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La tuberculosis (TB) ha sido una de las principales causas de muerte a lo largo de la historia de
la humanidad. Aun hoy en dia se encuentra entre las 10 primeras causas de mortalidad en el mundo,
siendo la principal causa de mortalidad provocada por un agente infeccioso, s6lo superada por la
COVID-19, y por encima del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Probablemente sea también
la enfermedad infecciosa mas prevalente en el mundo, dada la historia natural de esta enfermedad y
su forma latente; segiin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la TB afecta al
33 % de la poblaciéon mundial.

La TB esta presente en todos los paises del mundo y grupos de edad. Segin el ultimo informe
de la OMS, en 2022 hubo 10,6 millones de personas que enfermaron de TB, incluidos 5,8 millones de
hombres, 3,5 millones de mujeres y 1,3 millones de nifios/as. A pesar de ser una enfermedad curable
y prevenible, la TB causé un total de 1,3 millones de muertes en 2022. En resumen, sigue siendo un
problema de salud prioritario independientemente de su largo recorrido en la historia de la humani-
dad; es una de las enfermedades infecciosas mas antiguas, lo que a menudo genera la falsa creencia
de constituir un problema de salud controlado y resuelto en los paises de altos ingresos. Si bien,
Johann Schonlein invent6 la palabra “tuberculosis” en 1834, se estima que el Mycobacterium tubercu-
losis pudo haber existido hace mas de 3 millones de anos, y probablemente sea uno de los primeros
agentes infecciosos en saltar de especie. En la antigua Grecia era llamada “phthisis”, “tabes” en la anti-
gua Roma y “schachepheth” en el hebreo antiguo. Posteriormente ha ido recibiendo distintos nombres
segun el periodo historico: “la plaga blanca” en los afios 1700 debido a la palidez de los pacientes, o
“consuncion” y “Capitan de todos los hombres de la muerte” en el siglo XIX. De todas estas acepcio-
nes, merece la pena rescatar la de “la enfermedad silenciosa”, no sélo por su compleja historia natural
y latencia, sino sobre todo por su persistencia y gravedad, especialmente entre las poblaciones mas
vulnerables, tanto a nivel internacional como nacional. La existencia de bolsas de TB entre los mas
vulnerables (como las personas sin hogar, los consumidores de drogas, inmunodeprimidos, personas
institucionalizadas o algunas poblaciones migrantes que pueden tener un mayor riesgo de exposicion,
vivir en peores condiciones o no tener acceso a los servicios sanitarios) sigue constituyendo el princi-
pal reto para el control de esta enfermedad.

Este mes, concretamente el 24 de marzo, celebramos en todo el mundo el dia mundial de la
tuberculosis. Fue precisamente un 24 de marzo de 1882 cuando el Dr. Robert Koch anunci6 el descu-
brimiento del agente causal de la enfermedad: Mycobacterium tuberculosis. En esa época, la TB pro-
vocaba la muerte de una de cada siete personas en los Estados Unidos y Europa. A pesar del tiempo
transcurrido, el descubrimiento del Dr. Koch sigue siendo el paso mas importante que se haya dado
para el control y la eliminacién de esta mortal enfermedad. Casi un siglo y medio mas tarde, recono-
cemos la importancia de este descubrimiento en este dia, pero no podemos hablar propiamente de
una celebracién, porque atn no se ha avanzado lo suficiente. Durante milenios, nuestros antepasados
han sufrido y muerto por TB, sin saber qué era, qué la causaba, o como prevenirla y detenerla. Hoy en
dia tenemos el conocimiento y las herramientas necesarias para acabar con ella. A pesar de ello, crisis
recientes como la pandemia de COVID-19 o la emergencia de conflictos armados y guerras han pues-
to en jaque a las autoridades sanitarias y los sistemas de salud de todo el mundo, unos sistemas que
ademas estaban previamente debilitados por la creciente privatizacion y descredito. En este contexto,
los mecanismos de prevencion y control de la TB han resultado especialmente damnificados por esta
crisis sanitaria, por multiples factores biologicos y sociales. El reflejo de esta situacion es el incremento
en el nimero de casos en tiempo pos-pandémicos de una enfermedad que, hasta ahora, seguia una
tendencia decreciente gracias a los esfuerzos aunados de organismos nacionales e internacionales.

Por todo ello, en este 24 de marzo queremos insistir en la necesidad de seguir invirtiendo en
la mejora y ampliacion de acceso a los servicios y herramientas mas innovadores a fin de prevenir,
detectar y tratar la TB y, de ese modo, salvar la vida a millones de personas, reducir las desigualdades
y evitar enormes pérdidas econémicas. Fl sistema sanitario no es el Unico agente para avanzar en la
lucha contra esta enfermedad y sus causas. Para poder abordarla, se necesitan compromisos firmes al
mas alto nivel politico, una colaboracion multisectorial estrecha que incluya a sectores distintos del
de la salud y un sistema eficaz de rendiciéon de cuentas. Estos compromisos no son alcanzables si,
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en paralelo, no potenciamos la concienciacion de nuestra sociedad sobre las terribles consecuencias
sociales, econémicas y para la salud que acarrea esta enfermedad, sin olvidar que estamos amparados
por los compromisos asumidos por nuestros lideres a través de la Estrategia Fin de la TB o los objeti-
vos de desarrollo del milenio de las Naciones Unidas 9.
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Resumen

Introduccién: Entre la poblacion de mayor edad con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) se encuentran aquellos que adquirieron la infeccion en décadas anteriores como los
que se diagnostican con 50 afios o mas. El objetivo es describir las caracteristicas de los nuevos diag-
noésticos de VIH de 50 anos o mas identificados en Espafa en 2022 y analizar la tendencia en 2013-
2022.

Método: Estudio descriptivo de los nuevos diagnosticos de 50 afios o mas notificados al Sistema de
Vigilancia de Nuevos Diagnosticos de VIH (2013-2022) y su comparacion con los de 15-49 anos. Las
tendencias se estudiaron mediante variacion de tasas.

Resultados: En 2022 se produjeron 2.952 nuevos diagnoésticos de VIH en mayores de 14 afios, de
los que el 18,3% (540) tenian 50 o mas anos. La mayoria fueron hombres (84,3%), nacidos en Espafa
(68,7%) y el modo de transmisién mas frecuente fueron las relaciones sexuales no protegidas entre
hombres (40,7%). El 64,4% present6 diagnéstico tardio. Comparados con los casos entre 15 y 49 afios,
se observo mayor proporcion de espanoles, transmision en hombres heterosexuales y de casos con
retraso diagnostico. Entre aquellos de 50 o mas anos la tendencia en las tasas totales, por sexo y modo
de transmisién fue descendente con importante disminucion entre 2019 y 2020. El porcentaje de casos
con diagnéstico tardio no varié en el periodo.

Conclusiones: La elevada proporcion de diagnostico tardio en los nuevos diagnosticos de mayor edad
hace necesario reforzar la prevencion primaria y secundaria en esta poblacion.

Palabras clave: infeccion por el VIH; 50 o mas anos; diagndstico tardio; vigilancia

Abstract

Introduction: Among the older population with human immunodeficiency virus (HIV) infection are
those who acquired the infection in previous decades as well as those who are currently diagnosed at
50 years of age or older. The aim of this paper is to describe the characteristics of new HIV diagnoses
identified in Spain in 2022 from people aged 50 years or older, and to analyse their trend between
2013-2022.

Method: Descriptive study of new diagnoses aged 50 years or older reported to the Surveillance Sys-
tem for New HIV Diagnoses (2013-2022) and their comparison with those aged 15-49 years. Trends
were studied through rate variation.

Results: In 2022, there were 2,952 new HIV diagnoses in people over 14 years of age, of which 18.3%
(540) were 50 years of age or older. The majority were men (84.3%), born in Spain (68.7%), and the
most frequent transmission mode was unprotected sexual relations between men (40.7%). 64.4% of
total cases had late diagnosis. Compared with cases aged 15-49, a higher proportion of Spaniards,
heterosexual men, and cases with delayed diagnosis were observed. Among those 50 years of age or
older, rate trends, overall, by sex and mode of transmission, were downward mainly between 2019 and
2020. The percentage of cases with late diagnosis did not change along the period.

Conclusions: The high proportion of late diagnosis in new diagnoses of older age makes it necessary
to reinforce primary and secondary prevention in this group of population.

Keywords: HIV infection; people aged 50 years or older; late diagnoses; surveillance
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INTRODUCCION

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continda siendo un importante
problema de Salud Publica. Segin el Programa Conjunto de las Naciones Unidad sobre el VIH y sida
(ONUSIDA), en 2022 a nivel mundial se produjeron 1,3 millones de nuevas infecciones por el VIH,
630.000 fallecimientos relacionados con el sida y el nimero de personas que viven con el VIH ascen-
di6 en esa fecha a 39 millones™.

Desde hace unos afnos se ha observado un aumento en el nimero de personas con 50 o mas afnos
que se diagnostican de VIH en paises de la Unién Europea®. En el dltimo informe del Centro Euro-
peo para el Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC, siglas en inglés), el porcentaje de nuevos
diagnosticos en mayores de 49 afios en el global en la region Europea de la Organizacion Mundial de
la Salud se situé en el 16,7% en 2022, con importantes diferencias entre los paises occidentales, donde
representé el 21,8%, frente Europa central y del Este (15,1% y 15,5%, respectivamente)®.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) en general, y el VIH, en particular, se producen mas
frecuentemente en poblacion adulta joven; sin embargo, las personas mayores de 50 o mas afos pre-
sentan ciertas caracteristicas que las hacen estar a riesgo de adquirir cualquier ITS. Un mejor estado
de salud, el incremento en el nimero de parejas sexuales, menor uso del preservativo, la no necesi-
dad de protegerse frente a un embarazo no deseado, asi como la utilizacién de medicacion frente al
disfuncion eréctil en los hombres o cambios fisiol6gicos en las mujeres durante la menopausia (como
la sequedad vaginal), hacen necesario considerar a este grupo poblacion como vulnerable frente al
VIH y otras ITS®.

El tratamiento antirretroviral (TAR) ha transformado la infeccion por VIH en una enfermedad cro-
nica reduciendo de manera muy importante la mortalidad. A nivel mundial, los fallecimientos relacio-
nados con el VIH disminuyeron un 51% en 2022 respecto al aiio 2010%”. Pero para que el tratamiento
frente al VIH tenga mayor efectividad, tanto a nivel individual como de la comunidad, es necesario
que el diagnostico se realice de manera temprana y que se inicie el tratamiento tan pronto como se
diagnostique la infeccion®. Se considera que el diagnéstico de la infeccion por VIH es tardio si una
persona presenta un recuento de linfocitos CD4 inferior a 350 cel./mm3 o el diagndstico de una en-
fermedad definitoria de sida en los 6 meses previos®, y se ha relacionado directamente con un peor
pronéstico de la evolucion de la infeccién y mayor probabilidad de transmision™”. En 2022, el 47,9% de
los nuevos diagnésticos en la Unién Europea/Area Econémica Europea (UE/AEE) presentaban retraso
diagnéstico y entre los casos de 50 o mas anios el porcentaje aumentaba hasta el 68,1%%.

El cambio en la historia natural de la infeccion tras la aparicion del TAR ha supuesto un enve-
jecimiento progresivo de la poblacién que vive con VIH. A nivel mundial, se estim6é un aumento de
las personas con infeccién por el VIH de 50 o mas afnos de edad desde un 8% en el afio 2000 a un
16% en 2016 (lo que supuso en términos absolutos 5,7 millones de personas en 2016)®. Las tdltimas
estimaciones realizadas en 2022 cifran este porcentaje en un 24% del total de personas con infeccién
por el VIH®.

A diferencia de lo que ocurre en la poblacion general donde se define “persona mayor” a aquella
con una edad cronolégica igual o mayor a 65 afios, en la poblacion con infeccion por el VIH se estable-
ce este punto de corte en los 50 afos®. Diversos estudios han mostrado una respuesta inmunolégica
al TAR menor y mas lenta a partir de los 50 afios independientemente de que se alcance la respuesta
virologica y la existencia de un envejecimiento precoz del sistema inmunitario, denominado inmuno-
senescencia, que supone la aparicion mas temprana de enfermedades propias del envejecimiento, asi
como de deterioro funcional®®'V,

En Espana, segin datos de la Encuesta Hospitalaria de pacientes con VIH, el porcentaje de pa-
cientes con la infeccion atendidos en hospitales esparioles con 50 o mas afios aument6 desde el 16,9%
en 2008 al 55,5% en 2023"?, Estas personas representan principalmente a aquellas que se diagnosti-
caron anos atrds y que han envejecido con la infeccién VIH mientras que los individuos que ahora se
diagnostican con 50 afios o mas pueden presentar caracteristicas diferenciales respecto a estos prime-
ros, asi como frente a los que se diagnostican mas jovenes.
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El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de los nuevos diagnésticos de VIH en
adultos de 50 o mas anos diagnosticados en Espafa en 2022 y compararlas con los de 15-49 anos, asi
como analizar la tendencia en estos dos grupos entre 2013 y 2022.

