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RESUMEN

Introducción
En la Comunidad Autónoma de Madrid (CM) la información de los pacientes vivos infectados por el virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH) es limitada. El objetivo del estudio es describir las características 
epidemiológicas de los pacientes con infección por el VIH en la CM en 2013 y calcular las tasas de preva-
lencia.

Métodos
Análisis descriptivo transversal de las personas infectadas por el VIH a 31 de diciembre de 2013 residentes 
en la CM incluidas en el Registro VIH/sida. Las variables estudiadas han sido sexo, edad, lugar de naci-
miento y mecanismo de transmisión. La población de referencia ha sido el padrón continuo de la CM.

Resultados
Al final de 2013 había 15.757 personas vivas con infección por el VIH. La tasa de prevalencia por 100.000 
habitantes fue de 242,6 casos. El 79,8% eran hombres. El 69,9% de origen español. La edad media fue de 
43,5 años (DE: 10,8). En lo referente al mecanismo de transmisión los más frecuentes fueron: 41,6% hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH) y 26,8% personas que se inyectan drogas (PID). El 31,65% ha-
bían desarrollado sida.

Conclusiones
La población infectada por el VIH en la CM se caracteriza por el predominio del sexo masculino, adquisi-
ción por relaciones homosexuales, por ser de origen español y pertenecer al grupo de edad entre 40 y 49 
años. Las mayores tasas de prevalencia se observan en hombres, en personas originarias de otros países 
y finalmente tener una edad comprendida entre los 40 y 59 años. Aproximadamente un tercio de los pa-
cientes han desarrollado sida.

Palabras claves: VIH, prevalencia, epidemiología.
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16 Prevalence and epidemiological prophyle of human 
immunidefieciency virus -infected people in the Madrid 
Autonomous Region

SUMMARY

Introduction
In the Madrid Autonomous Region (MAR) there are limited data on living human immunodeficiency virus 
(HIV) patients. The objective of this study is to describe the epidemiological features of HIV-infected patients 
in the MAR in 2013, and to calculate the prevalence rate.

Methods
Cross-sectional descriptive analysis of HIV-infected people residing in the MAR included in HIV/AIDS regis-
ter as of 31 December 2013. Variables studied: Sex, age, birth place, and transmission mode. AIDS cases 
have been included. The population of reference was the MAR, with real-time census data.

Results
As at the end of 2013, there were 15,757 living HIV-infected people. The rate of prevalence per 100,000 
inhabitants was 242.6 cases. 79.8% were men and 69.9% Spanish born. Average age was 43.5 years. (SD 
10.8). The most frequent methods of transmission were: 41.6% of men who have sex with men (MSM) and 
26.8% people who inject drugs (PID). 31.6% of HIV infected people have developed AIDS.

Conclusions
The HIV-infected population in MAR is characterized mainly by men, through sexual intercourse between 
men, mostly Spanish nationality and between 40 and 49 years old. The highest prevalence rates are found 
among men, foreigners and in the group 40-59 years old. Approximately a third of the patients have devel-
oped AIDS

Keywords: HIV, Prevalence, Epidemiology
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16 ticados anualmente se ha mantenido en cifras no 

despreciables2, las características epidemiológicas 

de los pacientes vivos infectados por el VIH deberían 

poner de manifiesto tanto las procedentes de los pa-

cientes infectados al inicio de la epidemia, como a 

mediados de la misma, junto con las procedentes de 

las personas diagnosticadas recientemente.

El objetivo de nuestro estudio es describir las ca-

racterísticas epidemiológicas de los pacientes con 

infección por el VIH en la CM en el año 2013 y calcular 

las tasas de prevalencia.

Metodología

La CM dispone de un sistema de vigilancia epide-

miológica de infecciones por VIH donde se incluyen 

pacientes independientemente de que hayan desa-

rrollado sida o no. La notificación es obligatoria y está 

regulada por normativa14.

Las variables estudiadas han sido el sexo, la edad, 

el lugar de nacimiento y el mecanismo de transmisión 

del VIH. Así mismo, se ha recogido la información re-

ferente a la evolución a sida por parte del paciente. 

Para el cálculo de tasas, se ha usado como población 

de referencia el Padrón Continuo del Instituto de Es-

tadística de la CM.

