 6,1 1 3,0 3 9,1 2 6,1 2 6,1 1 3,0 0 0,0 33 | 100,0
Mujeres| 2 [ 1000 ] O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | 100,0
Hombres | 14 | 60,9 0 0,0 1 43 3 13,0 3 13,0 1 43 1 43 0 0,0 23 | 100,0
Mujeres | 2 28,6 0 0,0 0 0,0 1 14,3 0 0,0 4 57,1 0 0,0 0 0,0 7 | 100,0
Hombres | 14 | 51,9 1 3,7 3 11,1 3 11,1 2 7,4 4 14,8 0 0,0 0 0,0 27 | 100,0
Mujeres | 1 11,1 1 11,1 4 44,4 1 11,1 2 22,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 | 100,0
Hombres | 14 | 66,7 1 4,3 0 0,0 4 19,0 1 4,8 1 43 0 0,0 0 0,0 21 | 100,0
Mujeres | 3 75,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 | 100,0
Hombres | 12 | 41,4 0 0,0 1 3,4 9 31,0 5 17,2 2 6,9 0 0,0 0 0,0 29 | 100,0
Mujeres | 1 16,7 0 0,0 1 16,7 1 16,7 2 333 1 16,7 0 0,0 0 0,0 6 | 100,0
Hombres | 16 | 53,3 0 0,0 1 33 7 23,3 1 3,3 4 13,3 1 3,3 0 0,0 30 | 100,0
Mujeres | 3 [ 1000 | © 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 | 100,0
Hombres | 10 | 83,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 8,3 0 0,0 0 0,0 12 | 100,0
Mujeres | 1 33,3 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 | 100,0
Hombres | 9 52,9 0 0,0 0 0,0 5 29,4 1 5,9 2 11,8 0 0,0 0 0,0 17 | 100,0
Mujeres | 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 | 1000
Hombres | 13 | 76,5 0 0,0 0 0,0 2 11,8 1 59 1 5,9 0 0,0 0 0,0 17 | 100,0
Mujeres | 2 40,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 | 100,0
Hombres | 9 47,4 0 0,0 1 5,3 3 15,8 4 21,1 2 10,5 0 0,0 0 0,0 19 | 100,0
Mujeres | 1 33,3 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 | 100,0
Hombres | 11 | 68,8 0 0,0 0 0,0 3 18,8 0 0,0 1 6,3 1 6,3 0 0,0 16 | 100,0
Mujeres | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 |1000] o 0,0 0 0,0 1 | 1000
Hombres | 9 60,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 2 13,3 1 6,7 1 6,7 1 6,7 15 | 100,0
Mujeres | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 1 333 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 | 100,0
Hombres | 250 | 62,0 | 12 3,0 10 2,5 65 | 161 | 28 6,9 31 7,7 5 1,2 2 05 | 403 | 100,0
Mujeres | 51 | 48,6 3 2,9 7 6,7 15 | 143 | 11 | 105 | 16 | 152 1 1,0 1 1,0 | 105 | 100,0
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Regién de Murcia Subdireccion General Servicio de Epidemiologia
Consejerfa de Salud de Promecion de la Salud,
Epidemiclogfa y Prevencién de la Enfermedad
Direccién General de Salud Publica

y Adicciones

Tabla 10.-Infeccién gonocdcica.

Evolucidn anual del nimero de casos e incidencia acumulada por 100.000 habitantes
Regidn de Murcia y Espafia. 1982-2024.

REGION DE MURCIA ESPANA

Casos 1A Casos 1A
682 70,5 10.380 27,3
770 78,6 23.411 61,4
875 88,3 27.903 72,8
978 97,4 31.250 81,2
795 78,2 30.937 80,1
237 23,0 24.569 63,5
170 16,3 20.330 52,4

