PAPEL RECICLADO SIN CLORO

Situacion del Sida en el mundo:

La epidemia del VIH con sus 33 millones
de personas infectadas en todo el mun-
do sigue siendo un problema importante
para la salud publica mundial. En 2006
los lideres mundiales se comprometie-
ron en la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas sobre Sida (UNGASS) a
ampliar los servicios y las intervenciones
con el fin de conseguir el acceso uni-
versal a la prevencion, tratamiento, asis-
tencia y apoyo a las personas infectadas
por el VIH para el afio 2010. Se han
hecho progresos importantes hacia este
objetivo, pero todavia queda mucho
camino por recorrer. A continuacion se
resumen los aspectos mas destacables
del 4° informe sobre los progresos rea-
lizados en 2009 publicado por
ONUSIDA':

Actividades relacionadas con la oferta
de la prueba y los servicios de aseso-
ramiento: En 2009 aument6 el nUmero
de paises que adoptaron politicas sobre
las pruebas de VIH, el numero de cen-
tros que prestan este servicio y el
numero absoluto de pruebas practica-
das. Asi la tasa media de pruebas prac-
ticadas por 1.000 habitantes aument6
de 41 en 2008 a 50 en 2009. Sin em-
bargo, el conocimiento del estado sero-
l6gico siguié siendo insuficiente, y segun
indican algunas encuestas poblaciona-
les realizadas en el Africa Subsahariana
menos del 40% de personas con VIH
conocian su estado serolégico.

Actividades relacionadas con la preven-
cion de la infeccion por el VIH: El 32%
de los paises con informacién disponible
sobre politicas de reduccion de dafos
para usuarios de drogas inyectadas
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(UDlIs) tenian programas de distribucién
de jeringuillas y agujas, y el 36% de
tratamiento sustitutivo con opioides. En
todos estos paises el numero de jerin-
guillas distribuidas anualmente a cada
consumidor fue inferior al estandar re-
comendado de 200. De los paises con
informacion disponible sobre actividades
de prevencion de la transmision sexual,
en promedio, el 57% tenian programas
de prevencion para homosexuales y el
58% para trabajadoras del sexo.

Actividades relacionadas con el trata-
miento y la asistencia a personas por-
tadoras del VIH: Las directrices actuales
de la OMS recomiendan que en adultos
y adolescentes se inicie el tratamiento
con cifras de linfocitos CD4 iguales o
inferiores a 350 por mm?®, independien-
temente de la existencia de sintomas.
Incluyendo este nuevo criterio, la cober-
tura de tratamiento fue del 28% en 2008
y del 36% en 2009.

La tuberculosis relacionada con el VIH
sigue siendo un importante reto. El por-
centaje de pacientes con tuberculosis
notificada que conocia su serologia del
VIH aumento del 3,2% en 2004 al 22%
en 2008, pero sigue siendo preocupante
que mas de 3 de cada 4 personas con
TB desconozcan su estado serolégico.
Ademas la cobertura del tratamiento
antirretroviral en coinfectados siguio
siendo baja.

Actividades relacionadas con la preven-
cion de la transmision maternoinfantil y
el tratamiento pediatrico: Se estima que
en 2009 se realiz6 la prueba de detec-
cion del VIH al 26% de las mujeres
embarazadas de paises de ingresos
medios o0 bajos, cifra ligeramente supe-
rior a la del afio 2008 pero claramente
insuficiente. Entre las que resultaron
portadoras del VIH se aplicé tratamiento
al 53% para prevenir la transmision del
VIH a sus hijos, frente al 45% en 2008.
La cobertura de tratamiento en nifios
de paises de ingresos medios o bajos
(37%) fue menor que la de adultos, y
s6lo un 15% de los hijos de mujeres
seropositivas fueron sometidos a prue-
bas de deteccion del VIH en los 2 pri-
meros meses de vida.
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Vigilancia Epidemioldgica del Sida
en la Region de Murcia

El Registro Regional de Sida, en la
Direccion General de Salud Publica de
Murcia, engloba las notificaciones reci-
bidas desde los servicios asistenciales
sobre aquellos pacientes diagnosticados
de Sida, con residencia habitual en la
Regién de Murcia. Sélo se incluyen
aquellas notificaciones con criterios acor-
des a la definicion de caso de Sida para
la vigilancia epidemiol6gica establecida
en 1993 por el Centro Europeo para el
Seguimiento Epidemioldgico del Sida
(“the European Centre for the Epidemio-
logical Monitoring of Aids”). A nivel estatal
esta informacion es agregada a la del
resto de Comunidades Autbnomas en
el Registro Nacional de Sida (Centro
Nacional de Epidemiologia)®.

