
13An. Sist. Sanit. Navar. 2006, Vol. 29, Nº 1, enero-abril

COLABORACIÓN ESPECIAL

Situación actual y perspectivas futuras de la epidemia de VIH y sida en
España
Present situation and future perspectives of the epidemic of HIV and
AIDS in Spain

J. Castilla1, P. Sobrino2, J. M. Lorenzo3, C. Moreno1, A. Izquierdo4, M. E. Lezaun5, I. López6,
D. Núñez4, M. Perucha5, C. R´kaina Liesfi6, D. Zulaika3

1. Instituto de Salud Pública de Navarra. Pam-
plona.

2. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto
de Salud Carlos III. Madrid. 

3. Plan del Sida. Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud. San Sebastián.

4. Servicio de Epidemiología de Canarias. S.C.
Tenerife. 

5. Servicio de Epidemiología de La Rioja. Logro-
ño. 

6. Ciudad Autónoma de Ceuta.

Correspondencia:
Jesús Castilla Catalán
Instituto de Salud Pública de Navarra
C/ Leire, 15
31003 Pamplona
Tfno. 848 42 14 77
Fax: 848 42 34 74
Email: jcastilc@navarra.es

An. Sist. Sanit. Navar. 2006; 29 (1): 13-26.

RESUMEN
España fue hasta 1997 el país europeo con mayor inciden-

cia de sida, debido principalmente a la transmisión entre usua-
rios de drogas inyectadas. Desde principios de 1990 ha dismi-
nuido la tasa de diagnósticos de infección por el VIH en las
comunidades autónomas españolas que disponen de esta infor-
mación, y en 2004 esta tasa se situó por debajo de la de varios
países de Europa occidental. Han disminuido las nuevas infec-
ciones en usuarios de drogas por vía parenteral, y aunque la
transmisión heterosexual no ha sufrido cambios importantes,
ha pasado a ser la primera causa de las nuevas infecciones por
VIH. La tasa de diagnósticos de VIH ha disminuido tanto en
población autóctona como en inmigrantes; no obstante, los cam-
bios demográficos hacen que crezca el porcentaje de diagnósti-
cos de VIH de inmigrantes. En hombres homosexuales se han
descrito aumentos recientes en la incidencia de sífilis y gonoco-
cia que alertan sobre posibles ascensos en la transmisión del
VIH en este colectivo. 

El número de personas que viven con el VIH en España se
mantiene entre 100.000 y 150.000 (2,4 a 3,6 por 1.000 habitantes).
A pesar de la mejora en el pronóstico debida a los tratamientos
antirretrovirales, en España se producen todavía más de 2.000
casos de sida (4,8 por 100.000 habitantes) y más de 1.600 muer-
tes por sida anuales (3,8 por 100.000 habitantes). Un tercio de
las personas que debutaron con sida en 2004 no habían sido
diagnosticadas de VIH hasta entonces, lo que impidió iniciar el
tratamiento antirretroviral a tiempo. 

Palabras clave. Virus de la inmunodeficiencia humana.
Vigilancia epidemiológica. Sida. Incidencia. Epidemiología. Espa-
ña.

ABSTRACT
Until 1997 Spain was the European country with the high-

est incidence of AIDS, due mainly to transmission between
users of injected drugs. Since early 1990 there has been a fall
in the rate of diagnoses of HIV infection in the Spanish
autonomous communities where this information is available,
and in 2004 this rate was situated below that of several west-
ern European countries. New infections in users of intra-
venous drugs have declined, and although heterosexual trans-
mission has not undergone significant changes, it has become
the prime cause of new HIV infections. The rate of diagnoses
of HIV has fallen in both the indigenous population and immi-
grants; however, demographic changes have meant an
increase in the percentage of HIV diagnoses in immigrants. In
homosexual men there have been descriptions of a recent
increase in the incidence of syphilis and gonococcus, which
are a warning of possible increases in the transmission of HIV
in this group.