81 7,9 18.348 47,2
53 5,1 13.702 35,2
45 43 11.428 29,3
56 5,3 9.059 23,2
48 45 7.275 18,6
25 2,3 6.165 15,7
23 2,1 4.597 11,7
18 1,7 3.913 10,0
18 1,7 2.352 6,0
18 1,6 2.169 5,5
17 1,5 1.469 3,7
18 1,6 1.048 2,7
19 1,7 805 2,0
13 1,1 833 2,1
18 1,5 1.063 2,7
17 1,3 981 2,5
29 2,2 1.155 2,9
45 3,3 1.423 3,6
40 2,9 1.698 3,8
44 3,1 1.897 4,3
43 3,0 1.954 4,3
34 2,3 1.944 4,3
53 3,6 2.640 5,7
35 2,4 3.044 6,6
38 2,6 3.315 7,1
28 1,9 4.562 9,8
33 2,2 5.170 11,1
30 2,0 6.372 13,7
36 2,5 8.750 18,8
59%* 4,0 11.152 23,9
121 8,2 13.476 28,7
186 12,5 10.910 23,1
278 18,3 16.115 34,0
487 31,8 25.449 53,6

41,2 34.751
50,3 37.257#
Fuentes: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regidn de Murcia.
Boletin Epidemiolégico Semanal. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Madrid.

IA: Incidencia Acumulada
* Los datos de estas ITS en la Region de Murcia se consideran claramente infra notificados hasta este afo.
# Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones de Transmisidn Sexual en Espaia, 2024. Informe Octubre 2025.
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Regién de Murcia y
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Direccién General de Salud Publica
y Adicciones

Servicio de Epidemiclogia

Tabla 11.- Infeccién gonocdcica. Numero y distribucidn porcentual de casos segln sexo y grupo de edad.
Regidn de Murcia. Afio 2024.

Grupos de edad Hombre

02
e 4,5
109 16,8
222 34,3
174 26,9
79 12,2
34 52

648 100,0

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

2
15
24
53
23
15

9

141

1,4
10,6
17,0
37,6
16,3
10,6

6,4

100,0

Total
3 0,4
44 5,6
133 16,9
275 34,9
197 25,0
94 11,9
43 5,4
789
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Tabla 13. Sifilis. Evolucion anual del nimero de casos e incidencia acumulada por 100.000 habitantes
Regidn de Murcia y Espafia. 1982-2024.

Regién de Murcia Espafia
Casos* 1A Casos** 1A

58 6 1.752 4,6
94 9,6 3.332 8,7
72 7,3 4.017 10,5
64 6,4 3.979 10,3
62 6,1 3.815 9,9
44 43 3.151 8,1
37 3,6 2.380 6,1
16 1,5 1.809 4,6
13 1,2 1.685 43
17 1,6 1.509 3,9
31 2,9 1.255 3,2
29 2,7 1.200 31
24 2,2 1.343 3,4
29 2,7 1.010 2,6
14 1,3 814 2,1
22 2 763 1,9
31 2,8 772 2,0
17 1,5 682 1,7
15 1,3 706 1,8
34 3 700 1,8
34 2,9 734 1,9
33 2,7 917 2,3
38 3 1.152 2,9
55 41 1.344 3,4
57 42 1.711 43
57 41 1.936 4,4
66 46 2.545 5,7
55 3,8 2.506 5,6
78 53 3.187 7,0
87 6 3.522 7,6
108 73 3.641 7,9
77 5,2 3.723 8,0
82 5,6 3.568 7,7
49 33 3.886 8,4
36 2,5 3.373 7,2
61 4,2 4.994 10,7
65 4,4 5.136 11,0
78 53 6.448 13,7
77 5,2 5.490 11,6
107 7,0 6.841 14,4
117 7,6 8.531 18,0
169 10,9 11.181 23,3

11.930
Fuentes: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia. Boletin Epidemiolégico Semanal. Ministerio de
Sanidad y Consumo. Madrid.

* Se han excluido los casos de sifilis congénita para hacerlos comparables con los de Espaiia.

Los datos de estas ITS en la Region de Murcia hasta 2019 se consideran claramente infra notificados si los comparamos con Espafia.
**Datos del informe de Vigilancia de ITS en Espafia. Periodo 1995-2024. Octubre 2025
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Tabla 14. Sifilis. NUmero y distribucidn porcentual de casos segun sexo y grupo de edad.
Regidn de Murcia. Afio 2024.