Se ha realizado un análisis descriptivo transversal 

de las características epidemiológicas, previamente 

citadas, de las personas con infección por VIH vivas a 

31 de diciembre de 2013 residentes en la CM. Los pa-

cientes seleccionados han sido los atendidos en cen-

tros sanitarios públicos o privados de la CM, captados 

a partir de la notificación al Servicio de Epidemiología, 

realizada por profesionales sanitarios, la revisión de 

historias clínicas electrónicas de los hospitales y de 

Atención Primaria. Con el fin de excluir fallecidos y 

traslados a otras Comunidades Autónomas (CCAA) se 

han revisado las bases de datos: Tanatos (registro de 

las funerarias que operan en la Comunidad de Madrid 

perteneciente a la Consejería de Sanidad), el Registro 

Introducción

El perfil epidemiológico de los nuevos diagnósti-

cos de infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) está ampliamente descrito en los infor-

mes de vigilancia epidemiológica tanta a nivel nacio-

nal como de la Comunidad Autónoma de Madrid 

(CM)1,2, así como en subgrupos específicos seleccio-

nados en base a diferentes criterios, en las diversas 

cohortes de seguimiento de los pacientes 3-7. En Es-

paña, en general, y en la CM en particular, la informa-

ción epidemiológica acerca de la totalidad de los pa-

cientes vivos infectados por el VIH, sin aplicar ningún 

criterio de exclusión, es limitada. El conocimiento de 

las características de la población infectada por el 

VIH, así como los cambios que experimentan a lo lar-

go del tiempo, tiene especial relevancia para el esta-

blecimiento de estrategias de promoción de la salud.

En España la epidemia debutó afectando funda-

mentalmente a varones de origen español que adqui-

rían la infección por vía parenteral al intercambiar ma-

terial de punción usando drogas por vía inyectada, 

especialmente heroína. A lo largo de los años se han 

producido importantes cambios, tales como la dismi-

nución del uso de heroína parenteral, la introducción 

de los programas de reducción del daño y la llegada 

de población inmigrante a nuestro país, que han pro-

vocado un cambio en el perfil epidemiológico de los 

nuevos pacientes que son diagnosticados de infec-

ción por VIH. Actualmente la epidemia en España es 

de predominio sexual y en un porcentaje elevado 

afecta a población inmigrante 1,8-11

Sabemos que muchos pacientes diagnosticados 

antes de 1996, año en que apareció una terapia anti-

rretroviral eficaz, permanecen vivos, bien porque el 

tratamiento impidió el desarrollo de inmunodepre-

sión, bien porque restauró el sistema inmune ya afec-

tado, o bien porque pertenecen a los denominados 

progresores lentos, incluidos los controladores de éli-

te12,13. Dado que el número de nuevos casos diagnos-
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16 de Tarjeta Sanitaria y el Conjunto Mínimo Básico de 

Datos al Alta Hospitalaria (CMBD). La definición de si-

da corresponde a la propuesta por el Centers for Di-

sease Control and Prevention(CDC) de Estados Uni-

dos en 199315.

Resultados

Al final del año 2013 había 15.757 personas vivas 

con infección por el VIH residentes en la CM. La tasa 

de prevalencia por 100.000 habitantes fue de 242,6 

casos. El 79,8% eran hombres y el 20,2% mujeres. El 

69,9% había nacido en España y el 30,1% restante 

en otros países. 

La edad media fue de 43,5 años (DE: 10,8) con la 

siguiente distribución por edades: ≤19 años el 0,9%, 

de 20 a 29 años el 9,1%, de 30 a 39 años el 24,6%, 

de 40 a 49 años el 37,4%, de 50 a 59 años el 21,7% 

y mayores de 59 años el 6,3%. Las diferentes tasas 

de prevalencia por 100.000 habitantes en función del 

sexo, país de origen y grupo de edad se detallan en la 

Tabla 1. Cabe destacar las mayores tasas en hom-

bres, personas originarias de otros países y con eda-

des entre los 40 a 59 años.

En lo referente al mecanismo de transmisión, en-

contramos 41,6% hombres que tienen sexo con 

hombres (HSH), 26,8% personas que se inyectan 

drogas (PID), 20,4% heterosexuales (HTX) y 1,9% a 

través de otras vías (transfusión, hemofilia, vertical); 

en el 9,1% no se encontró información al respecto. Si 

desagregamos por sexo, en los hombres encontra-

mos, un 52,2% de HSH, un 26,1% PID, un 10,4% de 

HTX y un 1,3% a través de otras vías; en el 10% no se 

encontró información relativa al mecanismo de trans-

misión. En las mujeres encontramos, un 60% relacio-

nes con prácticas HTX, 29,7% PID y un 4,3% en rela-

ción con otras vías; en el 6% de los caos era 

desconocido. El mecanismo de transmisión en fun-

ción de la edad se muestra en la Tabla 2.

La distribución por lugar de nacimiento y grupos 

de edad se presenta en la Figura 1. Se destaca que 

entre los 20 y 39 años el porcentaje de inmigrantes 

fue superior al 40%.