El inicio de la epidemia a nivel estatal
data de 1981, pero en la Region de
Murcia el primer caso de Sida se diag-
nosticd en 1984. Desde el inicio de la
epidemia hasta el 30 de Junio de 2010
se han registrado en la Region de Murcia
1.653 casos acumulados de Sida, que
constituyen el 2% de los 79.363 casos
registrados en Espafia. De los casos
registrados en la Region, el 51% (854
casos) constan como fallecidos.

Segun la ultima actualizacién, durante
el afio 2009 se notificaron 1.037 casos
nuevos de Sida en Espafiay 27 en la
Region, pero la informacion referente
al afo 2009 es preliminar debido al
retraso en la notificacion. Tras corregir
los datos de 2009 por dicho retraso se
estima que en Espafia se diagnosticaron
1.275 casos de Sida (incidencia de 29
casos por millén de habitantes)® y en
Murcia 45 (32 casos por millén de habi-
tantes). Desde el afo 1997 la incidencia
experimento6 un descenso acusado de-
bido a la introduccién de los tratamientos
antirretrovirales de gran eficacia (TAR-
GA). A partir del afio 1999, se produjo
un enlentecimiento en el descenso de
la incidencia de Sida, més acusado en
la Regién de Murcia. Esto se tradujo en
el acercamiento de la tasa anual de
Murcia a la de Esparia en 1999. Desde
entonces la incidencia en la Region de
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Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP. La incidencia calculada para el afio
2009 para Murcia y Espafia? se basa en el nimero de casos estimados tras corregir por el retraso en la
notificacion, pudiendo variar en siguientes informes. Los casos con diagnéstico en el 2010, 4 en Murcia y
196 en Espafia2, no aparecen en la gréfica por pertenecer al afio en curso.
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Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %  Total
Homo/bisexual 178 23 59 10 8 13 3 15 2 7 19 16 269
uDlI 402 52 359 60 30 47 5 25 18 62 46 39 860
Receptor de
hemoderivados 10 1 2 0 0 0 0 0 1 3 4 3 17
Receptor de
transfusion 3 0 0 0 1 2 1 5 0 0 1 1 6
Transmision
madre-hijo 8 1 8 1 1 2 0 0 0 0 1 1 18
Heterosexual 132 17 134 22 20 31 8 40 6 21 42 36 342
Otros/NC 44 6 40 7 4 6 3 15 2 7 4 3 97
No consta municipio
de residencia 44
Total 777 100 602 100 64 100 20 100 29 100 117 100 1653

Murcia ha permanecido con valores si-
milares a la de Espafa hasta 2007, afio
a partir del cual supera a la incidencia
media estatal (Grafico 1).

Areas de Salud

La distribucién de los casos acumulados
de Sida por Areas de Salud, hace refe-
rencia a la residencia habitual del pa-
ciente al diagndstico de la enfermedad
(Gréfico 2 y Tabla 1). De los casos con
residencia conocida el 86% correspon-
den a las Areas de Salud 1 (Murcia) y
2 (Cartagena). El area de Murcia pre-
senta el mayor nimero de casos acu-
mulados desde el inicio de la epidemia
(N=777), debido a su mayor poblacién.
Sin embargo, la mayor incidencia acu-
mulada corresponde al area de Carta-
gena (157 casos/100.000 habitantes).