METODOS

Estudio descriptivo de los nuevos diagnosticos de VIH mayores de 14 afios notificados al Sis-
tema de Vigilancia de Nuevos Diagndsticos de VIH (SINIVIH) hasta junio de 2023. Este sistema de
vigilancia, que forma parte de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE), integra todos
los nuevos diagnésticos de VIH notificados en las comunidades auténomas y se inicié en 2003 con la
notificacién de nueve de ellas, alcanzando el 100% de cobertura de la poblacional nacional en el afo
201392,

Se han calculado las distribuciones de frecuencias de las variables sexo, lugar de nacimiento,
modo de transmision de la infeccion por VIH, nivel de CD4 tras el diagndstico y afio de diagnostico
en los casos de 50 o mas anos diagnosticados en el afio 2022. Las variables cuantitativas se presentan
con la mediana y el rango intercuartilico (RIC). Se ha comparado la distribucién de las variables cate-
goricas de interés en los nuevos diagndsticos de 50 o mas afios y de 15 a 49 afios mediante el test de
Chi-cuadrado; para la comparacién de la mediana de CD4 al diagndéstico se ha utilizado la prueba U
de Mann-Whitney de comparacion de medianas.

El porcentaje de casos con diagnéstico tardio se define como aquellos nuevos diagnosticos de
VIH con un nivel de CD4 en la primera determinaciéon que se realiza tras el diagndstico inferior a 350
células/mm?’y enfermedad avanzada como un nivel de CD4 inferior a 200 células/mm?>.

Para evaluar la tendencia de las tasas de incidencia de nuevos diagnésticos entre 2013 y 2022,
globales, por sexo y por modo de transmision, se han utilizado variaciones de tasas y sus intervalos de
confianza al 95% (IC95%). También se evalué la tendencia en el porcentaje de casos con diagnéstico
tardio y enfermedad avanzada en el periodo de estudio mediante la Chi-cuadrado de tendencia.

RESULTADOS

Segun los casos declarados hasta junio de 2023, en el ano 2022 se produjeron 2.952 nuevos
diagnésticos de VIH en Espafa mayores de 14 afos, cuya edad mediana fue de 36 afios (RIC: 29-46
anos). De ellos, el 18,3% (540) tenian 50 o mas afios, lo que supuso una tasa de 2,7 casos por 100.000
habitantes, inferior a la tasa de nuevos diagndsticos entre 15 y 49 afios (11,5 casos por 100.000 habi-
tantes de casos).

La edad mediana de los nuevos diagnésticos de 50 o mas afios fue de 55 afios (RIC: 52-60). El
15,7% fueron mujeres y la raz6n hombre: mujer fue de 5,4. El 68,7% eran espanoles y el 15,4% lati-
noamericanos. El modo de transmision mas frecuente fueron las relaciones sexuales no protegidas
entre hombres (40,7%) seguidas de las relaciones heterosexuales (32,6%). Comparados con los casos
diagnosticados entre 15 y 49 afios, se observé mayor proporcion de casos nacidos en Espaiia (68,7%
frente a 47,6%) y de casos de transmision en hombres heterosexual (21,5% frente a 12,5%), siendo
estas diferencias estadisticamente significativas. También se observdé mayor porcentaje de casos con
mecanismo de transmision desconocido respecto a los casos mas jovenes (20,7% versus 15,2%). No se
encontraron diferencias en la distribucion de casos por sexo (Tabla 1).

Analizando los primeros CD4 tras el diagndstico, la mediana en los casos de 50 o mas afos fue
255 células/mm? frente a 376 células/mm? en los casos de 15 a 49 afios. Entre los diagnésticos mayores
de 49 anos, el 64,4% present6 diagnostico tardio en el momento del diagnéstico (menos de 350 CD4
células/mm?) y el 41,8% enfermedad avanzada (menos de 200 CD4) frente al 45,0% y 24,3% en los
diagnosticos de 15 a 49 aios (p<0,05) (Tabla 1).

La prevalencia de diagnoéstico tardio seguin variables de interés y grupos de edad se muestra
en la Figura 1. Tanto entre los nuevos diagndsticos de 15 a 49 afios como en los de 50 anos o mas,
la prevalencia de diagnostico tardio aument6 al incrementarse la edad, fue superior en los hombres
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heterosexuales y en los casos nacidos en otros paises, aunque en el caso de los nuevos diagnoésticos
de 50 o mas afos la magnitud fue mayor en todos estos subgrupos. Las diferencias entre hombres y
mujeres respecto a la proporcion de casos con diagnoéstico tardio solo se encontraron en los nuevos
diagnoésticos de 15 a 49 afios.

Tabla 1. Caracteristicas de los nuevos diagnésticos de VIH en personas de 15 a 49 afios y de 50 afios o mds en Espafa, 2022.

Variables Total 15-49 anos 50 afios 0 mas p valor
N % N % N %
Total 2.952 100 2.412 81,7 540 18,3

Hombre 2.533 85,8 2.078 86,2 455 84,3 0,254

Mujer 419 14,2 334 13,8 85 15,7

Espaiia 1.520 51,5 1.149 47,6 371 68,7 <0,01
Europa Occidental 80 2,7 58 2.4 22 4,1
Europa Central-Este 101 3.4 91 3,8 10 1,9
Latinoamérica 931 31,5 848 35,2 83 15,4
Africa Subsahariana 149 5,0 129 53 20 3,7
Norte de Africa 75 2,5 66 2,7 9 1,7
Otros 36 1,2 27 1,1 9 1,7
N.C. 60 2,0 44 1,8 16 3,0

Relaciones sexuales entre hom- 1.627 55,1 1.407 58,3 220 40,7 <0,01
bres
Uso de drogas inyectadas 55 1,9 36 1,5 19 3,5
Relaciones heterosexuales: 723 24,5 547 227 176 32,6
Hombres 417 14,1 301 12,5 116 21,5
Mujeres 306 10,4 246 10,2 60 11,1
Otros 69 2.4 56 2,3 13 2.4
N.C. 478 16,2 366 15,2 112 20,7

Diagnéstico tardio 1.274 48,6 964 45,0 310 04,4 <0,01
Enfermedad avanzada 722 27,5 521 24,3 201 41,8 <0,01
CD4 tras el diagnostico Mediana RIC Mediana RIC Mediana RIC

(células/mm’)* 359 178551 376 204563 255 80-450  <0,01

N.C.: No consta informacion; RIC: Rango Intercuartilico

* Calculado sobre el total de casos con informacion sobre el nivel de células CD4 (2.622 casos (89%): 2.141 casos (82%) de 15
a 19 afnos y 481 casos (18%) de 50 o mas afos)
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Figura 1. Prevalencia de diagnéstico tardio segin grupos de edad y variables de interés. Espafia, 2022.
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Tendencia durante el periodo 2013-2022.

La mediana de nuevos diagnésticos en el periodo de estudio fue de 575 casos, con un rango de
479 nuevos diagnosticos en 2020 y 670 en 2016. El porcentaje de casos diagnosticados con 50 afios o
mas aument6 del 13,2% en 2013 al 18,3% en 2022 (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de nuevos diagnésticos segin grupo de edad y aiio de diagnéstico.
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Las tasas globales de nuevos diagnésticos de 50 afios o mas fueron de 3,40 casos por 100.000 en

2013 y de 2,72 en 2022, observandose una estabilizacion entre 2013 y 2019, un descenso significativo
entre 2019-2020, con una tasa de variacion (TV) de -17,86% (IC95%: -18,10, -17,62), seguido de una
estabilizacion posterior. Entre los nuevos diagnésticos de 15 a 49 afios las tasas fueron de 16,78 en
2013 y 11,51 en 2022 con un descenso significativo entre 2019 y 2020 mucho mas pronunciado que
para el grupo de 50 afios o mas (TV: -28,31%; 1C95%: -28,60, -28,04).
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Por sexo, las tasas fueron mas elevadas en hombres que en mujeres en ambos grupos de edad.
Entre los nuevos diagndsticos de 50 o mas anos, las tasas en hombres fueron de 5,9 y 4,9 casos por
100.000 y en mujeres entre 1,2 y 0,8 casos por 100.000 en 2013 y 2022, respectivamente. El analisis de
tendencias mostr6 un descenso significativo entre 2019 y 2020 para ambos sexos, que presenté mayor
magnitud en los hombres (TV en hombres: -18,46%; 1C95%: -19,23, -17,70 y TV en mujeres: -15,12%;
I1C95%: -15,83, -14,42). En los nuevos diagnésticos de 15 a 49 afios, las tasas fueron de 28,4 y 19,6
casos por 100.000 en hombres y de 4,8 y 3,2 casos por 100.000 en mujeres en 2013 y 2022 respec-
tivamente; en ambos sexos se observé un descenso significativo entre 2019 y 2020 (TV en hombres:
-28,42%; 1C95%: -28,70, -28,14 y TV en mujeres: -27,51%; 1C95%: -28,39, -26,63) (Figura 3).

Figura 3: Tasas de nuevos diagnésticos de VIH segin grupos de edad, global y por sexo. Espafia, 2013-2022.
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Nota: Se han incluido diferentes escalas en los ejes debido a la diferencia en las magnitudes de ambos graficos.

Las tasas segiin modo de transmision se muestran en la Figura 4. Las tasas de nuevos diagnosti-
cos mas elevadas se produjeron en los hombres que tenian sexo con otros hombres (HSH) en ambos
grupos de edad. Entre los nuevos diagnosticos de VIH de 50 o mas afos, las tasas en HSH fueron
de 2,2 en 2013 y 2,4 casos por 100.000 en 2022, con un descenso significativo entre 2019 y 2020 de
-21,45% (IC95%: -22,27, -20,65); en los heterosexuales se observo un descenso en las tasas de 1,4 en
2013 a 0,9 casos por 100.000 en 2022, con una variacién entre 2019 y 2020 del -31,52% (1C95%: -32,44,
-30,61), al igual que en las personas que se inyectaban drogas (PID) cuyas tasas fueron de 0,2 a 0,09
casos por 100.000 en el periodo de estudio con una variacién entre 2019 y 2020 de -15,77% (IC95%:
-16,49, -15,006).

En los casos de 15 a 49 afios, las tasas en HSH descendieron de 18,9 a 13,3 casos por 100.000
en el periodo, aunque entre 2013 y 2019 las tendencias estaban estables y el descenso solo fue sig-
nificativo de 2019 a 2020 en el que se produjo una diferencia del -31,80% (1C95%: -28,92, -34,79); en
heterosexuales se observa una estabilizacion entre 2013 y 2019 seguida de un descenso significativo
entre 2019 y 2020 (TV: -38,06%; 1C95%: -39,02, -37,11); en las PID las tasas oscilaron entre 0,7 y 0,2
casos por 100.000 entre 2013 y 2022, con un descenso significativo desde 2018 a 2022 (TV: -58,15%;
IC95%: -59,12, -57,18).

El diagnéstico tardio entre los nuevos diagnésticos de 50 aflos o mas se mantuvo estable en el
periodo estudiado alrededor del 65%; sin embargo, entre los nuevos diagnosticos de 15 a 49 afios, se
observé un incremento significativo desde el 41,9% al 45% (Figura 5).
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Figura 4: Tasas de nuevos diagnésticos de VIH segin grupos de edad y modo de transmisién. Espafia, 2013-2022.
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Figura 5. Porcentaje de casos con diagnéstico tardio (<350 CD4 células/mm3) segin grupos de edad y afios de diagnéstico.
Espafia, 2013-2022.
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DISCUSION

En este trabajo se muestran las caracteristicas de los nuevos diagnoésticos de VIH de 50 afos o
mas en 2022 y la tendencia en los ultimos diez anos. El perfil de estos casos es diferente al de los
nuevos diagnosticos de 15 a 49 afios, a excepcion del sexo, y destaca la elevada proporcion de casos
con diagnostico tardio. Conocer las caracteristicas diferenciales de los diagnésticos en mayores de 50
anos es fundamental para disenar estrategias adecuadas de prevencion en este grupo de poblacion.

