Epidemiologia y prevencion del SIDA

Inés Gomez Acebo

Universidad " : e
u : Medicina Preventiva y Salud Publica
de Cantabria



Gu

on

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

1.

2.
3.

Cadena epidemiologica
Agente.
Reservorio.
Mecanismo de transmision.
Huésped susceptible.

Situacion de la epidemia del SIDA
Medicina Preventiva

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



: T ucC
Cadena epidemiologica (l) e

Agente: VIH 1y 2

RETROVIRUS ARN

BAJA RESISTENCIA A AGENTES DESINFECTANTES Inoculacion directa: exposicion

percutanea (iv, im,sc,

intradémica) y a través de
Reservorio Y fuente de infeccidn mucosas a liquidos corporales

infectantes (sangre, LCR,

semen...)
EXCLUSIVAMENTE HUMANO . .
transfusiones, UDIS, tatuajes,

extracciones dentales,
pinchazos accidentales.

Mecanismo de transmision Y 4 , ,
Via sexual: forma mas frecuente de
transmision en paises
HORIZONTAL desarrollados.
VERTICAL
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Cadena epidemiologica (ll)

FLUIDOS CORPORALES DE RIESGO

« ALTO: SANGRE, SECRECIONES VAGINALES, SEMEN, FLUIDOS
CONTAMINADOS CON SANGRE, LECHE MATERNA

. : LCR, SINOVIAL, PLEURAL, PERITONEAL,
PERICARDICO, AMNIOTICO

. SIN RIESGO : SALIVA, LAGRIMAS, SUDOR, HECES, ESPUTO,
VOMITO

Inés Gomez Acebo
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Cadena epidemiologica (lll)

Mecanismo de transmision por sangre, hemoderivados, fluidos

USUARIOS DE DROGAS IV ( UDI)

. La transmision se produce por microtransfusiones de sangre
infectada tras inyeccion con equipo contaminado.

- La probabilidad de contagio es del 67/10.000

- El 34,4% de los casos de SIDA en 2008 contrajeron la infeccion
por compartir material de inyeccion para la administracion
parenteral de drogas
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Cadena epidemiologica (lll) e

Mecanismo de transmision por sangre, hemoderivados, fluidos

CONTACTOS ACCIDENTALES CON PRODUCTOS CONTAMINADOS

Factores moduladores:
FUENTES POTENCIALMENTE

INFECTANTES: m Volumen de sangre.

m Sangre, semen, secreciones Sangre visible en aguja.
vaginales, LCR, peritoneal, Aguja insertada en arteria o
pleural, ascitico, pericardico, vena.
otros fluidos contaminados

Penetracion profunda de la
aguja.
Aguja hueca.
m Paciente en fase terminal.

con sangre.

m Elriesgo en PERSONAL
SANITARIO es BAJO:

30/10.000 tras una
exposicion percutanea

9/10.000 tras contacto N Inés Gomez Acebo
con mucosas Medicina Preventiva y Salud Publica
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Cadena epidemiologica (1V)

Mecanismo de transmision por sangre, hemoderivados, fluidos

TRANSFUSION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS

. El riesgo de transmisién es muy bajo ( 1/493.000 unidades transfundidas en
paises desarrollados) y aumenta con el nimero de unidades trasfundidas y
con la prevalencia en donantes.

« La transfusion es la via de transmision con un periodo de seroconversion
mas corto.

Inés Gomez Acebo
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Cadena epidemiologica (V) s

Mecanismo de transmision por trasplante de organos solidos

Mecanismo de contagio practicamente anecdoético.

Ocurre si el donante se encuentra en fase ventana de la
infeccion.

Inés Gomez Acebo
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Cadena epidemiologica (V)

Mecanismo de transmision sexual: via HETEROSEXUAL

Via mas frecuente de contagio a nivel mundial

En ESPANA el 34,9% de los casos de SIDA en 2008 se contagiaron asi.

Factores moduladores:
Probabilidad de contraer la

enfermedad > Riesgo en £ Lesionas inflamatorias.
Menstruacion.

5-15/10.000 contactos frente a Presencia de otrasiEl’S:

1,2-4/10.000 en & gonococo y clamidea.