Edad y sexo

El 25% de los casos de Sida registrados
desde el inicio de la epidemia pertenecen
al grupo de edad de 30 a 34 afios, siendo
éste el mas frecuente. Sin embargo, a
lo largo de los afios se ha ido incremen-
tando la edad a la que las personas son
diagnosticadas de Sida, de manera que
el grupo de edad mas afectado en el
periodo 2003-2009 se ha desplazado al
de 35-44 afos (Gréfico 3). En dicho
periodo, la mediana de edad a la que
las personas han sido diagnosticadas
de Sida en la Regién de Murcia es de
39 afios.

Segun las notificaciones realizadas al
Registro Regional de Sida, desde 1984
hasta el 2002 se diagnosticaron en la
Regidén 22 casos de Sida en menores
de 15 afios. Desde el afio 2002 no se
han notificado casos de Sida en este
grupo de edad.

El 83% de los casos de Sida registrados
en la Region desde el inicio de la epi-
demia, y el 77% en Espafa, son hom-
bres. Sin embargo, la incidencia de
casos de Sida en hombres ha descen-
dido de forma mas acusada que la de
mujeres (Grafico 4). Desde el afio 2007
la incidencia de Sida en hombres supera
a la media estatal, mientras que la inci-
dencia en mujeres es similar a la de
Espafia.

Categoria de Transmision

En la Region, durante el periodo 2003-
2009, el 46% de los casos de sida son
atribuibles a una transmision sexual (a
relaciones heterosexuales el 28% y
homo/bisexuales el 18%). El uso de
material infectado al inyectarse droga
supone un 45% del total de casos de
Sida (Gréfico 5 y Tabla 2). La proporcién
de casos acumulados atribuibles a ca-
tegorias de transmision sexual (hetero
y homo/bisexual) resultaba algo superior



en Murcia (38%) comparado con
Espafia® (31%), sin embargo en el pe-
riodo 2003-2009 esta diferencia se ha
reducido (Gréfico 5).

Alo largo del tiempo en los hombres se
ha producido un descenso marcado de
los casos atribuibles al uso de drogas
inyectadas, no tan intenso en la cate-
goria de transmision heterosexual. En
las mujeres la diferencia entre el nimero
de casos atribuidos a contactos hetero-
sexuales y UDI no ha sido tan marcada.
El nimero de casos en hombres atribui-
bles a la categoria de transmision ho-
mo/bisexual ha descendido desde que
se inicid la epidemia, pero dicha ten-
dencia parece haberse estancado en
el periodo 2003-2009 (Graficos 6 y 7).

La edad a la que las personas son
diagnosticadas de Sida depende, entre
otras cosas, de la edad a la que se
infectaron y del tiempo que tardan en
desarrollar la enfermedad. Atendiendo
a las 3 categorias de transmision mas
frecuentes, se observa que en la cate-
goria de transmision heterosexual las
mujeres diagnosticadas de Sida son
de media 4 afios mas joévenes que los
hombres (p=0,03).

En Espafia, en el periodo 2003-2009,
la incidencia de Sida de transmision
madre-hijo se encuentra en torno a 7
casos anuales. En Murcia existen 18
casos notificados desde el inicio de la
epidemia, no habiéndose registrado
ningun caso desde el 2002 (Tabla 2).
En el estudio multicéntrico anénimo no
relacionado sobre seroprevalencia de
VIH en recién nacidos, iniciado en 1996
y en el que Murcia participé hasta el
afio 2005°, se observaba que la preva-
lencia de VIH en recién nacidos en la
Region presentaba una ligera tendencia
descendente desde el afio 2002 (1,58
positivos/1.000 recién nacidos en 2001
frente a 0,64/1.000 en 2005), aunque
debido al escaso nimero de casos dicha
tendencia no era significativa. Este es
un indicador indirecto de la prevalencia
de VIH en las mujeres en edad fértil.