El porcentaje de nuevos diagnosticos de 50 o mas afios en Espana en 2022 fue ligeramente infe-
rior al promedio de los paises de la Unioén Europea en la misma fecha (19,9%) y similar a paises como
Francia o Alemania®. La mayoria de los nuevos diagndsticos en este grupo de edad correspondieron a
hombres nacidos en Espafia y donde la transmision sexual fue mayoritaria, observindose mayor pro-
porcion de casos en hombres heterosexuales comparados con los nuevos diagndsticos mas jovenes.
Ademas, se observo una elevada proporcion de casos sin informacién sobre el modo de transmision
comparado con los casos de 15 a 49 anos. Este patron también ha sido descrito en otros paises euro-
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peos®@. La falta de informacién sobre la transmision en este grupo de edad ha sido relacionada con
baja percepcion de riesgo para la adquisicion de la infeccion por VIH o con falta conocimiento sobre
la transmision, lo que dificultaria la recogida de informacién en esta variable, junto con cierto grado
de estigma que supondria un obsticulo para la revelacion de este dato?.

El porcentaje de nuevos diagndsticos de 50 o mas afios ha aumentado a lo largo de los diez anos
estudiados; sin embargo, hay que tener en cuenta que el nimero total de nuevos diagnosticados ha
disminuido en ese periodo. La tendencia en la tasa de nuevos diagndsticos en este grupo de edad
decrece, de forma similar a lo observado en Estados Unidos, donde las nuevas infecciones de VIH en
mayores de 55 en el periodo 2015-2019 permanecieron estables mientras que en el grupo de 45 a 54
anios descendieron®. Sin embargo, un estudio realizado en el conjunto de 31 paises europeos entre
2004 y 2015 encontré un incremento en las tasas. Estas diferencias pueden deberse a que el periodo
de estudio no es el mismo que el aqui analizado®.

En las tendencias se observa un descenso brusco entre 2019 y 2020 para los datos globales y
estratificados por grupos de edad y transmision. Este comportamiento se atribuye a los efectos de la
pandemia de COVID-19 que supuso dificultades de acceso al sistema sanitario y por tanto al diagnos-
tico, asi como una menor transmision de la infeccion debido a las restricciones en la movilidad. La
ausencia de crecimiento en las tasas a partir de 2020, a diferencia de lo que ha ocurrido con otras ITS
49 puede ser debida a la implementacion de la profilaxis pre-exposicion frente al VIH (PrEP), que se
aprob6 como prestacion del sistema nacional de salud en noviembre de 2019.

El diagnostico tardio de la infeccion por VIH entre los mayores de 49 afios es un problema global
y, seglin una revision publicada en 2022, esta en aumento en todas las regiones del mundo®”. Las con-
secuencias negativas del diagnostico tardio tanto a nivel individual (incremento de morbimortalidad),
poblacional (contribuye a que se produzcan nuevas infecciones) como para el sistema sanitario en su
conjunto han sido ampliamente descritas"®?”- En nuestro trabajo, el 64% de estos pacientes presenta-
ron menos de 350 CD4 tras el diagndstico de VIH, cifra inferior al 68% notificado en la UE en 2022%)y
no se observaron descensos en la proporcién de casos con diagndstico tardio en el periodo de estudio.
Entre los factores que pueden favorecer el retraso diagnostico en este grupo de poblacion diversos
autores hablan de bajas tasas de realizacion de la prueba de VIH debido a menor percepcion de riesgo
de tener el VIH, menor conocimiento sobre esta infeccion, o temor a un resultado positivo+'”, En un
estudio realizado en Estados Unidos entre mayores de 65 afos, el 83,7% de los que se consideraban
sexualmente activos nunca se habia realizado una prueba de VIH?V. La falta de percepcion de riesgo
afecta no solo al paciente, sino también a los profesionales sanitarios que pueden no ofertar la prueba
de forma rutinaria o pensar en otras causas distintas al VIH ante la presencia de enfermedades indica-
doras de VIH por razones de edad®?. Por otro lado, el abordaje de la salud sexual en el ambito sanita-
rio puede ser complicado y los servicios de prevencion estan dirigidos, en ocasiones, exclusivamente a
poblacién joven®*??. Las recomendaciones espafolas indican la necesidad de realizar serologia frente
a VIH a todas las personas con exposiciones de riesgo, sintomas y signos compatibles con infeccion
por el VIH y ante la presencia de enfermedades definitorias de sida con independencia de la edad®?.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Puesto que los datos proceden de la vigilancia de
nuevos diagnosticos de VIH pueden estar afectados por cierto grado de retraso en la notificacion; no
obstante, en el proceso de notificacion de casos las comunidades auténomas realizan actualizacio-
nes no solo de los casos del dltimo afio sino de los anteriores, por lo que esperamos corroborar las
conclusiones de este trabajo en el futuro préximo. También podria existir cierta infranotificacion que
podria corregirse con las actualizaciones posteriores de la informacion. El descenso brusco en las tasas
observado en 2020 se atribuye al efecto de la pandemia de COVID-19; esta situacion ha producido
una distorsion en la serie de datos, mas notoria entre los nuevos diagnosticos de 15 a 49 anos, que es
dificil de cuantificar®.

En conclusion, las personas de 50 afios o mas representan un porcentaje no despreciable entre
los nuevos diagnosticos de VIH, y presentan una elevada afectacion de retraso en el diagnéstico lo
que complica la atencién sanitaria y pone de relieve la importancia de reforzar la prevencién primaria
y secundaria también este grupo de poblacion. El envejecimiento de la poblacion con infeccion por el
VIH requerird una adaptacion de la atencion sanitaria en el futuro préoximo®®.
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Resumen

Introduccion: Es esencial conocer la carga de enfermedad de la infeccion respiratoria aguda por Virus
Respiratorio Sincitial (VRS) antes de la implementacién de cualquier medida preventiva. El objetivo de
este estudio es describir la epidemiologia de la infeccion por VRS y estimar su carga de enfermedad
en Espana a partir del Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (SiVIRA).

Método: Con datos de SiVIRA se estimaron casos en Atencion Primaria y hospitalizaciones por VRS,
por grupo de edad, en las temporadas de 2021-22 a 2022-23. Las hospitalizaciones estimadas con Si-
VIRA se compararon con datos de altas hospitalarias por VRS en el periodo 2016-2020, obtenidas del
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD).

Resultados: SiVIRA estimé un promedio por temporada de 907.194 casos en Atencion Primaria y
29.081 hospitalizaciones por VRS en Espana. Los <5 afios concentraron 259.013 casos (28,6%) y 15.375
hospitalizaciones (52,9%), y requirieron con mayor frecuencia ventilacién mecinica invasiva (6,9%) y
admision en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (14,4%). En >65 afios se estimaron 128.590 casos
(14,2%) y 10.360 hospitalizaciones (35,6%). En el anilisis ampliado del CMBD, se observaron 21.258
hospitalizaciones en <5afios (42,4%), y 22.758 en los >65 afios (45,4%).

Conclusiones: El mayor impacto de la infeccion por VRS se produce en los nifilos <5 anos, especial-
mente en <1 afno. La considerable carga hospitalaria en adultos mayores aconseja valorar medidas
preventivas de salud publica. Las estimaciones de carga hospitalaria a partir de la vigilancia SiVIRA
fueron comparables a las obtenidas con el analisis ampliado del CMBD.

Palabras clave: Carga de enfermedad; Virus Respiratorio Sincitial (VRS); Vigilancia centinela; Infec-
cion Respiratoria Aguda; Hospitalizacion por VRS; Espana.

Abstract

Introduction: It is essential to know the disease burden of acute respiratory infection due to res-
piratory syncytial virus (RSV) before implementing preventive measures. The aim of this study is to
describe the epidemiology of RSV infection and estimate its disease burden in Spain using the Acute
Respiratory Infection Surveillance System (SiVIRA).

Method: SiVIRA data were used to estimate primary care cases and hospitalisations due to RSV by age
group in 2021-22 to 2022-23 seasons. SiVIRA-estimated hospitalisations were compared with data on
hospital discharges due to RSV in 2016 to 2020 from the Minimum Basic Data Set (MBDS).

Results: SiVIRA estimated a season average of 907,194 primary care cases and 29,081 hospitalisations
due to RSV in Spain. Those aged <5 years accounted for 259,013 cases (28.6%) and 15,375 hospitalisa-
tions (52.9%), most commonly requiring invasive mechanical ventilation (6.9%) and intensive care unit
(ICU) admission (14.4%). In those aged >65 years, 128,590 cases (14.2%) and 10,360 hospitalisations
(35.6%) were estimated. In the extended MBDS analysis, 21,258 hospitalisations were observed in
those aged <5 years (42.4%) and 22,758 in those aged >65 years (45.4%).

Conclusions: The greatest impact of RSV infection occurs in those aged <5 years, particularly in those
aged <1 year. The substantial hospital burden in older adults suggests that preventive public health
measures should be considered. Estimates of hospital burden from SiVIRA surveillance were compa-
rable to those from the extended MBDS analysis.

Keywords: Disease burden; Respiratory Syncytial Virus (RSV); Sentinel surveillance; Acute Respiratory
Infection; RSV Hospitalization; Spain.
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INTRODUCCION

El virus respiratorio sincitial (VRS) es el patdogeno mas frecuente identificado en lactantes y ninos
pequenos con infeccidon respiratoria aguda (IRA) de vias inferiores, y es la principal causa de hospi-
talizacion en ninos a nivel global. El VRS también afecta a adultos mayores, teniendo un importante
impacto en salud puablica y en el sistema asistencial.

A nivel global, se estima que en 2019 hubo 33 millones de episodios de infeccion respiratoria
aguda de vias inferiores asociadas a VRS, 3,6 millones de ingresos hospitalarios, 26.300 muertes hos-
pitalarias, y 101.400 muertes atribuibles a VRS en nifilos menores de 5 afios. En el grupo de 0-6 meses
de edad se estima que se producen 6,6 millones de episodios asociados a VRS al afio, y 1,4 millones
de ingresos hospitalarios. Respecto a mortalidad, se estimaron 13.300 muertes hospitalarias por VRS
y 45.700 fallecimientos totales atribuibles a VRS del total de muertes que ocurren en el grupo de 0-60
meses de forma global®. En el ambito europeo, se estim6é que uno de cada 56 de los nacidos a tér-
mino ingresé en el hospital por una infeccién asociada a VRS durante el primer aino®. Otro estudio
sobre carga de enfermedad global del VRS en personas de 65 afios y mds, estimé que en 2015 hubo
1,5 millones de episodios de infeccion respiratoria aguda asociada a VRS, 336.000 hospitalizaciones, y
14.000 muertes hospitalarias a nivel mundial®.

La emergencia de COVID-19 dio lugar a la implementacion en Espana del Sistema de Vigilancia
de Infeccioén Respiratoria Aguda (SiVIRA), que permite monitorizar la evolucion de episodios de infec-
cion respiratoria aguda en Atencion Primaria (IRAs) y de infeccion respiratoria aguda grave en hos-
pitales JRAG) mediante una vigilancia integral respiratoria, asi como vigilar de forma mas especifica
las epidemias de gripe, COVID-19 e infeccién por virus respiratorio sincitial (VRS), en consonancia
con las guias europeas del Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)“>©,

La vigilancia de la infeccion por VRS en el marco de SiVIRA a partir de la temporada 2021-22 ha
permitido por primera vez realizar estimaciones de carga de enfermedad de VRS a nivel nacional, con
datos de vigilancia. Puesto que no se disponen de series de vigilancia de VRS previas a la 2021-22,
las estimaciones de la carga hospitalaria de infeccién por VRS, en las temporadas 2021-22 y 2022-23,
se compararon con las estimaciones de hospitalizaciones asociadas a VRS a partir del CMBD. A pesar
de tratarse de sistemas diferentes, con los que se estiman hospitalizaciones confirmadas de VRS y
diagnosticos clinicos sin confirmacion, respectivamente, esta aproximacion podria permitir validar de
algin modo las estimaciones de carga hospitalaria obtenidas a partir del nuevo sistema de vigilancia
SiVIRA.

Para reducir la carga hospitalaria asociada a VRS, existen medidas farmacolégicas como la vacu-
nacion en adultos mayores y mujeres durante el embarazo, que ya se recomiendan en algunos pai-
ses®” o la inmunizacién pasiva con anticuerpos en bebés tras del nacimiento”, En la Unién Europea
(UE), el anticuerpo monoclonal humanizado (nirsevimab), esta autorizado desde octubre de 20221010
y Espana esta entre los primeros paises que recomienda su administraciéon a todos los menores de 6
meses en la temporada 2023-202442.

