COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL VIH/SIDAIMUERTE POR VIH, CARTAGENA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL ANO 2013

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es la forma avanzada de infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), que provoca la destruccion progresiva del sistema inmune del
cuerpo y, en ultimo término, la muerte. El virus puede transmitirse a través del contacto sexual, las
transfusiones de sangre, la comparticion de jeringuillas, y de madre a hijo durante el embarazo, el
parto y la lactancia con leche materna.

El VIH/sida se ha convertido en una de las méas graves pandemias de la historia. Desde que en 1981
se identificaron los primeros casos de sida, se han infectado 60 millones de personas, y han muerto
mas de 20 millones. Las mujeres en edad fértil son el colectivo mas vulnerable a la infeccién de VIH
por via sexual y suponen la mayoria de los cinco millones de nuevos contagios anuales. El virus
afecta al sistema inmune; deja a la victima desprovista de defensas y expuesta a degeneracién
nerviosa, a algunos tipos de cancer y a infecciones oportunistas, tales como la tuberculosis y la
neumonia.

Segun datos del sistema de vigilancia en salud publica para el evento VIH/SIDA'Y muerte por SIDA
en el distrito de Cartagena a corte semana epidemiolégica numero 52 del 2013, se han reportado
344 casos de este evento, el 79.36% (n=273) son casos en personas residentes en la ciudad de
Cartagena.

Grafico No 1: Comportamiento Epidemiolégico del VIH/SIDA y muerte por VIH, segun semana
epidemiolégica 52, Cartagena 2013

14

7

A A
[

w S
—

—
f—
/
—
S

Numero de casos

A VAR VARV, M AR

1234567 891011121314151617181920212223247252627 282930313233 3435363738 39404142 43 44 4546 47 48 49 50 51 52

Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sivigila 2013

El presente anélisis tendra en consideracion los casos reportados que registraron residencia, el
Distrito de Cartagena n=(273) Hasta la semana epidemioldgica 52 del 2013, de ellos el 74.35%
(n=203) son casos de VIH, la tasa de reporte distrital de nuevos diagnésticos de VIH se evidencia en
20.74 x 100000 hab, relativamente con tendencia descendente desde el histérico conocido en VIH
en los ultimos tres afios para el Distrito de Cartagena, el 19,78%(n=54) son casos en fase clinica de
SIDA Yy el 5,85% (n=16) fueron casos de muerte por VIH,



Tanto la infeccion por VIH como el Sida, afectan mayoritariamente a varones (65.2% hombres
(n=178) y 34.8% mujeres (n=95)), a personas jovenes o de edad promedio de 35 afios (mediana de
edad de 35 afios en los nuevos diagnosticos de VIH y en los casos de Sida, el 25% de los casos
tiene menos de 29 afios y el 75% menos de 42 afios). Actualmente existen avances preventivos y
terapéuticos para evitar la afectacién infantil por eso es importante tener en consideracion que
el18,9%(n=18) del total de los casos reportados en mujeres, son mujeres en estado de embarazo.
En ambos sexos, los nuevos diagnosticos de infeccion por VIH son mayoritariamente atribuibles a la
transmision sexual (97.1%). En los varones, 1 de cada 5 contagios se atribuyen a la transmision
homosexual/Bisexual. La categoria de transmision homo/bisexual estda mas presente entre las
hombres de 35 afios el calculo de la mediana para la edad es de 33 afios, el 25% de la poblacion
con ese mecanismo probable de transmision tiene menos de 28 afios, el 75% tiene menos de 39
afos.

Grafico 2: Distribucion porcentual de los casos de VIH/SIDA/MUERTE en el distrito de
Cartagena, semana epidemiolégica No 52

Localidad 1 \/
Localidad 2

Localidad 3

Fuente: Sivigila 2013

EL 34.8%% del total de casos reportados registran residencia en los barrios de; El Pozén (6,2%), la
Olaya herrera (5.5%), la esperanza (5,1%), Nelson méandela (3.9%), la maria (2,3%), Zarragocilla
(2,3), San Jose de los campanos (2.0%), Ternera (1.9%).

Se evidencio afiliacion al sistema general de seguridad social en salud de la siguiente forma; el
63,4% del total de los casos estan afiliados al régimen subsidiado, el 24,9% afiliado a régimen
contributivo, el 10,3% correspondié a poblacién pobre no asegurada, se evidencio que un 0,7% de la
poblacion registrada para este evento es afiliada a régimen especial y de excepcion
respectivamente.