Ectopia cervical:

Inés Gomez Acebo
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Cadena epidemiologica (VII) aziss

Mecanismo de transmision sexual: via HOMOSEXUAL

Hombres con practicas homosexuales

Probabilidad de contraer la enfermedad: L D
> Riesgo en RECEPTORES oo { | @Notificado | _
80-230/10.000 contactos frente a 3-9 /10.000 en | NRHED
insertores o]
Via mas frecuente de contagio en América, ZOZHHHH HEEEH HHHHHHHHHHW
Australia y muchos paises de la Union 2888 f 88 EEEEE
Europea. Fuente: Boletin Epidemiolégico Semanal

2008 Vol. 16 n2 14/157-168

En ESPANA el 20,3% de los casos en 2008 se contagiaron asi

Inés Gomez Acebo
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Transmision madre-hijo
00 1

O Correccion

Cadena epidemiologica (VII) = [l mifne
Mecanismo de transmision VERTICAL HH UL RAN H,HH,D,DDD,DIDDDE

o o o ~ * o o o ~ - o o
© o o~ o~ iy o~ o~ o o (=1 (=3 (=]
o o~ o o~ =N o~ o o o o o (=
— — . . o . . ~ ~ ~ ~ o~

Fuente: Boletin Epidemidlo’gico Semanal
2008 Vol. 16 n° 14/157-168

Origina aprox. el 10% de casos en p.subdesarrollados
En ESPANA a partir de 2002 se han notificado casos esporadicos

En p. desarrollados el contagio puede ser prenatal (35%) y perinatal (65%)
de los casos.

En p. subdesarrollados el contagio también es post-natal (12%) por la
lactancia materna.

Entre el 14 y el 39% de las madres infectadas transmiten la infeccion a sus
hijos.

Inés Gomez Acebo
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Cadena epidemiologica (VIII) s

Mecanismo de transmision VERTICAL

Factores moduladores

Procesos inflamatorios que
aumentan la permeabilidad de la
placenta.

Monitorizacion invasiva.

Manipulacidn fetal.
Rotura de mbs >4h antes del parto
Niveles altos de viremia plasmatica

Inés Gomez Acebo
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Cadena epidemiologica (VIil) i

Huésped susceptible

« UDI.

Pareja sexual de infectado.

Hijos de madre infectada.
Politransfundidos.

Personal sanitario con riesgo de pinchazo.

Inés Gomez Acebo
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Cadena epidemiologica

Situacion de la epidemia del SIDA:

Estimaciones mundiales.
SIDA en Europa.
SIDA en Espana.
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Situacion de la epidemia: estimaciones mundiales UC
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Numero estimado de adultos y niflos que vivian con

el VIH en 2008

i Europa oriental y
Europa occidental Asia central

tral .
América del Norte 8yscoen0|80 1,5 millones
- 1,4-1,7 mill 7 ;
1,4 millones 710 000~ 970 000] | miloneglsia oriental
[1.2-16 millones] Africa del Norte y 850 000
ad P Oriente Medio i
Caribe [700 000 - 1,0 millones]

240 000 310 000 Asia meridional y

[220 000 — 260 000] [250 000 — 380 000] sudoriental

Africa subsahariana 3.8 millones
22,4 millones "% 45 mijones)

[20,8 — 24,1 millones] 59 000
[51 000 - 68 000]

Ameérica Latina

2,0 millones
[1,8-2,2 millones]

Total: 33,4 millones (31,1 — 35,8 millones)
2,7 MILLONES DE NUEVAS INFECCIONES

2,0 MILLONES DE MUERTES

Inés Gomez Acebo

Medicina Preventiva y Salud Publica
Fuente: OMS ONUSIDA, 2009
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Estadisticas y caracteristicas regionales del VIH y del sida, 2008