The number of people who live with HIV in Spain
remains between 100,000 and 150,000 (2.4 to 3.6 per 1,000
inhabitants). In spite of the improvement in prognosis due to
antiretroviral treatments, there are annually in Spain over
2,000 cases of AIDS (4.8 per 100,000 inhabitants) and over
1,600 deaths from AIDS (3.8 per 100,000). One third of the peo-
ple who developed AIDS in 2004 had not until then been diag-
nosed with HIV, which prevented starting the antiretroviral
treatment in time.

Key words. Human immunodeficiency virus. Epidemiologi-
cal vigilance. AIDS. Incidence. Epidemiology. Spain.



INTRODUCCIÓN

El sida es la principal pandemia de carácter transmisible que ha
afectado a la humanidad desde mediados del siglo XX1. La incidencia
de sida en España adquirió dimensiones mucho mayores que en
otros países de nuestro entorno. Esto fue debido fundamentalmente
a una intensa propagación del VIH en usuarios de drogas por vía
parenteral (UDVP)2. También se produjo una difusión considerable
del VIH en hombres con prácticas homosexuales, y se registraron
tasas altas de casos por transmisión heterosexual y perinatal, debi-
dos en parte a la transmisión a partir de personas UDVP infectadas2.

A partir de esta complicada situación epidemiológica se empren-
dieron numerosas y enérgicas actuaciones para la prevención y con-
trol de esta epidemia3. El conjunto de esta estrategia constituyó el
Plan Nacional sobre el Sida, en el que participan las administraciones
estatal, autonómicas y locales, organizaciones no gubernamentales y
colegios profesionales, entre otros. La situación y tendencia epide-
miológica actual del VIH en España puede considerarse el balance,
hasta el momento, de todas estas actuaciones.

A continuación se realiza una revisión de la situación epidemio-
lógica de la infección por el VIH en España desde tres perspectivas:
1) la incidencia de nuevas infecciones; 2) la evolución de algunos fac-
tores que tiene especial repercusión en el curso futuro de la trans-
misión del VIH, como la frecuencia de conductas sexuales de riesgo,
la incidencia de enfermedades de transmisión sexual y el posible
impacto de la inmigración; y 3) las características de la población
que vive con la infección por el VIH.  

TENDENCIAS Y PATRONES PREDOMINANTES DE
TRANSMISIÓN DEL VIH

Tendencia de los nuevos diagnósticos de VIH

Los nuevos diagnósticos de infecciones por el VIH son la mejor
información que disponemos para aproximarnos al conocimiento de
la transmisión reciente. No obstante, esta información sólo está dis-
ponible en algunas comunidades autónomas. Desde principios de la
década de 1990 los nuevos diagnósticos de infección por el VIH han
disminuido más de un 70% en todas las comunidades que disponen
de datos, principalmente por el descenso de diagnósticos en UDVP
(Fig. 1)4-8. Desde 2000 hemos dispuesto de datos de cinco comunida-
des (Canarias, Ceuta, La Rioja, Navarra y País Vasco) y su análisis
conjunto muestra que la tasa de diagnósticos de VIH ha seguido des-
cendiendo a un ritmo del 8% anual y se ha situado en 58 por millón
de habitantes en 2004 (Tabla 1). Los diagnósticos de VIH en UDVP
han descendido en promedio del 17% anual y los de hombres homo-
sexuales al 8% anual. Los diagnósticos de infecciones por transmi-
sión heterosexual presentan oscilaciones, sin una tendencia definida
(Fig. 2)9. Otras fuentes de información sobre diagnósticos de VIH en
la provincia de Salamanca y en una red de hospitales de la Comuni-
dad de Madrid coinciden en mostrar una tendencia similar7-8. A la
vista de todos estos datos, una vez superada la epidemia en UDVP,
España tiende a situarse en un nivel medio-bajo de incidencia de VIH
en comparación con los otros países de Europa (Fig. 3). 
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Tabla 1. Estimadores de la epidemia de VIH y sida en España en 2004.