TABLA 1. TASAS DE PREVALENCIA POR 100.000 HABITANTES EN FUNCIÓN DE SEXO, 
PAÍS DE ORIGEN Y EDAD.  
CM-31 DE DICIEMBRE DE 2013

Hombres Mujeres Total

% Tasa % Tasa % Tasa
79,8 402,6 20,2  94,4 100,0 242,6

PAÍS DE ORIGEN
España 71,5 353,3 63,5  74,3  69,9 209,1

Otros 28,5 618,8 36,5 178,6  30,1 386,2

EDAD
≤ 19 años  0,6  10,9  2,4  11,6   0,9  11,3

20-29 años  9,3 312,8  8,1  66,7   9,1 187,7

30-39 años 25,4 544,7 21,2 114,8  24,4 329,2

40-49 años 36,5 860,8 41,2 240,3  37,4 546,7

50-59 años 21,5 698,4 22,7 167,6  21,7 418,9

≥ 60 años  6,7 147,1  4,4  17,8   6,3  72,5

Fuente: Servicio de Epidemiología. Subdirección General de Epidemiología 
Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid
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Del total de pacientes vivos a 31 de diciembre de 

2013, el 31,6% había desarrollado sida. 

Discusión

Los datos obtenidos en este estudio descriptivo 

ponen de manifiesto que la población infectada por 

VIH en la CM a 31 de diciembre de 2013, en compa-

ración con los nuevos diagnósticos realizados desde 

2007 hasta 2013, presenta una edad media más ele-

vada y que los porcentajes de PID y de españoles son 

igualmente más elevados2. Estas diferencias obede-

cen a la prolongada supervivencia de numerosos pa-

cientes infectados en las décadas de los ochenta y 

noventa produciéndose una ‘mezcla’ de dos patrones 

epidémicos: el de los pacientes de media-larga evolu-

ción y el de los pacientes de reciente diagnóstico.

La comparación de los datos obtenidos en la CM 

con los recogidos en otros ámbitos resulta difícil por 

TABLA 2. MECANISMOS DE TRANSMISIÓN (MT) POR GRUPOS DE EDAD 
CM-31 DE DICIEMBRE DE 2013

MT: Porcentajes <20 años
n = 147

20-39
n = 5.302

>39 años
n = 10.308

PID  9,5  5,4 38,3

Heterosexual  3,4 21,6 20,1

HSH  9,5 64,9 30,2

Vertical 77,6  1,8  0,0

HD/TF/Otros  2,7  0,5  0,4

Desconocido/NC  6,1  5,9 11,1

PID: personas que se inyectan drogas; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; HD/TF: receptores de 
hemoderivados y/o transfusiones; NC: no consta.

Fuente: Servicio de Epidemiología. Subdirección General de Epidemiología 
Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid

FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN POR LUGAR DE NACIMIENTO Y GRUPOS DE EDAD. 
CM-31 DE DICIEMBRE DE 2013

Fuente:  Servicio de Epidemiología. Subdirección General de Epidemiología 
Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid
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16 sobre el Sida y el Centro Nacional de Epidemiología 

aporta información sobre las características epide-

miológicas de los pacientes incluidos en ella, y a pe-

sar de las limitaciones que los propios autores co-

mentan, podría servir como punto de comparación 

entre la población infectada por el VIH en la CM y la 

población infectada en el resto de España18.

En la EH de 2013 participaron 85 hospitales que 

aportaron información de 806 pacientes. En relación 

al sexo el 74,3% fueron hombres frente al 79,8% de 

la CM. Esta diferencia podría justificarse Esta diferen-

cia podría justificase porque los HSH se concentran 

en grandes ciudades. La edad media fue de 46,2 

años (DE 10,9), similar a los 43,5 años (DE:10,8) de 

nuestro estudio. Comparando por grupos de edad en 

la EH, el 6,5% fueron menores de 30 años, el 15,8% 

tenía entre 30 y 39 años, el 42,1% entre 40 y 49 y el 

35,6% tenía 50 o más años. En la CM, respectiva-

mente, las cifras fueron 10,1%, 24,6%, 37,4% y 30%. 

En la CM el 24,6% de los pacientes pertenecía al ran-

go de edad de 30 a 39 años frente al 15,8% en la EH, 

y en el rango de 50 o más años los valores fueron, 

respectivamente de 30 y 36,7%. Por tanto, encontra-

mos mayor frecuencia de grupos con edad más joven 

en la CM. Es difícil interpretar estas diferencias debi-

do al escaso número de pacientes en la EH, pero es 

posible, que los HSH en la CM, que adquieren la in-

fección en edades más tempranas2. 

Con respecto al país de nacimiento el 30,1% de 

los casos de la CM se produjeron en personas origi-

narias de otros países frente al 13,2% encontrado en 

la EH. Es lógico que en poblaciones con mayor índice 

de inmigrantes, la proporción de estos sea mayor en-

tre la población infectada por el VIH19. La población 

inmigrante, viene representando porcentajes eleva-

dos entre los nuevos casos que se notifican en la CM, 

que van ganando peso frente a los casos diagnosti-

cados en los primeros quinquenios de la epidemia.