Conocer la epidemiologia y la carga de enfermedad asociada a la infecciéon por VRS en tempo-
radas previas es de gran importancia para poder evaluar adecuadamente el impacto de las medidas
que se puedan introducir posteriormente para su prevencion y control. El objetivo de este trabajo fue
describir la epidemiologia de la infecciéon por VRS y estimar su carga de enfermedad en Espana, tan-
to a nivel de Atencion Primaria como hospitalaria, a partir de la informacién obtenida en SiVIRA las
temporadas de 2021-22 a 2022-23.

METODOS

Periodo de estudio y fuentes de informacién

Se analizaron datos de SiVIRA, de las temporadas 2021-2022 y 2022-2023, con una participacion
de entre 10 y 12 Comunidades/Ciudades Auténomas (CCAA) en la vigilancia centinela de IRAs, y de
17-24 hospitales en 12-14 CCAA en la vigilancia centinela de IRAG. Las redes de vigilancia centinela
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cubren a una poblacion representativa de las CCAA participantes, y en el periodo de estudio alcanza-
ron una cobertura del 14,1% y 16,4% de la poblacion espaiiola, respectivamente.

Las hospitalizaciones de infeccion por VRS estimadas con SiVIRA se compararon con las hospita-
lizaciones debidas a episodios clinicos relacionados con esta infeccion, obtenidas de la base de datos
de CMBD en Espafa, en el periodo 2016-2020, hasta el Gltimo afio con informacion disponible.

El CMBD es un registro clinico-administrativo que recoge a partir de los informes de alta hos-
pitalaria, los diagnosticos principales o secundarios de los episodios de hospitalizaciéon de todos los
hospitales del Sistema Nacional de Salud. Desde el afio 2015, los diagndsticos se clasifican segun la
codificacion internacional de enfermedades, version 10 (CIE-10). Se obtuvo del CMBD el nimero de
altas codificadas en diagnostico principal o secundario como neumonia, bronquitis o bronquiolitis
aguda, incluyendo c6digos CIE-10 especificos para VRS (J12.1 “Neumonia por virus sincitial respirato-
rio”, J20.5 “Bronquitis aguda por virus sincitial respiratorio”, J21.0 “Bronquiolitis aguda por virus sinci-
tial respiratorio”) y cédigos no especificos (J12.9 “Neumonia virica no especificada”, J20.9 “Bronquitis
aguda no especificada”, J21.9 “Bronquiolitis aguda no especificada”). Mediante un analisis descriptivo,
se estim6 el numero de hospitalizaciones por estos episodios relacionados con VRS y el promedio,
por temporada y grupo de edad (<3 meses, 3-5 meses, 6-11 meses, <1 afios, 1-4 afnos, 5-14 anos, 15-64
anos, 65+ anos y todas las edades).

Estimaciones de carga de enfermedad con SIVIRA

La vigilancia SiVIRA tiene un componente sindrémico (IRAs/IRAG), donde las CCAA participan-
tes envian el nimero semanal de casos de IRA atendidos en Atencién Primaria y hospitalizados. En
Atencion Primaria, se incluye una definicion de caso para IRA, que sirve como referencia a la hora
de codificar los episodios clinicos (tos, disnea, coriza o dolor de garganta y criterio clinico de infec-
cién, con inicio en los dltimos 10 dias)!'®, pero en la practica de vigilancia los episodios de IRA se
captan mediante una extracciéon de cédigos diagnosticos CIAP2, CIE-9 o CIE-10 de la historia clinica.
La definicion de caso para IRAG se basa en la definicion de la OMS, sin incluir la fiebre como criterio
obligatorio™?. Los episodios IRAG se identifican mediante extraccion de cédigos CIE 9 o CIE-10, o de
diagnosticos o palabras clave asociadas a una IRA al ingreso, con inicio en los ultimos 10 dias y hos-
pitalizacion de al menos 24 horas. Esta informacion, estratificada por sexo y grupo de edad, asi como
la poblacion bajo cobertura de los médicos, centros y hospitales centinela, permite el calculo de tasas
sindromicas de incidencia de IRAs y de IRAG.

Del total de episodios identificados, se selecciona de forma sistematica una muestra representa-
tiva de episodios semanales de IRAs (los 5 primeros casos que acuden a la consulta centinela en la
semana) y de IRAG (todos los ingresados en dias predefinidos) para recogida de informacién epide-
mioloégica, clinica, virolégica y de vacunaciéon/inmunizacion, y toma de muestra respiratoria en la que
se realiza un triple diagnéstico microbiolégico mediante reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR)
para deteccion de SARS-CoV-2, gripe y VRS">19. Con este segundo componente se calcula la propor-
cion de positivos a cada virus, y esa positividad semanal por sexo, grupo de edad y CCAA se aplica a
las tasas sindromicas de IRAs o de IRAG para obtener un proxy de tasas de incidencia o de hospitali-
zacion especificas por patégeno y grupo de edad.

Una vez calculado el proxy semanal de infecciéon por VRS por grupos de edad en Atencién Prima-
ria (<5, 5-14, 15-44, 45-64, >65 afos) y hospitales (<1 ano, 1-4, 5-14, 15-44, 45-64, 65-79, 280 anos), se
estimaron los casos y hospitalizaciones semanales por infeccién a VRS y el nimero total por tempora-
da. Se calcul6 una tasa de incidencia acumulada (TTA) y una tasa acumulada de hospitalizaciéon (THA),
con su intervalo de confianza al 95% (1C95%). Extrapolando a la poblacion espaiola®”, se estimé el
nimero de casos atendidos en Atencion Primaria y de hospitalizaciones por infeccion asociada a VRS
en Espana, por temporada y grupo de edad.

La mayor desagregacion en el grupo de nifios menores de 5 afios (<1 y 0-4 afos), en vigilancia de
IRAG, se introduce al inicio de la temporada 2022-23, como mejora en el sistema SiVIRA para obtener
datos de hospitalizacion por VRS mas precisos.

El proxy de incidencia de VRS en Atencién Primaria y en hospitales, no se han presentado por
sexo porque las diferencias no son relevantes y se ha centrado el analisis en las diferencias por edad.

hitps: / /revista.isciii.es/index.php/bes Ao 2024 | Semanas 1-13 | Vol. 32 | n.° 1| pp. 21-35
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSNH-L 21739277

24


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
d lud . . . o .
Srtosiil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Gravedad en hospitalizados por VRS

Utilizando datos de los casos IRAG positivos a VRS notificados a SiVIRA en las temporadas 2021-
22y 2022-23, se obtuvo el namero y proporcion de aquellos que presentaron neumonia, ventilacion
mecanica invasiva (VMI), admision en unidad de cuidados intensivos (UCID) o fallecimiento, por grupo
de edad. La proporcion se calcul6 entre los casos hospitalizados con infeccion confirmada por VRS
con informacién conocida (Si/No) para cada variable.

RESULTADOS

Evolucién de la infeccién por VRS y casos estimados en Atencién Primaria a partir de
SiVIRA

La evolucion de la incidencia global de IRAs en Atencién Primaria responde a la diferente circu-
lacion de virus respiratorios en ambas temporadas. En la temporada 2021-22 se observo la maxima
incidencia de IRAs en la semana 2/2022, coincidiendo con la emergencia de la variante Omicron de
SARS-CoV-2. En la temporada 2022-23 la actividad de IRAs fue menor en casi todo el periodo de vigi-
lancia, con valores maximos de incidencia en las semanas 48-50/2022 y en la 06/2023, coincidiendo
con la circulacién de VRS y gripe y de una segunda onda estacional de gripe, respectivamente (Fi-
gura 1.A). El porcentaje de maxima positividad de los casos de IRAs a VRS se observo en la semana
47/2022 con 16,8% y en la semana 47/2023 con 18,5% (Figura 1.B). En ambas temporadas, la mayor
positividad a VRS se observo en nifios menores de 5 afos (Tabla 1).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de IRAs (A) y positividad a VRS en muestras centinela de IRAs (B). Vigilancia centinela de
IRAs en Atencién Primaria, SiVIRA, temporadas 2021-22 y 2022-23.

o1 09,0000
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Tabla 1. Porcentaje de positividad a VRS en muestras centinela de IRAs, por grupo de edad. Vigilancia centinela de IRAs en
Atencién Primaria, SiVIRA, temporadas 2021-22 y 2022-23.

2021-22 2022-23

Grupo Muestras Detecciones % Muestras Detecciones %
<5 afios 2.180 174 8,0 4.613 528 11,4
5-14 afios 1.638 33 2,0 4.452 186 4,2
15-44 anos 4.259 51 1,2 10.549 318 3,0
45-64 anos 2.961 63 2,1 8.153 408 5,0
>65 afos 2.475 42 1,7 6.411 358 5,6
Total 13.513 363 2,7 34.178 1.798 5,3
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La mayor incidencia de infeccion por VRS en Atencion Primaria se observo en las semanas 1/2022
con 303,3 y en 47/2022 con 193,8 casos/100.000h. (Figura 2). Las mayores tasas se observaron en
menores de 5 anos en ambas temporadas. Se estim6 un promedio de 259.013 casos por temporada
para este grupo, que representa un 28,6% del total de casos (Tabla 2).

Figura 2. Incidencia semanal de infeccién por VRS (proxy). Vigilancia centinela de IRAs en Atencién Primaria, SiVIRA,
temporadas 2021-22 y 2022-23.

Casos/100.000n

Semanas

Temparada 2021.2027 WM 2022.2023

Tabla 2. Tasa de incidencia acumulada (TIA) y casos estimados de infeccién por VRS por grupo de edad. Vigilancia centinela
de IRAs en Atencién Primaria, SiVIRA, temporadas 2021-22 y 2022-23. Espafia.

2021-22 2022-23 Promedio de casos
estimados
Grupo de edad TIA® Casos TIA? Casos N % sobre
(IC 95%) estimados (IC 95%) estimados total
< 5 aflos 12.522 234.386 15.366 283.640 259.013 28,6
(12.471-12.573) (15.310-15.423)
5-14 anos 2.234 107.147 2.336 111.701 109.424 12,1
(2.220-2.247) (2.322-2.349)
15-44 afnos 1.560 265.863 845 143.499 204.681 22,6
(1.554-1.566) (841-849)
45-64 anos 1.704 241.483 1.186 169.486 205.485 22,7
(1.697-1.710) (1.180-1,91)
265 afos 934 88.253 1.773 168.926 128.590 14,2
(928-941) (1.765-1.782)
Total 937.135 877.252 907.194 100,0

a. Tasa de incidencia acumulada: Casos de infeccién por VRS /100.000 habitantes
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Evolucién de la infeccién por VRS en hospitales y carga de hospitalizacién por VRS a
partir de SiVIRA

La evolucién de la tasa global de IRAG present6é su maxima intensidad en las semanas 52/2021
y 28/2022 de la temporada 2021-22 y en las semanas 50/2022 y 1/2023 de la temporada 2022-23 (Fi-
gura 3-A). El porcentaje de maxima positividad a VRS se observo en la semana 49/2021 con 34,30%
y 47/2022 con 41,43% (Figura 3-B). En ambas temporadas, la mayor positividad a VRS se observo en
menores de 1 afo y en el grupo de 1-4 anos, con porcentajes de positividad mucho mayores que en
el resto de los grupos edad (Tabla 3).

Figura 3. Tasa de hospitalizacién semanal de IRAG (A) y positividad semanal a VRS (B). Vigilancia centinela de IRAG
en hospitales, SiVIRA, temporadas 2021-22 y 2022-23.
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Tabla 3. Porcentaje de positividad a VRS en muestras centinela de IRAG, por grupo de edad. Vigilancia centinela de IRAG
en hospitales, SiVIRA, temporadas 2021-22 y 2022-23.