Sida segun pais de origen

Del total de casos notificados en la
Region desde el inicio de la epidemia
(1.653 casos) se tiene constancia del
pais de origen en el 96% de los mismos
(1.592 casos), de entre los cuales, las
personas de origen extranjero suponen
el 6%. Este porcentaje ha variado del
0,8% en el periodo previo a 1997 al
21% en el periodo 2003-2009. Dicho
incremento porcentual esta influenciado
por la reduccion acusada en el nimero
de casos autdctonos de Sida y la ten-
dencia ascendente del nimero de casos
de Sida de origen extranjero en los
ultimos afios.
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En el periodo 2003-2009, el 71% de los
casos de Sida de origen extranjero fueron
diagnosticados de la infeccion de VIH y
el Sida simultdneamente, mientras que
este porcentaje es del 34% en la pobla-
cion autdctona. Estas diferencias también
se observan al analizar los casos sepa-

radamente segun las diferentes cate-
gorias de transmision, asi, el 80% de los
casos extranjeros atribuibles a transmi-
sion heterosexual fueron diagnosticados
simultaneamente de la infeccion por el
VIH y el Sida, frente al 58% de diagnos-
tico simultaneo en los casos espafioles.



Enfermedades indicativas de Sida

En la Region de Murcia, a diferencia
de lo que ocurre en el conjunto del
territorio estatal, las tres enfermedades
mas frecuentes son la candidiasis eso-
fagica, el sindrome caquéctico por VIH
y la tuberculosis diseminada o extrapul-
monar (Tabla 3). Si consideramos la
tuberculosis en conjunto, sea cual sea
su localizacion, ésta ocupa la primera
posicion tanto en Espafia como en la
Region.

Retraso diagnostico de la infeccion
por VIH en casos de Sida

El Sida es una consecuencia tardia de
la infeccion por el VIH. El diagnéstico
temprano de la infeccion permite a los
afectados beneficiarse de los tratamien-
tos antirretrovirales (que retrasan la apa-
ricion de la enfermedad) y prevenir la
transmision a otras personas. A mitad
de los afios 90 comenz6 a aumentar la
proporcién de personas que cuando se
les diagnosticaba Sida conocian ya con
anterioridad su estado serologico frente
al VIH. Sin embargo, segun las notifica-
ciones realizadas hasta el 30 de junio
de 2010, en los Ultimos afos el retraso
en el diagndstico de la infeccion adn es
elevado. En el afio 2009 el 56% de los
casos notificados hasta la fecha tuvieron
un diagndstico simultaneo de la infeccion
y el Sida (con menos de dos meses de
diferencia).

En el periodo 2003-2009 (Grafico 8) se
observa que el elevado porcentaje de
casos con retraso en el diagnostico de la
infeccion afecta especialmente a los casos
atribuibles a transmision heterosexual
(67%) y homo/bisexual (54%). La fiabilidad
de la fecha de diagnostico de infeccion
por VIH que figura en la notificacion de
caso es una limitacion del andlisis, pero
los resultados indican la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar
el diagnéstico precoz de la infeccion de-
bida a la transmision sexual.

Afio 2009

La informacion que se refiere a este
afio es la disponible a 30 de junio de
2010. El nimero de casos de Sida re-
gistrados en 2009 se incrementara en
sucesivas actualizaciones debido al
retraso que existe en la notificacion.
Hasta el 30 de junio de 2010 se han
notificado en la Regién de Murcia 27
casos diagnosticados de Sida en el afio
2009, el 74% (N=20) son hombres. La
media de edad a la que diagnosticaron
los casos fue de 38 afios (mediana 38),
ligeramente inferior a la del conjunto
del territorio estatal (41 afios).

Entre los casos de 2009 notificados
hasta la fecha, el 41% de los casos
(N=11) fueron atribuibles a transmisién

GRUPO DE RIESGO

Trans Receptor ~ Receptor ~ Trans. Trans. Otros/

Homo/ uUDI Homoderi-  Trans- Madre- Hetero- NC Total

Bisex vados fusion hijo sexual
1984 0 0 1 0 0 0 0 1
1985 1 0 1 0 0 1 0 3
1986 1 0 2 0 0 0 0 3
1987 4 8 3 0 1 1 0 17
1988 7 13 2 0 0 3 0 25
1989 7 18 2 0 0 5 3 35
1990 14 24 0 0 2 7 8 50
1991 13 41 2 2 0 7 0 65
1992 21 59 0 1 2 7 7 97
1993 14 57 1 1 1 14 4 92
1994 19 78 0 1 7 15 4 124
1995 14 81 0 0 2 21 6 124
1996 21 83 0 0 0 32 8 139
1997 10 57 0 0 0 26 11 104
1998 10 48 1 0 0 18 4 81
1999 15 45 1 0 1 21 5 88
2000 16 33 1 0 0 20 5 75
2001 11 43 0 0 0 19 8 81
2002 7 29 1 0 2 24 2 65
2003 10 34 0 0 0 23 7 74
2004 10 27 0 0 0 16 5 58
2005 8 24 0 0 0 22 1 55
2006 8 24 0 0 0 12 6 50
2007 10 33 0 0 0 8 8 59
2008 15 20 0 1 0 14 7 57
2009* 7 5 0 0 0 11 4 27
Total 273 886 18 6 18 349 103 1.653

Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.

*Los datos de 2009 son preliminares debido al retraso en la notificacién y se incrementaran en futuros

informes, por lo que no son comparables a los de los afios anteriores. Los datos de 2010 (4 casos notificados
hasta 30 de junio) no figuran por ser los del afio en curso.
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*La informacién para el afio 2009 se basa en los casos notificados hasta la fecha es preliminar, pudiendo
incrementarse el n° de casos debido al retraso en la notificacion y variar la distribucion por categorias de

transmision.



MURCIA ESPANA
ENFERMEDADES INDICATIVAS DE SIDA (*) Casos % Casos* Casos % Casos*
Candidiasis esofagica 89 23,2 1657 13,9
Sindrome caquéctico por VIH 79 20,6 1032 8,6
Tuberculosis diseminada o extrapulmonar 62 16,1 1704 14,3
Neumonia por Pneumocystis jiroveci** 57 14,8 2664 22,3
Tuberculosis pulmonar 43 11,2 1758 14,7
Sarcoma de Kaposi 29 7,6 749 6,3
Toxoplasmosis cerebral 29 7,6 726 6,1
Neumonia bacteriana recurrente 16 4,2 745 6,2
Criptosporidiasis 15 3,9 153 1,3
Encefalopatia por VIH 12 3,1 558 4,7
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 12 3,1 497 4,2
Linfoma no Hodgkin 12 3,1 384 3,2
Enfermedad por citomegalovirus 9 2,3 283 2,4
Criptococosis extrapulmonar 8 2,1 256 2,1
Mycobacterium de otras especies 7 1,8 127 1,1
Herpes simple bronquial y esofagico 6 1,6 41 0,3
Cancer invasivo cuello uterino 5 1,3 112 0,9
Retinitis por citomegalovirus 5 1,3 95 0,8
Candidiasis traqueal 6 pulmonar 4 1,0 65 0,5
Complejo micobacterium avium o kansasii 2 0,5 155 1,3
Coccidiomicosis diseminada 1 0,3 50 0,4
Histoplasmosis diseminada 1 0,3 39 0,3
Isosporidiasis con diarrea 1 0,3 38 0,3
Septicemia recurrente por Salmonella 1 0,3 6 0,1
Herpes simple mucocuténeo crénico 0 0,0 42 0,4
Linfoma primario de cerebro 0 0,0 116 1,0

Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP

*La suma del porcentaje de casos excede el 100% porque un mismo caso puede presentar mas de una
enfermedad indicativa en la notificacion. Se registran exclusivamente las enfermedades indicativas de Sida
presentes en el momento de la notificacion. **Anteriormente denominado Pneumocystis carinii

heterosexual, el 26% (N=7) a transmi-
sion homo/bisexual y el 18% al uso de
drogas inyectadas (N=5). En los hom-
bres la categoria de transmisiéon mas
frecuente es la transmision ho-
mo/bisexual con el 35% de los casos
diagnosticados de Sida (N=7), seguida
de la heterosexual (30%, N=6) y el uso
de drogas inyectadas (25%; N=5). En
la mujeres la frecuencia de casos atri-
buibles a la transmision heterosexual
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es del 72% (N=5), seguida de otras
categorias/NC con el 29% (N=2).

Discusién

A pesar del marcado descenso de la
incidencia de Sida en Espafia desde
la extensién de los tratamientos anti-
rretrovirales de gran eficacia, el nuestro
sigue siendo uno de los paises con
mayor incidencia de Sida en Europa
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Occidental. Desde 2003 la incidencia
de Sida en la Regién de Murcia des-
ciende a un ritmo mas lento que en
etapas anteriores, y desde el afio 2007
Murcia registra una incidencia mayor
gue la media estatal.