En la EH, el mecanismo de transmisión predomi-

nante fue el uso de drogas en el 37,8%. La transmi-

la falta de información obtenida con una metodología 

similar a la nuestra. A través de informes de institucio-

nes internacionales, como ONUSIDA16, pueden cono-

cerse las proporciones por sexo y edad. Estos datos 

obedecen, generalmente, a amplias zonas geográfi-

cas. En relación al sexo, y a nivel mundial, el 47.1% 

de los casos se produce en mujeres. En un extremo 

se sitúa África subsahariana con una proporción que 

supera el 50%, y en otro, Europa Occidental y Améri-

ca del Norte con un porcentaje en torno al veinte. Con 

respecto a la población infantil, el 7% de los infecta-

dos tiene menos de 15 años de edad, con un rango 

de 1,3% en Europa Occidental y América del Norte 

hasta el 8,9% en África subsahariana. En la CM el 

20,2% de los casos afectan a mujeres y el 0,9% a 

menores de veinte años. Estas cifras son superponi-

bles a las comunicadas por ONUSIDA en Europa Oc-

cidental y América del Norte.

La comparación de otras variables, como meca-

nismo de transmisión o país de origen, resulta difícil, 

dado que la mayoría de información procede de sis-

temas de notificación y de cohortes. En el primer ca-

so, los sistemas de vigilancia epidemiológica de Es-

paña (SINIVIH)1 o de Europa (ECDC) 17 informan de las 

características de las nuevas anualmente, pero no de 

la población total infectada por el VIH. En el caso de 

las cohortes, la información puede ser muy completa, 

pero, los pacientes seleccionados deben reunir crite-

rios de inclusión y/o ser atendidos en centros sanita-

rios previamente seleccionados. En España, por 

ejemplo, en la cohorte CoRIS, se incluyeron pacien-

tes mayores de 13 años de edad sin tratamiento anti-

rretroviral previo, en la cohorte COMESEM se incluye-

ron pacientes atendidos en la corona metropolitana 

sudeste de Madrid, y en la cohorte PISCIS pacientes 

mayores de 15 años atendidos en hospitales de Cata-

luña3-4,6. 

Aunque se trata de un estudio de corte transversal 

realizado en una fecha prefijada, la Encuesta Hospita-

laria (EH)18 realizada anualmente por el Plan Nacional 
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16 sión HTX representó el 28,9% y la homosexual el 

25,2%. El 8,1% restante fueron por transmisión verti-

cal, transfusiones, uso de hemoderivados, otras vías, 

y en un alto porcentaje no se conocía el mecanismo. 

En los datos de la CM, el mecanismo predominante 

fue el homosexual, 41,6% frente al 25,2% de la EH, lo 

que posiblemente justifica, al menos en parte, las di-

ferencias de sexo y edad.

Por último, del total de pacientes vivos a 31 de 

diciembre de 2013, el 31,6% había desarrollado sida 

mientras que en la EH este porcentaje fue del 37,8%.

La limitación más importante de este estudio es la 

captación y seguimiento de los pacientes. Se ha con-

siderado que los pacientes incluidos en el Registro 

VIH/sida de la CM, asistidos en al menos una ocasión 

desde 2010, son prevalentes si no constaba éxitus a 

través de la base de datos Tanatos o el CMBD y si no 

constaba abandono de la CM al consultar el Registro 

de Tarjeta Sanitaria. Esto ha podido permitir la inclu-

sión de pacientes que han fallecido fuera de la CM, 

no incluidos en Tanatos, o pacientes que han aban-

donado esta Comunidad y que continúan dados de 

alta en el Registro de Tarjeta Sanitaria. Por otra parte, 

no incluiría pacientes que se han incorporado recien-

temente a la CM y que todavía no hubieran sido in-

cluidos en el Registro de la Tarjeta Sanitaria, ni notifi-

cados al Registro VIH/sida. No obstante, dado el 

tamaño de la muestra es poco probable que estas li-

mitaciones tengan una repercusión importante en los 

resultados del estudio.

Como conclusión puede establecerse que la po-

blación infectada por VIH prevalente en la CAM se 

caracteriza por un predominio del sexo masculino 

(79,8% frente a 20,2%), y de la adquisición por rela-

ciones homosexuales (41,6%) frente al uso de drogas 

intravenosas y a la vía heterosexual así como por pre-

sentar una edad media de 43,5 años con un predomi-

nio entre 40 y 49 años. Los casos siguen siendo más 

frecuentes, entre los nacidos en España que entre los 

originario de otros países (69,9% frente a 30,1%). 

Con respecto a las tasas de prevalencia son mayores 

en hombres, en personas procedentes de otros paí-

ses de origen y el grupo de edad entre 40 y 59 años. 

Por último, aproximadamente un tercio de los pacien-

tes ha desarrollado sida.
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