2021-22 2022-23

Grupo Muestras Detecciones % Muestras Detecciones %

<1 afo 423 201 47,5 770 383 49,7
1-4 afios 415 88 21,2 630 157 24,9
5-14 anos 116 4 3,4 273 23 8,4
15-44 anos 174 7 4,0 332 12 3,6
45-64 anos 635 18 2,8 1.172 39 3,3
65-79 afos 1.116 31 2,8 2.144 94 4,4
> 80 anos 1.675 43 2,6 3.103 186 6,0
Total 4.554 392 8,6 8.424 894 10,6

El proxy de tasa de hospitalizacion por VRS mostré un pico maximo en las semanas 49/2021 con
6,1 casos/100.000h. y 48/2022 con 9,1 casos/100.000h (Figura 4). Las mayores tasas de hospitaliza-
cién se observaron en menores de 5 afos, seguido del grupo de >80 anos. Se estimé un promedio glo-
bal de 29.081 hospitalizaciones con infecciéon por VRS. Los menores de 5 afios concentraron el 52,9%
de hospitalizados con 15.375 hospitalizaciones. La siguiente mayor carga hospitalaria se observo en el
grupo de 65 y mas afios que representaron el 35,6% del total de hospitalizaciones (Tabla 4).
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Figura 4. Tasa semanal de hospitalizacién por infeccién por VRS (proxy). Vigilancia centinela de IRAG en hospitales, SiVIRA,
temporadas 2021-22 y 2022-23.
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Tabla 4. Tasa de hospitalizacién acumulada (THA) de infeccién por VRS y nimero estimado de hospitalizaciones con infeccién
por VRS por grupo de edad. Vigilancia centinela de IRAG, SiVIRA, temporadas 2021-22 y 2022-23. Espafia.

2021-22 2022-23 Promedio de Hospitali-
zacion Estimada

Grupo THAP Hosp. THAP Hosp. N % sobre
(IC 95%) estimadas (IC 95%) estimadas total
<1 afo 4.254,4 14.038
(4.184,3-4.325,3)
1-4 afios 356,3 5.189
(346,7-366,1)
<5 aflos 615,6 11.522 1.076,3 19.227 15.375 52,9
(604,4-626,9) (1.061,1-1.091,6)
5-14 anos 4,5 218 16,0 759 489 1,7
(4,0-5,2) (14,9-17,2)
15-44 afios 5,0 849 5,4 933 891 3,1
(4,7-5,3) (5,1-5,8)
45-64 afios 15,5 2.201 11,9 1.733 1.967 6,8
(14,9-16,2) (11,3-12,4)
65-79 afos 58,0 3.809 69,6 4.741 4.275 14,7
(56,2-59,9) (67,6-71,6)
> 80 afios 149,7 4314 273,6 7.856 6.085 20,9
(145,2-154,2) (267,5-279,7)
Total 22.913 35.249 29.081 100,0

b. Tasa de Hospitalizacion Acumulada: hospitalizaciones con infeccién por VRS/ 100.000 habitantes.
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Comparacién de la carga de hospitalizacién por VRS con hospitalizaciones relaciona-
das con VRS a partir del CMBD

Mediante la extraccion en el CMBD de c6digos CIE-10 especificos para VRS, se estimé un pro-
medio anual de 13.526 hospitalizaciones asociadas a VRS, observandose la mayor carga hospitalaria
(78,6%) en ninos menores de 1 afio, mientras que solo el 8,8% de hospitalizaciones se identificaron
en individuos de 5 y mas afios. Anadiendo los c6digos no especificos para VRS, el promedio anual
aumento6 a 50.093 hospitalizaciones. En el grupo de 65 y mds afos se estimé el mayor nimero de
hospitalizaciones debidas a infeccion por VRS con un 45,4% del total, seguido de los niflos menores

de 1 afnos con el 31,8% de las hospitalizaciones (Tabla 5 y Tabla 66).

Tabla 5. Casos estimados de hospitalizacién relacionadas con VRS a partir de diagnéstico principal y secundario en CMBD,
por grupo de edad y temporada de vigilancia (1 octubre-30 septiembre).

Grupo 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 Promedio por tempo- % sobre total
rada
Codigos especificos de VRS (J12.1, J20.5 y J21.0)¢
<3 meses 6.267 6.382 6.758 6.199 6.402 47,3
3-5 meses 2.282 2.323 2.548 2.560 2.428 18,0
6-11 meses 1.634 1.633 1.879 2.073 1.805 13,3
<1 afios 10.183 10.338 11.185 10.832 10.635 78,6
1-4 anos 1.279 1.439 1.889 2.215 1.706 12,6
5-14 afos 40 61 73 78 63 0,5
15-64 afios 133 174 278 243 207 1,5
65+ afos 478 729 1.321 1.135 916 6,8
Total 12.113 12.741 14.746 14.503 13.526 100,0
Codigos especificos de VRS (J12.1, J20.5 y J21.0) y no especificos (J12.9, J20.9 y J21.9)¢
<3 meses 8.634 9.271 9.346 7.858 8.777 17,5
3-5 meses 3.645 3.985 4.065 3.420 3.779 7,5
6-11 meses 3.371 3.435 3.535 3.065 3.352 6,7
<1 afios 15.650 16.691 16.946 14.343 15.908 31,8
1-4 afios 5.473 5.792 5.490 4.644 5.350 10,7
5-14 afos 1.047 881 972 674 894 1,8
15-64 afios 5.101 5.788 5.350 4.498 5.184 10,3
65+ afos 25.077 26.720 23.850 15.383 22.758 45,4
Total 52.348 55.872 52.608 39.542 50.093 100,0

c. Cédigos especificos: J12.1 “Neumonia por virus sincitial respiratorio”, J20.5 “Bronquitis aguda por virus sincitial respirato-
rio”, J21.0 “Bronquiolitis aguda por virus sincitial respiratorio”.

d. Cédigos no especificos: J12.9 “Neumonia virica no especificada”, J20.9 “Bronquitis aguda no especificada”, J21.9 “Bronquio-

litis aguda no especificada”.
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Tabla 6. Comparacién del promedio de hospitalizaciones por infeccién por VRS (vigilancia centinela de IRAG. SiVIRA, 2021-22
a 2022-23) y del promedio de hospitalizaciones relacionadas con VRS (CMBD, 2016-17 a 2019-20)

Grupo de edad Promedio con CMBD % sobre Promedio con SiVIRA % sobre total
Codigos especificos (J12.1, J20.5 y J21.0)¢ total

<5 afios 12.340 91,2 15.375 52,9
5-14 afios 63 0,5 489 1,7
15-64 afos 207 1,5 2.858 9,8
>65 afos 916 6,8 10.360 35,6
Total 13.526 100,0 29.081 100,0
Grupo de edad Promedio con CMBD % sobre Promedio con SiVIRA % sobre total

Codigos especificos (J12.1, J20.5 y J21.0)° y total

no especificos (J12.9, J20.9 y J21.9)¢

<5 afos 21.258 42,4 15.375 529
5-14 anos 894 1,8 489 1,7
15-64 afios 5.184 10,3 2.858 9,8
>65 anos 22.758 45,4 10.360 35,6
Total 50.093 100,0 29.081 100,0

c. Coédigos especificos: J12.1 “Neumonia por virus sincitial respiratorio”, J20.5 “Bronquitis aguda por virus sincitial respirato-
rio”, J21.0 “Bronquiolitis aguda por virus sincitial respiratorio”.

d. Coédigos no especificos: J12.9 “Neumonia virica no especificada”, J20.9 “Bronquitis aguda no especificada”, J21.9 “Bronquio-
litis aguda no especificada”.

Gravedad en hospitalizados por infeccién confirmada de VRS

Entre los hospitalizados con VRS confirmado incluidos dentro del componente de seleccion
sistemdtica de SiVIRA, los casos de 15-44 y 45-64 ainos presentaron con mas frecuencia neumonia.
El requerimiento de VMI y admision en UCI se concentr6 en los menores de 5 afos, mientras que la
letalidad se limit6 a individuos de 65 o mas afios, siendo el porcentaje de letalidad mas alto en los
pacientes de 80 o mas anos (Tabla 7).

Tabla 7. Complicaciones y letalidad en hospitalizados con infeccién por VRS por grupo de edad. SiVIRA, Vigilancia centinela

de IRAG, temporadas 2021-22 y 2022-23.

<5 afnos 5-14 anos 15-44 anos 45-64 afnos 65-79 afos > 80 anos Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hospitalizados® 681 27 14 43 109 198 (18,5) 1072
(63,5) 2,5 1,3 (4,0) (10,2) (100)
Neumonia® 91 9 5 15 30 62 212
(13,6%) (33,3%) (38,5%) (34,9%) (28%) (32%) (2020
vMmI 31 1 0 2 1 3 38
(6,9%) (5,3%) (0%) (5,3%) 1%) (1,7%) (4,8%)
ucrt 92 3 1 3 10 2 111
(14,4%) (11,5%) (7,7%) 7%) (9,4%) %) (10,9%)
Defuncion en hos- 0 0 0 0 4 21 25
pital’ 0%) (0%) (0%) (0%) (3,8%) (11%) (2,5%)

e. Porcentaje de hospitalizados con VRS en cada grupo de edad, respecto al total de edades.

f. Porcentaje de complicaciones entre los hospitalizados con informacion para cada variable.
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DISCUSION

La vigilancia SiVIRA ha evidenciado la presentacion de una onda epidémica de infeccién por VRS
en Espana en cada una de las temporadas 2021-22 y 2022-23, con una estacionalidad muy cercana a
los patrones habituales anteriores a la pandemia de COVID-19. A partir de la informaciéon obtenida
con SiVIRA se ha estimado que la infeccion por VRS produce en Espafna un promedio de 907.194 casos
en Atencion Primaria y 29.081 hospitalizaciones por temporada.

La pandemia de COVID-19 y la consiguiente implementacion de estrategias de mitigacion (res-
tricciones de viaje, distanciamiento social, medidas de higiene personal y el uso de mascarillas) con-
tribuyeron a disminuir drasticamente la actividad de muchos virus respiratorios. También influyeron
otros factores como la interferencia viral producida por la emergencia de un nuevo virus pandémico,
el SARS-CoV-2, que se transmitia de forma generalizada compitiendo en el tracto respiratorio con
cualquier otro agente virico’®, entre ellos el VRS. Asi, después de un periodo de ausencia de circula-
cion del VRS en su periodo habitual en el otono-invierno de 2020, y coincidiendo con la relajacion de
medidas de mitigacion, tuvo lugar la reaparicion de la circulacion de VRS, con la presentacién de una
onda epidémica tardia sin precedentes en la primavera-verano de 2021"?. En este trabajo se muestra
el restablecimiento de la circulaciéon de VRS en las temporadas 2021-22 y 2022-23 con una estaciona-
lidad cercana al patrén de circulacién habitual del virus en Espaiia en periodos pre-pandémicos®”. La
presentacion fue algo mas temprana, con picos de maxima positividad de VRS en las semanas 47 de
ambas temporadas, en comparacion con los que se producian en las ondas pre-pandémicas, entre la
dltima semana de un afo y la primera semana del siguiente afio@*2".

Los casos de infeccion por VRS estimados en Atencion Primaria se concentraron en los menores
de 5 afos, que representan el 28,6 % de los casos totales (259.013). Los individuos de 65 y mas afios
representaron el 14,2% de los casos (128.590), y su incidencia acumulada por temporada (TTA 1.773
en 2022-23) fue comparable con las tasas anuales para VRS estimadas en pacientes ambulatorios en
una revision sistematica realizada en EEUU para este mismo grupo etario (1.519-2.278)?2,

En cuanto a infecciones graves, a partir de SiVIRA se estimaron 29.081 hospitalizaciones con
infeccién por VRS por temporada en Espana, observando el 52,9% de los ingresos hospitalarios en
menores de 5 afios y un 35,6% en individuos de 65 y mas anos. En la temporada 2022-23, fruto del
cambio en la estratificacion, se estimaron 14.038 hospitalizaciones en menores de 1 afio, en consonan-
cia con otros estudios para el mismo grupo en Espafia, que estiman 14.446 hospitalizaciones anuales
relacionadas con VRS®. En otro estudio realizado con CMBD en el periodo 2012-2018, se estim6 que
un 48,5% de las hospitalizaciones en nifilos menores de 14 afios tenian infeccioén por VRS confirmada
por laboratorio en Espafia®?.

La distribucién por edad de la carga de enfermedad obtenida a partir de SiVIRA es diferente a la
obtenida del CMBD cuando se utilizan codigos especificos de VRS, observandose un 91,2% de hospi-
talizaciones en menores de 5 afios y 6,8% en el grupo de 65 y mds afios. Sin embargo, al ampliar el
analisis del CMBD a cédigos especificos y no especificos, se observa un 42,4% de hospitalizaciones
relacionadas con VRS para menores de 5 afios y un 45,4% para 65 y mas afios, en un rango cercano a
las estimaciones obtenidas a partir de SiVIRA (52,9% y 35,6%, respectivamente).