Através del Registro de casos de Sida
ya se refleja el cambio en el patron de
transmision del VIH en Espafia y en
Murcia, predominando los casos atribui-
bles a la transmision a través de rela-
ciones sexuales de riesgo (homo/bi y
heterosexuales), tal y como indican los
sistemas de informacion de nuevos diag-
noésticos de VIH desde hace tiempo. La
concienciacion social, la eliminacion de
tables en torno a las relaciones sexua-
les y del estigma asociado a la enferme-
dad del Sida juegan un papel crucial en
el presente y futuro de la epidemia.

En la Region persiste el elevado porcen-
taje de casos de Sida con diagnoéstico
de la infeccion por el VIH y la enferme-
dad simultaneos, la mayoria de los cua-
les son atribuibles a transmision sexual.
Estas personas no pueden beneficiarse
de un tratamiento en etapas precoces
de la infeccion. Para mejorar estas ten-
dencias es necesario potenciar las acti-
vidades de prevencién de la transmision
sexual, y ampliar los criterios de reco-
mendacion para la realizacion de la
prueba a personas que no presentan
practicas de riesgo tan facilmente reco-
nocibles 6 bien cuya percepcion del
riesgo es escasa.

La via de transmision més frecuente
registrada en los casos de Sida en ex-
tranjeros es la heterosexual, y ademas
estan siendo diagnosticados de la infec-
cién por VIH con mayor retraso que los
espafioles de esta misma categoria de
transmision. Por tanto, es necesario
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Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.
*Existen 124 casos desde el inicio de la epidemia cuya fecha de realizacién de la prueba del VIH no ha sido correctamente especificada. Otros 22 casos presentan
fecha de diagnostico de Sida anterior a la fecha de realizacion de la prueba del VIH, todos ellos previos al afio 1995, que han sido contabilizados como diagnéstico

simultaneo.



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 33 a 36 (del 15 de agosto de 2010 al 11 de septiembre de 2010). Distribucién semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 33 Semana 34 Semana 35 Semana 36 Semanas 33 a 36
2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana

Enfermedades
Gripe 10 98 12 7 158 10 20 203 24 17 255 88 54 714 86
Tuberculosis Respiratoria 3 6 4 2 5 3 1 9 4 4 1 4 10 21 13
Otras tuberculosis 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Legionelosis 1 (0] 1 1 2 1 1 2 1 0 2 1 3 6 4
Hepatitis A 0 2 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 2 4 2
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Toxiinfecciones alimen. 1 5 5 16 4 5 0 8 5) 63 0 1 80 17 18
Varicela 20 32 30 20 19 20 10 15 20 16 11 13 66 7 78
Parotiditis 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 0 1 3 2 3
Tosferina 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras Meningitis 2 0 1 8 1 0 1 1 1 1 0 1 7 2 4
Sifilis 1 2 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 3 4 3
Infeccién Gonocdcica 1 3 0 2 4 0 1 0 1 2 0 0 6 7 B
Fiebre Exantemantica 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 1 1
Paludismo 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1 3 1
La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 33 a 36 (del 15 de agosto de 2010 al 11 de septiembre de 2010).

Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2009) declaracion Municipios (Padrén 2009) declaracion
Abanilla 6.589 70,83 Calasparra 10.759 41,67
Abaran 12.991 100,00 Campos del Rio 2.210 100,00
Aguilas 34.533 88,46 Caravaca de la Cruz 26.415 100,00
Albudeite 1.369 100,00 Cartagena 211.996 97,47
Alcantarilla 41.084 94,64 Cehegin 16.235 83,33
Aledo 1.066 25,00 Ceuti 10.174 100,00
Alguazas 8.978 100,00 Cieza 35.200 100,00
Alhama de Murcia 19.860 100,00 Fortuna 9.583 100,00
Archena 18.202 91,18 Fuente Alamo de Murcia 14.876 100,00
Beniel 10.933 100,00 Jumilla 25.685 82,89
Blanca 6.370 100,00 Librilla 4.534 37,50
Bullas 12.493 100,00 Lorca 91.906 64,77

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / Nim. de médicos de atencién primaria en las cuatro semanas] x 100.