Adultos y ninos
que vivian con el

Nuevas infecciones

por el VIH en adultos

Prevalencia del
VIH en adultos

Defunciones de
adultos y nifnos

VIH y ninos (15-49) [%] por causa del sida
Africa subsahariana 22,4 milliones 1,9 millones 5,2 1,4 millones
. . [20,8 — 24,1 milliones] [1,6 — 2,2 millones] [4,9 — 5,4] [1,1 — 1,7 millones]
Africa del Nort.e Yy Oriente 310 000 35 000 0,2 20 000
Medio [250 000 — 380 000] [24 000 - 46 000] [<0,2 - 0,3] [15 000 — 25 000]
Asia meridional y sudoriental 3,8 millones 280 000 0,3 270 000
[3,4 — 4,3 milliones] [240 000 — 320 000] [0,2-0,3] [220 000 — 310 000]
Asia oriental 850 000 75 000 <0,1 59 000
[700 000 — 1,0 millones] [58 000 — 88 000] [<0,1] [46 000 — 71 000]
[1,8 - 2,2 millones] [150 000 — 200 000] [0,5 - 0,6] [66 000 — 89 000]
Caribe 240 000 20 000 1,0 12 000
[220 000 — 260 000] [16 000 — 24 000] [0,9 -1,1] [9300 — 14 000]
Europa oriental y Asia central 1,5 millones 110 000 0,7 87 000
[1,4 — 1,7 millones] [100 000 — 130 000] [0,6 - 0,8] [72 000 — 110 000]
Europa occidental y central 850 000 30 000 0.3 13 000
[710 000 — 970 000] [23 000 — 35 000] [0.2 -0.3] [10 000 — 15 000]
Ameérica del Norte 1,4 millones 55 000 0.6 23 000
[1,2 - 1,6 millones] [36 000 — 61 000] [0.5-0.7] [9100 — 55 000]
Oceania 59 000 3900 0,3 2000
[51 000 — 68 000] [ 2900 - 5100] [<0,3 - 0,4] [1100 — 3100]
TOTAL 33,4 millones 2,7 millones 0,8 2,0 millones
[31,1 — 35,8 millones] [2,4 — 3,0 millones] [<0,8 — 0,8] [1,7 - 2,4 millones]

Los intervalos de las estimaciones presentadas en este cuadro, que estan basadas en la mejor

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica

informacion disponible, definen los margenes dentro de los cuales se encuentran los datos reales.

Fuente: OMS ONUSIDA, 2009



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Evolucion de la epidemia
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Millions

Number
of people
living
with HIV

30

20

10

2 Prevalencia estabilizada
.’%\‘{n World Health

¥ v .
v—%¢ Organization . . . . .
. Tendencia de incidencia y mortalidad

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Year

I This bar indicates the range Fuente: UNAIDS, WHO. 2007 AIDS epidemic uptodate
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VIH en NINOS: PREVALENCIA

FIGURA 2.5 Nifos que viven con el VIH en el mundo, 1990-2007
millones
2500 000 .
1,6 millones | Y
2000 000
1500 000 I I I I
1000 000 =
n B

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

I Esta barra indica el intervalo de la estimacion.

Casi el 90% vive en Africa subsahariana

Mas del 90% de los nifos que viven con el VIH contrajeron el virus:
e durante el embarazo
e en el parto
e por lalactancia
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VIH en NINOS: INCIDENCIA Y MORTALIDAD

FIGURA 2.6 Nuevas infecciones por el VIH en nifios, 1990-2007

600 000

500 000

400 000

300 000

200 000

100 000

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 X

A partir de 2003 descenso de
fallecimientos & mayor acceso a terapia
antirretrovirica

L Estabarra FIGURA 2.7 Nifos fallecidos a causa del sida, 1990-2007
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I Esta barra indica el intervalo de la estimacion.



Situacion de la epidemia en Europa

~ UDVP

Heterosexual

Heterosexual

Inés Gomez Acebo
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AIDS cases per million population in selected
countries, 1985-2001, western Europe

2002

Update at 30 June

Cases per
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EuroHIV

Data adjusted for reporting delays



HIV infections newly diagnosed:

cases reported in 2006 per million population
WHO European Region

HIV cases per million
200 +
B 100 - 199
N 20 - 99
El < 20
I Not available

90% de nuevos diagndsticos de VIH en
Europa oriental y Asia central

Updake 31 December 2006

EuroHIV
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Situacion de la epidemia en Espana

. Cantabria Euskadi
. =

Sistemas de vigilancia de
nuevos diagnésticos de
infeccion por el VIH
43,5%
de la poblacion nacional

Sistemas de vigilancia de
nuevos diagnodsticos de SIDA

Isias Cananas

. Me!iﬂa

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Situacion de la epidemia en Espana

o

— " Cantabria Euskadi
I ‘:"»;4,;,:.,. = -

Estimaciones a diciembre de 2006

e N2 de personas infectadas: 140.000
e Prevalencia de VIH (15-49 aios): 0,6%

, ‘:, = e Muertes por SIDA desde el comienzo
=3 "":{ ) de la epidemia: 49.500

e N2 de personas con SIDA: 24.000
e Edad media (SIDA): 40 afios
eRelacion V/M:3/1