El cambio observado en el patrén etario de la carga hospitalaria con CMBD podria explicarse por
la mayor frecuencia de infecciones del tracto respiratorio inferior —.como bronquiolitis no especificada,
bronquitis 0 neumonia- en edades mas avanzadas con una menor frecuencia de sospecha clinica de
infeccion por VRS en este grupo etario®”. Un estudio en Dinamarca comprobé que un nimero impor-
tante de hospitalizados con pruebas a VRS positivas quedan sin un diagnéstico codificado por VRS®®.
Otro estudio en Alemania® revel6 que la utilizacion de cédigos especificos del VRS subestimaba la
carga del VRS, pero al combinar codigos especificos del VRS y cédigos de infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores, las estimaciones son mas realistas.

Un resultado destacable de SiVIRA, es que, si bien la tasa de hospitalizaciéon por VRS es muy
superior en menores 5 anos frente al resto de grupos de edad, el promedio de hospitalizaciones
por temporada no se aleja demasiado entre los menores de 5 afos (15.375) y los de 65 o mas afnos
(10.360). Esto sugiere una considerable carga hospitalaria del VRS en los adultos mayores, que debe
tenerse en cuenta tanto en la sospecha clinica de VRS en los hospitalizados con episodios compatibles,
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como en la priorizacién de recursos sanitarios y la valoracion de medidas preventivas en este grupo
de poblacion.

La escasez de estudios previos sobre carga de enfermedad de VRS en Espafia y la ausencia de
estimaciones de carga hospitalaria a partir de datos de vigilancia, llevo a la comparacion de las esti-
maciones de SiVIRA con las obtenidas del CMBD, si bien son sistemas conceptualmente diferentes.
Mientras SiVIRA estima hospitalizaciones confirmadas a VRS a partir de una muestra poblacional, en
el CMBD se obtiene informacién de diagndsticos clinicos sin confirmacion a partir de todos los diag-
noésticos al alta hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Ademas, ambos sistemas utilizan rangos
de edad diferentes en ninos (menores de 1 ano en SiVIRA y meses en CMBD). La carga hospitalaria
por VRS en Espana obtenida a partir de la vigilancia SIVIRA estd en consonancia con la estimada del
CMBD para anos previos, aunque con cifras algo menores compatibles con la diferencia entre casos
confirmados de VRS y diagndsticos clinicos sin confirmacion, respectivamente. A pesar de ello, los
resultados de este estudio confirman la validez de la vigilancia SiVIRA para cumplir con sus objetivos,
entre ellos, estimar la carga de enfermedad producida por los virus respiratorios, para guiar la toma de
decisiones, planificar las intervenciones de salud publica y priorizar recursos en el Sistema Nacional
de Salud.

Al analizar los indicadores de gravedad en los casos hospitalizados con VRS confirmado notifi-
cados al componente sistematico de SiVIRA, la mayor frecuencia de ventilacion mecanica invasiva
(6,9%) y admision en UCI (14,4%) se observo en los menores de 5 afios, los cuales representaron el
63% del total de casos. Estos resultados se sitian en el rango de otros estudios donde un 22% de los
casos en este mismo grupo® ingresaron en UCI durante su hospitalizacion. En el presente estudio, la
mayoria de los casos con neumonia fueron en menores de 5 afios (43%) o en personas de 65 y mas
afos (43%), mientras que toda la letalidad se concentrd en este dltimo grupo, y especialmente a partir
de los 80 afios. Estos hallazgos resaltan la gravedad de la infeccion por VRS en personas mayores, y
se ven reforzados por otro estudio realizado en adultos de 60 y mds afios, donde se concluye que la
situacion clinica es mas grave para los hospitalizados por infeccion por VRS que para hospitalizados
por COVID-19 y gripe, y que el grupo con VRS tenia mas probabilidad de recibir oxigeno de forma no
invasiva, y de ingreso en UCI que los hospitalizados con COVID-19 o gripe. Ademas, estos pacientes
tenian mas probabilidad de recibir ventilacion mecanica invasiva o morir, en comparacién con los
hospitalizados con gripe®®.

La vigilancia SiVIRA ha permitido por primera vez en Espana, la monitorizacion de la inciden-
cia de la infecciéon por VRS en Atencion Primaria y en hospitales, en contraste con la vigilancia no
centinela de VRS, que se incluia de forma complementaria a la vigilancia de gripe en el Sistema de
Vigilancia de Gripe en Espaifia (SVGE), antes de la pandemia de COVID-19%?. Ademas, una de las prin-
cipales fortalezas de la vigilancia SiVIRA es que la confirmacién microbiolégica de VRS se realiza en
una muestra de casos de IRAs y de IRAG seleccionados sistematicamente, y no depende de factores
como la edad, la gravedad clinica o el estado vacunal del paciente. Esto reduce considerablemente
los sesgos derivados de la diferente probabilidad de peticion de pruebas diagnoésticas, en cada punto/
hospital centinela o en cada periodo de la temporada de la vigilancia. Asi, la informacién obtenida es
representativa de la poblacion de referencia en cada territorio vigilado®”. Por otro lado, SiVIRA pre-
senta la flexibilidad necesaria para asumir actualizaciones en cada nueva temporada, permitiéndole
mejorar la calidad de la informacién obtenida en respuesta a los requerimientos de vigilancia a nivel
regional, nacional, e internacional.

La estimacion de carga de enfermedad a partir de SiVIRA presenta algunas limitaciones. El calcu-
lo del proxy semanal depende del porcentaje de positividad, que al estratificar por semana y grupo de
edad, puede ser inestable si el nimero semanal de muestras recogidas para ese grupo no es suficiente.
Por otra parte, la implementacion de SiVIRA en Espaiia se ha realizado con la incorporaciéon progresi-
va de las CCAA, segun sus capacidades y desarrollos tecnolégicos locales. Esta heterogeneidad podria
traducirse en una infra o sobre representacion de algunos territorios en la estimacién nacional, afec-
tando tanto al calculo de tasas como a la carga de enfermedad. Sin embargo, desde su implementacién
en 2020, las CCAA integradas en SiVIRA han optimizado progresivamente sus dinimicas de vigilancia
y su representatividad territorial. Las continuas mejoras de SiVIRA proporcionarian estimaciones cada
vez mas precisas en un futuro cercano.
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CONCLUSION

En conclusion, el mayor impacto de la infeccion por VRS se produce en ninlos menores de 5 afos,
especialmente en menores de 1 ano. La considerable carga hospitalaria en adultos mayores aconseja
valorar medidas preventivas de salud publica en este grupo de poblacion. Las estimaciones de carga
hospitalaria a partir de la vigilancia SiVIRA fueron comparables a las obtenidas en el analisis ampliado
del CMBD vy en otros estudios.

Esta vigilancia respiratoria integral, de caracter centinela, supone una oportunidad para disponer
de sistemas de vigilancia estables en el tiempo, mas sostenibles y preparados para responder a cual-
quier crisis emergente de Salud Publica. La progresiva automatizacion e interoperabilidad de sistemas
de informacion, en Espana en todos sus niveles territoriales, supone un desafio y a la vez un estimulo
para el futuro desarrollo de estos sistemas. SiVIRA permitira continuar informando sobre la transmisi-
bilidad, gravedad e impacto de las epidemias estacionales de virus respiratorios en Espana, asi como
contribuir a la evaluacion de la efectividad e impacto de las medidas que se vayan introduciendo para
su control y prevencion.
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Resumen

Introduccién: La tuberculosis (TB) presenta una elevada carga de morbimortalidad, siendo la prin-
cipal causa de mortalidad por agente infeccioso en el mundo, s6lo superada recientemente por la
COVID-19. El objetivo de este estudio fue analizar la evoluciéon espacio temporal de la mortalidad por
TB en Espana entre 2008-2021.

Método: Anilisis epidemiologico descriptivo de los casos de defuncion por TB registrados en el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE) durante 2008-2021. Las variables analizadas fueron sexo, edad,
provincia y afio de defuncion. Se realiz6 analisis descriptivo de las variables principales y un anilisis
espacio temporal de las tasas de mortalidad (TM) y las razones de mortalidad estandarizadas (RME).

Resultados: Del 2008 al 2021, se notificaron 3.876 decesos por TB, con una TM media de 0,6 por
100.000 habitantes. Mas del 60% de las defunciones fueron en mayores de 75 afos. Se observé una
tendencia decreciente en las TM con un porcentaje de cambio medio anual (PCMA) de -5,2%. Se ob-
servé un mayor nimero de muertes en hombres (64,1%), asi como una mayor disminucién en sus
TM (PACMA -5,5% vs -4,5% en mujeres). Todas las provincias descendieron sus TM excepto Palencia,
Cantabria y Huesca. Las RME se distribuyeron de forma diferente seguin las provincias y segun el sexo,
con mayores RME en hombres.

Conclusiones: La TM por TB en Espana ha seguido una tendencia descendente desde 2008, aunque
con un patréon y evolucioén desigual por sexo y provincia. Es necesario realizar mas estudios que per-
mitan explicar las diferencias observadas.

Palabras clave: Tuberculosis; Mortalidad; Espaia.

Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) has a high burden of morbidity and mortality, being the leading cau-
se of mortality due to an infectious agent in the world, only recently surpassed by COVID-19. The aim
of this study was to analyse the spatio-temporal evolution of TB mortality in Spain between 2008-2021.

Method: Descriptive epidemiological analysis of TB deaths registered in the National Institute of Sta-
tistics (INE) during 2008-2021. The variables analysed were sex, age, province and year of death. A
descriptive analysis of the main variables and a temporal-spatial analysis of mortality rates (MR) and
standardised mortality ratios (SMR) were performed.

Results: Between 2008 and 2021, 3,876 TB deaths were reported, with an average MR of 0.6 per
100,000 population. More than 60% of deaths occurred in people over 75 years old. There was a de-
creasing trend in the MR with an average annual percentage change (APC) of -5.2%. A higher number
of deaths was observed in men (64.1%), as well as a greater decrease in their MR (PACMA -5.5% vs.
-4.5% in women). All provinces decreased their MR except Palencia, Cantabria and Huesca. SMRs were
distributed differently according to sex, with an excess of observed deaths over expected deaths in
men.

Conclusions: The TB MR in Spain has followed a downward trend since 2008, although with an
unequal pattern and evolution by sex and province. Further studies are needed to explain the diffe-
rences observed.

Keywords: Tuberculosis; Mortality, Spain.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo Mycobacterium tubercu-
losis. Se da principalmente en adultos y estd presente en todo el mundo, aunque mas del 80% de los
casos y las muertes se dan en paises de ingresos bajos y medios”. La TB presenta ademas una elevada
carga de morbimortalidad y es la principal causa de mortalidad por agente infeccioso actualmente en
el mundo, s6lo superada recientemente por la COVID-19 y por delante del VIH. En 2022, segtiin datos
de la OMS, alrededor de 1,3 millones de personas murieron de TB®.

Para dar respuesta a este problema, la OMS impulsé en 2014 la estrategia “End TB”. Este instru-
mento incluye una serie de metas a nivel mundial que, por un lado, pretenden reducir las muertes
por TB en un 95% y los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y, por otro, pretende evitar que
ninguna familia tenga que hacer frente a costes catastroficos debido a esta enfermedad®.

Espana es un pais de baja incidencia de TB (7,8 por 100.000 habitantes en 2022), pero con una
distribucién heterogénea de casos segun la comunidad auténoma (CCAA). En 2022 la mortalidad por
TB en Espaiia fue de 0,42 por 100.000 habitantes (0,63 en hombres y 0,22 en mujeres)®.Para seguir
avanzando en su control, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, present6 en 2019 el
“Plan para la prevencion y control de la tuberculosis en Espafia”, cuyo fin ultimo es detener la transmi-
sion de la TB en Espana a través del acceso universal a la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento™.
Este plan, en consonancia y alineamiento con los compromisos internacionales, propone objetivos
especificos, como mejorar el conocimiento y la informacién sobre la ocurrencia y fatalidad asociada
a esta enfermedad. La TB es, ademas, una enfermedad de declaracién obligatoria recogida en la Red
Nacional de Vigilancia epidemiologica (RENAVE). Sin embargo, los datos disponibles sobre mortalidad
a partir de la vigilancia epidemiol6gica de la RENAVE son relativamente recientes y la informacién dis-
ponible sobre mortalidad presenta una exhaustividad limitada. Por ello, el objetivo de este estudio fue
estudiar la evolucion espacio temporal de la mortalidad por TB por grupos de edad y sexo entre 2008
y 2021 en Espana a partir de los datos sobre defunciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

METODOS

Se analizaron los casos de defuncion por TB recogidos por el INE. Se incluyeron aquellos falle-
cimientos que tuvieron como causa principal de muerte registrada en los Certificados Médicos de De-
funcién la TB, con fecha entre el 1 de Enero de 2008 y el 31 de Diciembre de 2021 a nivel provincial®.
Se excluyeron del analisis aquellos casos en los que las variables de afio o provincia estaban incom-
pletas o eran desconocidas. Para calcular las TM se utilizaron como denominadores las estimaciones
de poblacion del padron del INE para 2008-2021¢.