Fumar puro o pipa y riesgo de cancer en la cohorte EPIC.

Recientemente, los investigadores de EPIC (European Prosg:ecﬁve Invesﬁ?qﬁon on Cancer) han publicado un trabajo
Ep’c que analiza los efectos en la incidencia de cdncer en los fumadores exclusivos de puro y pipa, y de su combinacién
con cigarrillos.

El estudio ha incluido a 102.395 hombres de Dinamarca, Alemania, Espaiia, Suecia y el Reino Unido pertenecientes
ala cohorte EPIC. Se ha estudiado el riesgo de ser diagnosticado de un céncer de pulmén, céncer del tracto cerodigestivo
superior y céncer de vejiga urinaria en relacién al consumo de puros, pipa y cigarrillos.

Entre los resultados, destacar que el riesgo de padecer cénceres relacionados con el tabaco aumenta mds del doble
en los fumadores exclusivos de puros, y el triple en los fumadores exclusivos de pipa, respecto a los no fumadores. Si
en el habito tabéquico se combinan erconsumo de cigarrillos y puro, o el consumo de cigarrillo y pipa el riesgo se
quintuplica (RR 5,7 [IC 4.4,7,3]y RR 5,1 [IC 4,1- 6,4] respectivamente).

Los investigadores demuestran que fumar pipa o puro exclusivamente no es una alternativa al consumo de cigarrillos.

Referencia: McCormack VA, Agudo A, Dahm CC, Overvad K, Olsen A et al. Cigar and pipe smoking and cancer risk in
the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). Int J Cancer. 2010 Nov 15;127(10):2402-11.



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Semanas 33 a 36 (del 15 de agosto de 2010 al 11 de septiembre de 2010). Distribucion semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacién (Padrén 2009) 553.154 382.114 170.663 74.357 60.710 205.522 1.446.520
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.

Enfermedades

Gripe 12 1.691 8 627 15 941 4 638 0 227 15 688 54 4.812
Tuberculosis Respiratoria 2 42 3 31 3 13 1 11 0 7 1 11 10 115
Otras tuberculosis 0 7 0 2 0 4 0 2 0 2 1 3 1 20
legionelosis 1 9 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 3 12
Hepatitis A 0 15 1 6 0 5) 0 1 0 0 1 9 2 36
Hepatitis B 1 4 0 2 0 2 0 0 0 0 0 5 1 13
Toxiinfecciones alimen. & 111 76 89 1 2 0 0 0 0 0 4 80 206
Varicela 21 1771 18 2.369 11  1.382 6 1.268 1 19 9 487 66 7.296
Parotiditis 2 18 1 13 0 4 0 0 0 6 0 2 8 43
Tosferina 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
Otras Meningitis ® 16 0 11 1 22 0 0 1 4 0 6 7 59
Sifilis 1 17 0 10 1 3 0 1 0 0 1 5 3 36
Infeccion Gonococica 4 15 2 7 0 0 0 0 0 0 0 4 6 26
Fiebre Exantemantica 1 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 1 3 7
Paludismo 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*).

Semanas 33 a 36 (del 15 de agosto de 2010 al 11 de septiembre de 2010).

Poblacion % de Poblacion % de

Municipios (Padrén 2008) declaracion Municipios (Padrén 2008) declaracion
Lorqui 6.996 100,00 Torre Pacheco 31.495 100,00
Mazarron 35.221 100,00 Torres de Catillas, Las 21.062 65,38

Molina de Segura 64.065 95,83 Totana 29.211 59,09
Moratalla 8.455 84,38 Ulea 939 100,00