Grafico 3: VIH/SIDA/ MUERTE POR SIDA en el Distrito de Cartagena segliin mecanismo
probable de Transmisién, semana epidemioldgica 52 de 2013.
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La condicion de embarazo corresponde al 18,9% del total de las mujeres reportadas, el calculo de la
media para la edad gestacional captada en el momento del reporte es de 22.8 semanas, mediana de
18,5 semanas, el 25% de estas mujeres tenian menos de 12 semanas de gestacion y el 75%
registro menos de 34 semanas, el rango minimo de edad gestacional al momento del reporte fue de
7 semanas y el maximo fue de 40 esto puede estar evidenciando falencias en el proceso de
captacion de gestante para el programa de deteccion temprana de alteraciones del embarazo, del
total de mujeres embarazadas el 100% tuvo diagnostico durante este embarazo eso evidencia
serias fallas en el proceso de las pruebas tamiz ya que el calculo de la edad gestacional para el
diagnostico es el mismo y como resultados de igual manera se evidencia problemas en la
intervencién de la gestante para evitar o reducir el riesgo de transmision perinatal. Ampliamente
conocido y evidenciada su eficacia terapéutica como intervencion para reducir nuevas infecciones.

Tabla No 1: Enfermedades Oportunistas y/o Coinfecciones presentes en pacientes con estadio
SIDA. Cartagena 2013

Enfermedad O Coinfeccion FRECUENCIA %
Candidiasis esofagica 13 24.1%
Toxoplasmosis cerebral 10 18,5
Cancer cervical invasivo 1 1,9%
Candidiasis de las vias aéreas 8 14,8%
Tuberculosis pulmonar 8 14,8%
Tuberculosis extra pulmonar 2 3,7%
Herpes zoster en multiples dermatomas 3 5,6%
Neumonia por Pneumocystis 6 11,2%




Neumonia recurrente 5 9,3%
Sindrome de emaciacion 14 25.9%
Hepatitis B 2 3,7%
Encefalopatia por VIH 2 3,7
Citomegalovirosis 2 3,7
Coccidiodomicosis 1 1,9%
Histoplasmosis diseminada 1 1,9

Fuente: Sivigila 2013

El comportamiento del VIH/SIDA en Cartagena no se aleja de las tendencias mundiales con relacién
a predominio de casos por grupo de edad, mecanismo probable de transmision, enfermedades
oportunistas y/o coinfecciones, reviste de importancia focalizar acciones en grupo de mujeres en
edad fértil y edad reproductiva, realizar seguimiento estricto a cohortes de embarazadas en el marco
de la eliminacion del VIH perinatal.

No se evidencio reportes de casos en poblacion privada de la libertad, y mecanismos probables
como los usuarios de drogas intravenosas quizas probablemente porque este tipo de consumo no
predomina en la ciudad, accidentes de trabajo y transfusién sanguinea.

En la tabla No 2, se ilustra la tendencia evidenciada para el evento VIH en el Distrito de Cartagena,
esta dinamica registra una disminucion en la tasa de reportes comparada con la tendencia de los
ultimos 3 afos, que no debe ser entendida como una disminucién en el numero de nuevas
infecciones, dado que la vigilancia epidemioldgica para este evento en particular no permite hacer
inferencias poblacionales de la incidencia, para ello desde la Organizacion Mundial de la Salud y el
CDC se recomienda la vigilancia de segunda generacion o vigilancia de comportamiento en grupos
poblaciones considerados vulnerables que estimen indicadores poblacionales y se pueda realmente
considerar el tipo de epidemia en el Distrito de Cartagena que segun las clasificacién mundial son;
concentrada o generalizada, Colombia aun es un pais con epidemia concentrada ( menos del 1% de
las mujeres en estado de embarazo tienen un estado seroldgico positivo para el VIH). Sin embargo
se puede observar un mayor riesgo de 2.0 para la condicion de ser hombre que para la condicion de
ser mujer

Tabla No 2. Proporcion de incidencia de reportes de casos de infeccion por VIH, segun sexo,
Cartagena 1990-2013.

« , Tasa por 100.000 hab
Afos | Hombres | Mujeres | Total Hombres Mujeres | Tota

1990 3 0 3 0,98 0,47
1991 13 0 13 4,05 1,94
1992 13 3 16 3,88 0,83 2,29
1993 18 15 33 5,16 3,97 4,54
1994 43 5 48 11,81 1,27 6,33
1995| 40 23 63 10,68 5,67 8,07




1996| 38 30 68 9,85 7,18 8,46
1997 60 42 102 15,09 9,75 12,32
1998, 100 38 138 24,44 8,57 16,19
1999| &7 28 115 20,66 6,14 13,11
2000 96 32 128 22,17 6,82 14,19
2001 * * x x * *

2002 * * x x * *

2003 ¥ ¥ ¥ ¥ * 29,64
2004 * * ¥ ¥ * 18,92
2005 ¥ ¥ ¥ ¥ * 24,26
2006 87 46 133 20,07 9,8 14,73
2007 97 49 146 22,1 10,33 16

2008 112 58 170 25,21 12,1 18,41
2009| 129 74 203 28,68 1528 | 21,73
2010] 178 89 267 39,1 1817 | 28,68
2011 193 108 301 38,99 2344 | 31,49
2012 177 102 279 35,36 21,86 | 28,85
2013] 178 95 203 37.68 18.76 | 20,74

Fuente: Alvis n. Mortalidad por sida y su impacto econdmico en Cartagena 2005- Sivigila 2013
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