Se realiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo de las variables que se consideraron relevantes
para este estudio. Estas variables fueron: edad, sexo, provincia y ano del fallecimiento. Para el analisis
descriptivo de las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes, y para las variables
cuantitativas se calcularon la media (mas/menos la desviacion estandar (+/-SD)) y la mediana, para la
que se calcul6 el rango intercuartilico (RIC).

Se calcul6 el nimero absoluto de defunciones por TB en el periodo 2008-2021 y las TM anuales
de TB por 100.000 habitantes, tanto del total nacional como por provincia, grupos quinquenales de
edad y sexo. Ademas, se calcularon las TM para los periodos 2008-2014 y 2015-2021. Para el anali-
sis de la tendencia de las TM se realizé una regresion lineal con la aplicacion Jointpoint Regression
Analysis version 5.0.2. Este analisis identifica el mejor ajuste de punto de inflexién a partir del cual
hay un cambio de tendencia. Se calcularon los porcentajes de cambio medio anual (PCMA) de las TM
totales y por sexo.

Se calcularon la RME para los dos periodos mencionados por provincias y sexo. La RME se
calcul6 dividiendo el nimero de casos observados de defunciones por TB entre el nimero de casos
esperados. Para calcular los casos esperados en los dos periodos se utilizé la TM nacional por TB,
ajustando por sexo y edad. Para la estandarizacion de las tasas se utilizo la poblacion de referencia del
padrén del INE para esos periodos®. Una RME superior a 1 indica que el riesgo de morir en la pro-
vincia observada fue mas alto que el esperado si hubiera tenido el mismo riesgo que el total nacional.
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Al contrario, una RME inferior a 1 indica que el riesgo de morir fue inferior en la provincia observada
que lo esperado si su distribucién fuera la del total nacional”.

RESULTADOS

Defunciones

Desde 2008 hasta 2021 se han notificado 3.876 decesos por TB, con una tendencia descendente
(maximo de 388 en 2010 y minimo de 175 fallecimientos en 2021, Figura 1). De ellos, 2.484 fueron
hombres (64,1%) y 1.393 mujeres (35,9%). La media de edad fue 74.1 afios (SD= 16,1) y la mediana=79
(RIC= 65-80).

Figura 1. Defunciones anuales por TB segin datos del INE. Espafia, 2008 a 2021.
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La TM por TB entre 2008 y 2021 fue 0,59 por 100.000 habitantes. La TM fue superior en hombres
que en mujeres y sigui6é una tendencia descendente en el periodo 2008 a 2021 para ambos sexos. Se
detect6 una mayor disminucién de la mortalidad en hombres (PCMA de -5,5%), respecto a mujeres
(PCMA de -4,5%) aunque a partir del afio 2018 esta disminucién estuvo mas acentuada en mujeres
(PCMA -12,1% en mujeres vs -4,8% en hombres). En la Figura 2 se presentan las TM totales y por sexo
para el periodo de 2008-2021.

Figura 2. Evolucién temporal de las TM totales por TB segin sexos y datos del INE. Espaiia, 2008 a 2021.
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Andlisis por grupo de edad

Mas del 60% de las defunciones se dieron en poblaciéon mayor de 75 afios. La TM mas alta corres-
pondié al grupo de 90 a 94 afios (8,1), seguida del grupo de 85 a 89 afos (6,0) y de 95 a 99 (5,9). En
la Figura 3 se presenta la TM por TB por grupo de edad en Espaifa en el periodo de estudio.

Figura 3. TM totales por TB en Espaiia segin datos del INE por grupo de edad, 2008 a 2021
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Andlisis espacio temporal de mortalidad por TB

Las defunciones por TB presentan una distribucion heterogénea a nivel provincial. En el periodo
de estudio, Barcelona, Madrid, Asturias, Comunidad Valenciana y Sevilla agruparon el 40% de defun-
ciones por TB. La TM por TB disminuy6 un 50% desde el 2008 hasta el 2021 (0,75 vs 0,37, respectiva-
mente). Se mantuvo un patron diferenciado con mayores tasas en la zona noroeste; las provincias con
mayores TM fueron Melilla (1,6 por 100.000 habitantes), Zamora (1,5), Le6n (1,4) y Asturias (1,3). Las
provincias con menores TM fueron Madrid (0,3), Ciudad Real (0,3), Teruel (0,3) y Soria (0,2).

Todas las provincias disminuyeron sus TM durante el periodo de estudio excepto Palencia, Canta-
bria y Huesca. Al comparar los periodos 2008-2014 y 2014-2021, se observé que en el primer periodo
las provincias con mayores TM fueron Melilla (2,5 por 100.000 habitantes), Asturias (1,7) y Leén (1,6),
mientras en el periodo 2015-2021 fueron Zamora (1,5), Palencia (1,3) y Le6n (1,2). Las provincias con
menor TM fueron, en el primer periodo, Soria (0,3), Baleares (0,4) y Guadalajara (0,4) y en el segundo
Ciudad Real (0,2), Soria (0,1) y Teruel (0). En la Figura 4 se representa la distribucion geogrifica de
la TM del 2008 al 2015 y en los dos periodos mencionados.

Respecto a la RME también se observé una distribucion desigual por provincias y entre ambos
periodos (Figura 5). Las provincias donde se observaron las mayores RME fueron Ceuta, Le6n, Huelva
y Palencia. Hubo una evolucion desigual en cuanto al sexo. Las RME fueron mas altas en el segundo
periodo respecto al primero en hombres en Le6n (1,9 en el periodo 2008-2015 vs 2,2 en el periodo
2015-2021), Huelva (1,7 vs 2,0), Palencia (0,9 vs 2,3) y Tarragona (0,7 vs 1,2). En mujeres la RME sé6lo
fue superior en el segundo periodo respecto al primero en Le6n (0,7 vs 1,1) y en Zamora (0,8 vs 1,2).
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Figura 4. Distribucién espacial por provincias de la tasa de mortalidad por TB total y por periodo.
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Figura 5. Distribucién geogréfica de las RME de TB por periodo, provincia y sexo.
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DISCUSION

Entre 2008 y 2021 se registraron en el INE un total de 3.876 defunciones por TB. En un estudio
reciente realizado por Pedraz et al cuantificaron un total de 836 y 2.591 fallecimientos por TB entre
2012 y 2020 segun dos fuentes de informacion distintas: el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)
y la RENAVE, respectivamente®. Nuestros resultados, obtenidos de los certificados de mortalidad, se
asemejaron mas a los de SIVIES, seguramente porque en el CMBD se recogen motivos de ingreso, que
no constituyen necesariamente la causa de muerte.

Entre 2008 y 2021 se ha producido un descenso importante en la mortalidad por TB, probable-
mente asociado a las mejoras introducidas por los programas de prevencion y control nacionales y
regionales®. Esto, ademds de en nuestro pais, sucede en el resto del mundo”, habiéndose reducido
la mortalidad por TB a cerca de la mitad desde 1990®. Sin embargo, la OMS marc6é como hito para
alcanzar el fin de la TB la reduccion de la mortalidad en un 95% en 2035, partiendo de los datos en
2015®. Para alcanzar esta meta seria necesario una reduccion media anual del 9,5%, cifra superior a
la que se alcanzé en el periodo 2015-2021, que fue 5,6%.

Se identific6 una mayor proporcion de fallecimientos por TB en hombres, lo que es comin en
todo el mundo“?. En cuanto a la diferencia en la tendencia por sexo, Llorca et al. ya encontraron una
disminucion mas pronunciada en hombres (PCMA 8,4% en hombres vs 7,5% en mujeres) en un estudio
que realizaron para identificar las tendencias temporales de mortalidad por TB en Espana entre 1971
y 2007". En el presente estudio se mantiene la tendencia descendente en los afios 2008-2014, igual-
mente mas pronunciada en hombres (PCMA en hombres de 5,5% vs 4,5% en mujeres). Esto podria ser
debido a una mayor incidencia de casos en hombres o una exposicion diferencial a factores de riesgo,
por ejemplo la mejora del pronéstico de las coinfecciones VIH-TB en los ultimos afos, que es, a su
vez, mas prevalente en hombres"?. Sin embargo, se aprecia cémo a partir del afio 2018 la disminucién
pasa a ser mayor en mujeres (PCMA 12,0% versus 4,8% en hombres). Esto se podria deber a una mejo-
ra en el acceso a la atencion sanitaria en mujeres en los ultimos afos junto con una mejor adaptacion
de los tratamientos en este colectivo, que habitualmente ha sufrido mayores retrasos diagnosticos y
tiene peor pronéstico cuando enferma de TBY.

El mayor namero de defunciones se observo en mayores de 75 afios, lo que concuerda con otros
estudios que muestran que los pacientes de mayor edad son aquellos mas vulnerables a un fatal des-
enlace por TB"Y. De hecho, el grupo de edad con mayor TM fue el de 90 a 94 afios. Esto puede deber-
se, entre otros factores, a la inmunosenescencia y fragilidad asociada a pacientes mayores, asi como
por la mayor prevalencia de enfermedades créonicas y comorbilidades en estos grupos de edad®® .

Respecto a la distribucion geografica, se sabe que tradicionalmente las CCAA con mayores tasas
de incidencia (TT) de TB han sido Galicia, Catalufia, Asturias, Castilla y Leon y parte de Andalucia®.
Existe cierta similitud en las provincias con mayores TM y las que presentan mayor TI en nuestro
estudio, sobre todo en el periodo 2008-2014. Sin embargo, no hay una coincidencia perfecta, lo que
puede deberse a muchos factores, entre ellos, a una diferencia en los factores asociados con una
mayor mortalidad por TB como son una poblaciéon mas envejecida o factores de riesgo laborales, asi
como a las diferencias existentes en los programas regionales de control de la TB y como se estruc-
turan y gestionan la atencion y seguimiento de los casos de esta enfermedad. Ademas, nuestros datos
se han recogido por provincia y no por CCAA; lo que puede conllevar a una diferente distribucion de
la poblacion®®.

Se observo un aumento de la RME en el periodo 2015-2021, principalmente en hombres, en Huel-
va (2,0), Leon (2,2), Palencia (2,3) y Ceuta (4,3). Esto podria ser por la presencia de zonas mineras
o industriales en estas comunidades, ya que la TB se ha asociado a este tipo de actividades con una
forma mas grave, provocando neumoconiosis e incluso, fibrosis pulmonar®’'®. Otra posible explica-
cioén podria ser una mayor presencia de grupos vulnerables, como migrantes, en estas provincias, ya
que la TB se ha asociado también con la deprivacién socioeconémica y el hacinamiento, asi como a
la inmigracién de personas procedentes de paises de alta endemia””. Ademas, la presencia de resis-
tencias farmacolégicas es mas comuin en inmigrantes, lo que podria contribuir a explicar ese aumento
de la RME®.
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Los datos de 2020 y 2021 deben ser interpretados con cautela debido al posible efecto que la
pandemia haya podido tener tanto en el registro como en la propia enfermedad. Serian necesarios es-
tudios que abarquen un mayor periodo de tiempo y nos permitan completar el seguimiento de las TM.

Otra posible limitacion de este estudio epidemiologico esta relacionada con la calidad y disponi-
bilidad de los datos, que pueden estar mal clasificados, al haberse extraido los datos de los Certifica-
dos de Defuncion del INE. Ademas, seria necesario realizar otros estudios que incluyan otras fuentes
de informacion, como los casos declarados a la RENAVE, y que recojan, ademas, informacion sobre
otras variables asociadas a mayor riesgo de fallecimiento de TB como pueden ser el retraso diagnosti-
co, la duracién y el resultado del tratamiento o los factores de riesgo asociados.

CONCLUSION

La TM de TB en Espafa ha seguido una tendencia descendente en el periodo 2008-2015, pero
con un ritmo de descenso insuficiente para alcanzar el objetivo mundial de reducciéon de muertes en
un 95% para 2035. Es necesario seguir mejorando en materia de prevencion, diagnoéstico y tratamiento
de TB para poder alcanzar dicho objetivo, identificando a aquellos grupos que presentan mayor riesgo
de presentar un fatal desenlace, como son los hombres y los mayores de 75 afios.