Mula 16.941 80,77 Union, La 17.737 100,00

Murcia 436.870 99,29 Villanueva del Rio Segura 2.270 100,00

Ojos 584 100,00 Yecla 35.025 83,04

Pliego 4.034 100,00 Santomera 15.319 93,18

Puerto Lumbreras 13.947 75,00 Alcazares, Los 15.619 100,00

Ricote 1.519 100,00

San Javier 31.432 100,00 Total Region 1.446.520 92,60

San Pedro del Pinatar 23.738 100,00
(*) [Num. partes de declaracion numérica recibidos / Nim. de médicos de atencién primaria en las cuatro semanas] x 100.

g Informe anual del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias. 2010. Situacién del problema
*. Observatorio Europeo de las de las drogas en Europu
»* Drogas y las Toxicomanias

El informe anual sobre consumo de drogas en Europa trata los problemas asociados al consumo de las drogas
ilegales mds usadas, asi como las de nuevo disefio. Aborda el seguimiento y evaluacién de las estrategias y planes de accién a nivel internacional
y europeo. También ofrece una panorémica general de las respuestas a los problemas vinculados a las drogas en Europa y, destaca tendencias,
evoluciones y cuestiones de calidad. Ademés describe la oferta y disponibilidad de cada sustancia asi como la prevalencia y pautas de
consumo, las consecuencias sanitarias del consumo, la demanda de tratamiento, los tratamientos existentes y de reduccién de dafos.
Respecto al consumo de opidceos, se aprecia una tendencia estable 6 descendiente en el porcentaje de consumidores de heroina por via
inyectable en 13 paises europeos durante el periodo 2002 a 2007. La situacién que se vive en paises del Este de Europa es muy diferente,
la'via inyectable sigue siendo la principala via de uso para el 95% de los usuarios de opioides en Rumania, para el 91% en Estonia y para
el 86% en Eslovakia entre los usuarios que entraron en programas de tratamiento en 2008.

Europa ha logrado grandes progresos en la prevencién de nuevas infecciones y de reduccién de las muertes relacionadas con las drogas,
pero el esfuerzo continuo es esencial. Los crecientes y graves problemas relacionados con las drogas que ahora enfrentan muchos de los paises
vecinos, como Rusia y Ukrania, no sélo son desastres ge salud poblica para los paises en cuestién, sino que también representan una amenaza
importante para la Unién Europea.

http:/ /www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx2Articleld=19714
http:/ /www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_120104_ES_EMCDDA_AR2010_ES.pdf



realizar un esfuerzo especial para me-
jorar el acceso a la prueba diagnostica
y al tratamiento en las personas inmi-
grantes en nuestra Region.

La incidencia de Sida resulta util para
evaluar la efectividad de los tratamien-
tos, y las intervenciones que tienen
mayor impacto en la evolucién del Sida.
Sin embargo, no aporta informacion
sobre la frecuencia de nuevas infeccio-

nes por VIH en la poblacion ni de los
patrones de transmision recientes. Por
este motivo, en este afio 2010 se esta
poniendo en marcha un Sistema de
Informacién de Nuevos Diagndsticos
de Infeccion por el VIH en la Regién,
que aportara informacién adicional para
adoptar medidas preventivas mas efec-
tivas y potenciar un acceso mas equi-
tativo al sistema sanitario de las pobla-
ciones mas vulnerables.

CENTRO NOTIFICADOR N° CASOS % CASOS
HOSPITAL GENERAL DE AREA SANTA MARIA DEL ROSELL 555 33,6
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 462 27,9
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA 321 19,4
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO J.M. MORALES MESEGUER 147 8,9
HOSPITALES DE OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS 45 2,7
HOSPITAL RAFAEL MENDEZ 40 2.4
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS 32 1,9
HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO 20 1.2
HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE DE LA REGION DE MURCIA 16 1,0
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO 3 0,2
HOSPITAL LOS ARCOS 3 0,2
CENTROS DE SALUD 2 0,1
CLINICA VIRGEN DE LA VEGA S.A. 2 0,1
HOSPITAL NAVAL DEL MEDITERRANEO 2 0,1
HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA ESPANOLA DE MURCIA 1 0,1
HOSPITAL FUNDACION CIEZA 1 0,1
SANATORIO MEDICO QUIRURGICO DE SAN CARLOS 1 0,1
Total 1.653 100

Fuente: Registro Regional de Sida. Servicio de Epidemiologia. DGSP.
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