Sexo
Grupos de edad Hombres % Mujeres % Total %

1 04 0 0,0 1 03
10 3,8 0 0,0 10 3,5
21 8,0 6 24,0 27 9,4
84 32,2 5 20,0 89 31,1

9

4

1

35-44 59 22,6 36,0 68 238
45-54 49 18,8 16,0 53 18,5
37 14,2 4,0 38 133

261 100,0 25 100,0 286 100,0
Fuentes: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

nita. Evolucion anual del nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes.
Region de Murcia y Espana. 1997-2024.

Region de Murcia Espafia
Casos Tasa Casos Tasa**
0 0,0 5 0,0

1 0,1 5 0,0
0 0,0 2 0,0
1 0,1 3 0,7
1 0,1 1 0,2
3 0,3 3 0,7
0 0,0 0 0,0
0 0,0 5 0,0
2 0,2 10 2,1
0 0,0 9 1,8
2 0,2 11 2,2
1 0,1 10 2,0
0 0,0 10 2,0
0 0,0 5 1,0
0 0,0 5 1,1
0 0,0 1 0,2
0 0,0 3 0,7
0 0,0 6 1,4
1 0,1 1 0,2
0 0,0 4 1,0
0 0,0 2 0,5
1 0,1 5 13
0 0,0 1 0,3
0 0,0 0 0,0
0 0,0 5 1,5
0 0,0 5 1,5
0 0,0 7 2,2

o
=
o

0,0
Fuentes: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia. Boletin Epidemiolégico Semanal.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Madrid.*Informe Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones de Trasmision Sexual

Datos 2024. Octubre 2025**Tasa por 100.000 nacidos vivos
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Tabla 18. Infeccidn por Chlamydia trachomatis. NUmero y distribucién porcentual de casos segun
sexo y grupo de edad. Region de Murcia. Afio 2024.

Sexo
Grupo de edad Hombres % Mujeres % Total %

00 s 6 s o7
24 59 39 12,8 63 8,9
88 21,7 86 28,2 174 24,5
144 35,6 95 31,1 239 33,7
94 23,2 49 16,1 143 20,1
40 9,9 26 8,5 66 9,3
15 3,7 5 16 20 2,8
405 100,0 305 100,0 710 100,0

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.

Tabla 19. Infeccién por Chlamydia trachomatis (LGV). Namero y distribucién porcentual de casos
segun sexo y grupo de edad. Regidén de Murcia. Ao 2024.

Sexo
Grupo de edad Hombres % Mujeres % Total %

00 0 00 o o0
1 2,8 0 0,0 1 2,7
1 2,8 1 100,0 2 5,4
13 36,1 0 0,0 13 35,1
4 11,1 0 0,0 4 10,8
0
0

13 36,1 00 13 351
s 111 00 4 108
36 100,0 1 0,0 37 100,0

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
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TABLA RESUMEN DE 4 DE LAS ITS SUJETAS A VIGILANCIA EN LA REGION DE MURCIA. ANO 2024 (2023)

INDICADORES INFECCION SIFILIS INFECCION POR
GONOCOCICA C.TRACHOMATIS
Numero casos notificados 789(640) 286(169) 710(617)
IA por 100.000 habitantes 50,3(41,2) 18,2(10,9) 45,3(39,8)
Razdén hombre: mujer 4,6(5,2) 10,4(17,8) 1,3(1,2)
Porcentaje de hombres 82,1%(83,9%) 91,3%(94,7%) 57,0%(55,3%)
Porcentaje de casos en menores 22,8%(23,6%) 13,3%(13,7%) 34,1%(34,4%)
de 25
IA entre 20-24 afios por 100.000 142,5(125,9) 28,9(18,8) 186,4(167,8)
habitantes

*Nota: entre paréntesis aparecen los datos correspondientes al afio anterior (2023). **IA: Incidencia Acumulada

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud Region de Murcia.
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LINFOGRANULOMA
VENEREO
37(33)

2,4(2,1)
36
97,3(100%)
2,4%(3,0%)

2,1(2,1)
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