Ademas, las TM tienen una distribucion espacial heterogénea lo que hace necesario estudiar en
mayor profundidad qué factores influyen en esta distribucion desigual, para reorientar las politicas y
estrategias sanitarias cuando sea pertinente.
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Resumen

Introduccién: En nuestro pais, el dengue es una enfermedad principalmente importada desde zonas
endémicas. El objetivo de este estudio fue analizar la frecuencia y caracteristicas de los casos de den-
gue importados en Espafa de Cuba en 2022.

Método: Anilisis grifico de e los casos importados desde 2016 a 2022, segin su lugar de infeccion
(Cuba vs. otros) y descriptivo de los casos de Cuba de 2022.

Resultados: Se observa en 2022 un predominio de la proporcién de casos procedentes de Cuba
(66,5%) respecto a afios previos. De estos casos, 177 (53,5%) fueron mujeres y la edad mediana 37
afios. El 52,0% viajaron por turismo y la proporcion de hospitalizaciones fue similar entre los de Cuba
VS. Otros.

Discusion: La elevada proporcion de casos procedentes de Cuba en Espana en 2022 se correspondio
con una alerta por dengue en Cuba y un mayor nimero de casos importados en otros territorios. Co-
nocer la situacion epidemiolégica en lugares endémicos y el pais de contagio, puede contribuir en la
prevencion de casos importados en territorios no endémicos.

Palabras clave: dengue; vigilancia; Espana; casos importados.

Abstract

Introduction: Dengue is a disease mainly imported into Spain from endemic areas. The objective was
to analyse the frequency and characteristics of dengue imported cases from Cuba to Spain in 2022.

Method: Descriptive analysis of imported cases from 2016 to 2022, by place of infection (Cuba vs.
other).

Results: In 2022 there was a predominance in the proportion of cases from Cuba (66.5%) compared to
previous years. Among cases, 177 (53.5%) were women with median age of 37 years. 52.0% travelled
for tourism and the proportion of hospitalizations was similar between those from Cuba and others.

Discussion: The high proportion of cases from Cuba to Spain in 2022 correlated with a dengue alert
in Cuba and a higher number of imported cases in other territories. To know the epidemiological si-
tuation in endemic places and the country of infection can contribute to the prevention of imported
cases in non-endemic territories.

Keywords: dengue; surveillance; Spain; imported cases.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad virica transmitida por la picadura de mosquito Aedes cuyo prin-
cipal reservorio es humano. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, es endémica en mas de 100
paises y territorios, repartidos por las regiones de Africa, América, Asia sudoriental, el Mediterrineo
oriental y el Pacifico occidental. La region de Asia acumula aproximadamente el 70% de la carga mun-
dial de la enfermedad®nhor b,

En la Unién Europa/Espacio Economico Europeo (UE/EEE), el dengue es una enfermedad de
declaracion obligatoria (EDO) y en su mayoria los casos son importados, asociados a viajes. Ademas,
desde 2010, se detectan casos autoctonos por transmision vectorial, generalmente relacionados con la
temporada estival y en forma de pequenos brotes (1 a 13 casos), excepto desde 2022, que se identifico
un brote en Francia de mayor magnitud (n=65)“nchor 2anchor 3 Fn Espafia es una EDO al igual que en
Europa, y se vigila desde 2015. Se debe notificar través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica (RENAVE) al Centro Nacional de Epidemiologia la informacion individualizada de los casos en la
plataforma SIVIEs. Esta informacién debe estar disponible y actualizada semanalmente, excepto si se
detecta un caso autéctono, que se notificaria de forma urgente. La ultima version del protocolo para
la vigilancia se aprobé el 26/07/20194nchor D,

El lugar de infeccion de los casos ha variado entre 2016-2018, en que de los 598 casos, fueron
importados de paises de Asia el 50,2% de los casos, y el trienio 2019-2021, en que la mayoria de los
623 casos (53, 83 y 77%, respectivamente para los afios 2019, 2020 y 2021) fueron importados de
América Latina®nchor >,

Segun la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion de Cuba, en 2022, Cuba recibié 83.025
visitantes procedentes de Espafia, una cifra notablemente mas alta que en los dos anos previos coin-
cidentes con la pandemia causada por SARS-CoV-2, pero aun lejos de la cifra alcanzada durante el
2019 (146.339 visitantes procedentes de Espafia)“*hr® Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en
Espana, la poblacién inmigrante con nacionalidad cubana de ambos sexos y que viajaron desde Cuba
a Espana en 2022 fue de 23.956 personas®nhor?,

El objetivo del estudio fue conocer posibles cambios en la frecuencia de casos de dengue impor-
tados desde Cuba a Espaiia durante el afio 2022 respecto a afios previos (2016 a 2021), y describir los
casos de Cuba de 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los casos de dengue importados notificados en SiViEs
desde 01/01/2016 hasta 31/12/2022. Los casos declarados siguen la definiciéon de caso y los criterios
para su clasificacion recogidos en el protocolo de la RENAVE de esta enfermedad®rr 9 Las varia-
bles utilizadas fueron: sociodemograficas (edad, sexo, comunidad auténoma de residencia, pais de
nacimiento), clinicas (fecha de inicio de sintomas, hospitalizacion y defuncion por causa de la propia
patologia), pais de la infeccion, clasificacion del caso (confirmado/probable) y motivo de viaje. En el
estudio se incluyeron solo los casos de dengue importados. Ademas, se cre6 la variable “Cuba”, cal-
culada a partir de la variable pais de la infeccion, que divide los casos entre los que se infectaron en
Cuba y los que lo hicieron en otro pais. Se calcularon frecuencias de los casos importados por ano,
seguin la variable “Cuba” desde 2016 a 2022. Se realiz6 anilisis descriptivo de los casos importados
de Cuba de 2022, se analiz6 su frecuencia de notificacion en relacion a otras procedencias de forma
global y segin comunidad auténoma. De los casos de Cuba, se describi6 la distribucion segin el mes
de inicio de sintomas, sexo, edad, pais de nacimiento, motivo del viaje, hospitalizacion y defuncion
(frecuencia y porcentaje o mediana y rango intercuartilico, segin la variable). Por ultimo, se realiz6
analisis bivariado de los casos importados de Cuba vs. otros segin edad (test de suma de rangos de
Wilcoxon), sexo, motivo del viaje y hospitalizacion (test Chi cuadrado de Pearson), asumiendo signi-
ficativo un p-valor <0,01.
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RESULTADOS
Distribucién de casos segin lugar de contagio (Cuba vs. otros), 2016 a 2022

Desde 2016 se han notificado 1.717 casos importados de dengue, de los que se dispuso de infor-
macién del pais de contagio en 1632 (95,1%). La proporcioén de casos importados de Cuba respecto
a otros lugares, fue superior en 2022 (66,5%) en relacién a los afios previos (minimo 1,6% en 2016 y
maximo 26,0% en 2021) (Figura 1).

Figura 1. Distribucién porcentual de casos de dengue importados de Cuba vs. otros segin afio. Espafia, 2016-2022
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En 2022, 17 comunidades auténomas (CCAA) notificaron un total de 502 casos de dengue, todos
importados, de los que 358 (71,3%) fueron confirmados.

Se dispuso de informacion del lugar de contagio en 498 casos (99,2%). El pais de contagio mas
frecuente fue Cuba, con 331 casos (66,5%). En la mayoria de CCAA, excepto Asturias, Baleares y Extre-
madura, Cuba fue el pais de infecciéon en mas de la mitad de los casos notificados (Figura 2).

Figura 2. Distribucién porcentual de casos de dengue segin origen (Cuba vs. otros). Espafia 2022.
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Descripcién de casos de dengue importados de Cuba, 2022

Segun la fecha de inicio de sintomas de los 331 casos procedentes de Cuba, los casos ocurrieron
entre el 16 de enero y el 16 de diciembre; la mayoria correspondieron a julio (68; 20,5%), agosto (132;
39,9%) o a septiembre (71; 21,5%). Hubo 177 mujeres (53,5%) y 154 hombres (46,5%), con edad me-
diana de 37 afos (rango 1 a 86 anos). Conociamos el pais de nacimiento en 179 (54,1%) de los casos
y de ellos 81 (45,3%) habian nacido en Cuba, 94 (52,5%) en Espana y 4 (2,2%) en otros lugares. Se
dispuso de informacion del motivo del viaje en 152 casos (45,9%), de los que 79 (52,0%) viajaron por
turismo y 66 (43,4%) por visita familiar. En cuanto a las hospitalizaciones, se dispuso de informacion
de 272 casos (82,2%), de los que 84 casos (30,9%) fueron hospitalizados y 188 (69,1%) no. No se no-
tific6 ninguna defuncion.

Comparando los casos importados de Cuba con los de otros lugares, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto a la edad (mediana 37 vs 33 anos en
los casos de Cuba y otros, respectivamente; p=0,001) y al motivo de viaje (43,4% vs. 24,3% visita a
familiares en los casos de Cuba y otros, respectivamente; p=0,005). No hubo diferencias en cuanto a
la distribucién por sexo y hospitalizaciones.

DISCUSION

En Espana en 2022, hubo un aumento de la proporcién de casos notificados procedentes de Cuba
en relacion a los anos previos y de forma consistente en la mayor parte de las CCAA.

En 2022 Cuba experimenté un aumento de casos de dengue respecto a 2021 (n=3.036 vs 2.128
casos)@nchor8.anchor) " hecho que podria deberse a la introduccion de un serotipo o una variante diferente
de las cepas circulantes hasta entonces, como apunta un reciente estudio®*r 10 El 30 de agosto de
2022 la embajada de EEUU en Cuba emitié una alerta sanitaria por un aumento de casos de dengue,
instando a sus ciudadanos a adoptar una serie de medidas®n<hor 10,

Otros paises de la UE/EEE, como Alemania, Canada, Francia e Italia, notificaron un aumento del
ndmero de casos de dengue procedentes de Cuba®r 2 entre junio y septiembre de 2022. Por otra
parte, en Estados Unidos, el estado de Florida, también notific6 un gran nimero de casos de dengue
procedentes de Cuba desde mayo de 2022 a abril de 2023, (589 casos, el 98% de los casos de dengue
importados durante este periodo)“rhr1¥_El aumento de la proporcion de casos procedentes de dicho
territorio detectado en Espafia, con unos fuertes lazos histéricos y culturales con Cuba y un gran na-
mero de desplazamientos turisticos a dicho pais, parece estar en linea con estos hallazgos.

La mayor frecuencia de casos en meses de verano va en linea con lo observado otras temporadas
para esta enfermedad*™ > que por ser principalmente importada se asocia con temporadas en que
el nimero de viajes aumenta. Las diferencias observadas en 2022 entre los casos procedentes de Cuba
frente a los de otros lugares, podrian deberse, ademas de a una mayor circulacion de virus dengue
en Cuba, a una modificacion en el tipo de viaje respecto a otras temporadas, por ejemplo, un mayor
numero de visitas a familiares tras los afios de pandemia. No obstante, debido a la elevada proporcion
de valores faltantes en variables como el motivo de viaje y el lugar de nacimiento, la interpretacion de
estos resultados se debe hacer con precaucion. Ademas, la bibliografia encontrada sobre la epidemio-
logia de dengue en Cuba en dicha temporada ha sido escasa y poco contrastada. Por otra parte, en
Espana existe un retraso en la notificacion de casos y de variables relevantes como el pais de contagio
en el nivel nacional, que limita la deteccién de patrones de contagio a tiempo real.

Para la prevencion de los casos importados de dengue, es fundamental que los viajeros cuyo
destino sean paises endémicos o con epidemias en curso, como parece haber sido el caso de Cuba
en 2022, conozcan la existencia y las zonas de mayor riesgo de enfermedad y apliquen las medidas
de proteccion individual frente a las picaduras de mosquito (uso de mosquiteras y de ropa adecuada
para disminuir el riesgo de picaduras de mosquito, informacién sobre los repelentes recomendados
y su modo correcto de aplicacion). También se debe informar a los viajeros procedentes de zonas de
riesgo sobre coémo actuar a su llegada a zona no endémica en caso de iniciar sintomas y para evitar
picaduras de mosquitos. Ademas, se debe incidir en la deteccion de casos importados en periodo vi-
rémico para poder establecer las medidas de control de la enfermedad y evitar la apariciéon de ciclos
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de transmisién autdctonos a partir de casos importados, especialmente en regiones con presencia de
vector Aedes albopictus y en temporadas de maxima actividad vectorial.

Disponer de informacion exhaustiva y en el momento en que se precisa en el nivel central,
incluyendo el pais probable de contagio, permitiria detectar agrupaciones de casos, por lo que una
mejora en la calidad de la notificacion en SIVIEs seria deseable para poder cubrir estos objetivos de
la vigilancia.
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