_p— . ,/

y - ' Isias Canarias .
< B 2
Patuds s ‘

Por comunidades autonomas |la mayor incidencia
se presenta en Baleares, Pais Vasco y Madrid

Inés Gomez Acebo
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Casos nuevos anuales

Situacion de la epidemia en Espana UC

DE CANTABRIA

D ey

INCIDENCIAI

FOOQ) reeerrrrrerreresseeenseeanaenansnanasennnnnnd

a)(x) e R L L I

O Corregido -
B HoBcado haSta 1994

I I | 1| ]| Desde 1996 el TARGA hal
R — Incidencia y mortalidad

1()(X) e EELEELEE LR

A partir de 2000:
ESTABILIZACION

0 -
S EEBEEREEPEIEEPrEEEREEEEELE
A A -
Figura 3. Incidencia de sida en Espana por sexos
corregida por retraso en la notificacion
Registro Nacional de Sida. Actualizacion a 30 de junio de 2009
"65% ) ]
I S R L B B S D B B B R S B B G S e S B S s oSSR G AR B
6000 +------ e HOMDIES |+ v v om e e e e et
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5000
>75% varones
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0,5% ninos
1000
Fuente: Boletin Epidemiologico Semanal %

2008 Vol. 16 n2 14/157-168



Situacion de la epidemia en Espana UC
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Nuevos diagnosticos de VIH anuales por categoria

de transmision. EsEaﬁa. Datos de 9 CCAA*. Periodo 2004-2008

080 .. coencreni
G001 ovare e me v s I o s S8 S S SR e e e R
555
553

450 4.oenennnn 230

— Heterosexual

297 - HSH

300 4eveennnnnnn

T I A e et o0 | = LI
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S S S 3 S
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*Baleares, Canarias, Cataluna, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Navarra, y Pais Vasco
3z Acebo
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Situacion de la epidemia en Espana

Figura 4. Casos de sida de transmision madre-hijo en Espana

UC

UNIVERSIDAD
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corregidos por retraso en la notificacion.

Registro Nacional de Sida. Actualizacion a 30 de junio de 2007

Tratamiento antirretroviral

de alta eficacia
7| [Py P SR . l B
I‘ o
80 o] . L,
.' » Los casos de SIDA por transmision
0 : | | madre-hijo son los que
60 Ilf. ............................ e .......... proporcionalmente
sod 1" ......... han sufrido una caida mayor.
]
404 RTINS, WO
|l
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Fuente: Boletin Epidemioldgico Semanal
2008 Vol. 16 n° 14/157-168
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Numero y porcentaje de casos de sida en Espana en
personas de otros paises de origen.
Datos actualizados a 30 de Junio de 2005 y no corregidos por retraso

15 1 280
14
13 4 == total == N° Casos L 240
- 200
5
o
o L 160 B
o o
@ L]
= 3
@ 120 %
e
o
[
- 80
L 40
. : . : : — . : : : : : : : 0
1988 1989 1990 1991 1992 1993 19% 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Afo
Fuente: Boletin Epidemiologico Semanal Inés Gémez Acebo

2008 Vol. 16 n® 14/157-168 Medicina Preventiva y Salud Piblica
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1. Cadena epidemioldgica
2. Situacion de la epidemia del SIDA

3. Medicina Preventiva:
. Prevencion de la transmision.
o Profilaxis post-exposicion.
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Prevencion de la transmision sexual

- LO MAS EFICAZ:

« Abstinencia

- Limitar la actividad sexual a un unico y mutuamente fiel companer@ no
infectado

Sin embargo en Espaiia soélo el 43% de jovenes entre 14 y 21 aios

practicaba estas medidas en 1998

OTRAS MEDIDAS: PRESERVATIVO

m MEDIDA EFICAZ de prevencion frente a las ETS:
Tasa de rotura 34/10.000

Tasa de seroconversion: 0-1,5 por 100 personas-aino.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Prevencion de la transmision nosocomial PR

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Higiene personal:
Cubrir cortes o heridas con apésitos impermeables.
Lesiones cutaneas protegidas con guantes.
Lavado de manos antes y después de tocar a cada paciente.

Lavado de manos siempre que se hayan manchado con material
potencialmente contaminado.

o
>,
D

Proteccion de BARRERA:

Guantes, mascarilla, bata, protectores oculares utilizados en funcion del
procedimiento que vaya a utilizar.

Otras RECOMENDACIONES:

Utilizar material de un solo uso o esterilizar entre pacientes los
instrumentos que penetran en tejidos o entran en contacto con sangre.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



Prevencion de la transmision en UDIS

Deshabituacion e reinsercion social.

o Estrategias de reduccion de danos:
« Programas de intercambio de jeringuillas

* 5% incidencia de VIH
52 sin PlJ

>
29 con Pl . 5,8% incidencia de VIH

81 ciudades

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Prevencion de la transmision por transfusion R

de sangre y derivados o

3

Desde 1987 es obligatorio control del Ag p24 en sangre
donada y la seleccion de donantes altruistas y sin
conductas de riesgo.

En la medida de lo posible se utiliza la autodonacioén.

En hemoderivados se utilizan sangre de multiples
donantes y tratamiento viricida del preparado.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Prevencion de la transmision vertical

Para iniciar una correcta prevencion de la transmision es imprescindible
el conocimiento de la situacion de infectada de la madre.

Es obligado ofrecer la serologia VIH independientemente
de los antecedentes.

Las estrategias para reducir el riesgo de transmision incluyen:

REDUCIR la CARGA VIRAL: Iniciar o continuar tratamiento antirretroviral que
incluya ZIDOVUDINA.

Evitar la manipulacion invasora del feto (amniocentesis) y durante el parto.
Parto con cesdrea = si viremia plamadtica> 1000 copias/ml

Administrar tratamiento antirretrovirico profilactico al nino.

Evitar la lactancia materna.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Estimate of the annual number of infant infections averted Do
through the provision of antiretroviral prophylaxis to HIV-
positive pregnant women, globally, 1996-2008
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0
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Profilaxis postexposicion

Lavado con agua y jabon de herida o zona expuesta permitiendo fluir la

sangre durante 2-3 minutos. Si son salpicaduras lavado con agua
abundante.

Si se usa antiséptico mejor en solucion alcohdlica
Declaracion del incidente al S. de Prevencion

NOTIFICACION

ANALISIS DE RIESGO

COMO ACCIDENTE
PROFESIONAL

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



Profilaxis postexposicion

TIPO DE EXPOSICION FUENTE (CODIGO DE
SITUACION)

CE1: Pocas gotas y poco tiempo
sobre mucosas o piel no intacta.

CEZ2: Volumen grande (cantidad
o duracion)

CE3: 1 o mas de los siguientes:
Aguja hueca.

Pinchazo profundo.
Sangre visible.

Insercion previa en arteria o
vena.

CS1:
Viremia baja o

Indicios de ello:
asintomaticoy CD4
elevados.

CS2:

Viremia alta comprobada o
deducida.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



PROFILAXIS POSTEXPOSICION: "C

ANALISIS DE RIESGO

EXPOSICION FUENTE (CODIGO DE SITUACION)

« CE1+CS1: NO INDICADA PROFILAXIS

Pocas gotas y poco tiempo sobre mucosas o piel no intacta+ Viremia baja
- CE1+CS2: OFRECER

Pocas gotas y poco tiempo sobre mucosas o piel no intacta+ Viremia alta
« CE2+CS1: RECOMENDAR PAUTA DOBLE

Volumen grande (cantidad o duracion)+ Viremia baja

« CE3+CS1/CS2: RECOMENDAR PAUTA TRIPLE

Aguja hueca, sangre visible, etc.

Zdv + (-)transcriptasa inversa + (-) de la proteasa

durante 4 semanas, administrado precozmente.

50-90%: efectos 22
Aunque la eficacia es alta se necesita tratar 400 personas para
evitar 1 caso.

Inés Gomez Acebo
Medicina Preventiva y Salud Publica



ENLACES DE INTERES

- CENTRO NACIONACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA:
http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/
epi sida.|sp

- ONUSIDA: http://www.unaids.org/en/

- CENTRO EUROPEOQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
VIH/SIDA: http://www.eurohiv.org/

« CDC: http://www.cdc.gov/hiv/spanish/default.htm

Inés Gomez Acebo
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