Nuevos diagnósticos de VIH (tasa por millón de habitantes)* 50-65

Mecanismo probable de infección de los nuevos 
diagnósticos de VIH*

Usuarios de drogas por vía parenteral 20-25%
Hombres con prácticas homosexuales 25-30%
Riesgo heterosexual 45-55%

Personas que viven con infección por el VIH 100.000–150.000

Prevalencia de infección por el VIH 
(tasa por 1.000 habitantes) 2,4-3,6

Mecanismo probable de infección en las personas 
que viven con VIH

Usuarios de drogas por vía parenteral 50-60%
Hombres con prácticas homosexuales 15-25%
Riesgo heterosexual 20-30%

Características de las personas que viven con VIH
Hombres 75-80%
Mujeres 20-25%
Niños (menores de 13 años) <1%

Personas que han desarrollado sida desde el comienzo 
de la epidemia** 75.000-85.000

Muertes por VIH/sida desde el principio de la epidemia** 50.000-55.000

*Basada en datos conjuntos de Canarias, Ceuta, La Rioja, Navarra y País Vasco.
**Estimaciones teniendo en cuenta la subnotificación.
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Figura 1. Nuevos diagnósticos de VIH en Navarra, según categoría de trans-
misión.

En un análisis conjunto de datos de Canarias, Ceuta, País Vasco,
Navarra y La Rioja referido al período 2000-2004, se observa que 3 de
cada 4 infecciones se diagnosticaron en hombres; el 49% fueron debi-
das a la transmisión heterosexual, el 23% a transmisión homosexual
entre hombres y el 23% al consumo de drogas inyectadas. La edad
media al diagnóstico de VIH fue de 37,8 años en hombres y 34,6 años
en mujeres y osciló entre 33,3 años en mujeres UDVP y 40,9 en los
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Figura 3. Tendencia de los nuevos diagnósticos de VIH en varios países euro-
peos**.
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Figura 2. Nuevos diagnósticos de infección por el VIH según categorías de
transmisión (2000-2004).

hombres homosexuales9. Cataluña también dispone de información
de los diagnósticos de infección por el VIH, aunque la cobertura no
alcanza a toda la población. Sus datos también reflejan un predomi-
nio de la transmisión heterosexual (46,8%), seguida por la homose-
xual masculina (26,7%) y la de los UDVP (19,9%)10.



Infección por VIH en usuarios de drogas por vía parenteral
En este colectivo se han producido grandes cambios a lo largo de

los años, que han dado lugar a un rápido descenso en el número de
nuevas infecciones por el VIH. El principal hecho que describe el
curso de la epidemia de VIH en UDVP en España es que esta conduc-
ta llegó a ser un fenómeno de trascendencia social que se concentró
fundamentalmente en las generaciones nacidas entre 1950 y 1970, y
ocurre lo mismo con las infecciones por el VIH debidas a este meca-
nismo de transmisión11. En las generaciones posteriores de jóvenes,
el consumo inyectado de heroína ha pasado a ser una práctica muy
poco extendida y se ha sustituido por otros patrones y vías de con-
sumo de dogas, sin riesgo directo para la transmisión parenteral del
VIH12.

Aunque ha disminuido mucho la incorporación de nuevos jóve-
nes al consumo de drogas inyectadas, entre aquellos que mantiene
esta práctica en activo el riesgo de infección por el VIH sigue siendo
muy alto. Las prevalencias de VIH todavía están en torno al 20%, a
pesar de que han disminuido respecto a épocas pasadas13, a lo que
probablemente han contribuido los programas de mantenimiento
con metadona y de intercambio de jeringuillas.

Infección por VIH en hombres homosexuales y bisexuales
España es uno de los países de Europa con mayor tasa de sida en

hombres homo/bisexuales2. Los hombres con prácticas homosexua-
les de riesgo son el segundo colectivo con mayor seroprevalencia de
VIH, entre 5 y 10%13. La frecuencia de conductas de riesgo muestra un
estancamiento en este colectivo14. Por otra parte, en los últimos años
se han detectado aumentos en la incidencia de sífilis y gonococia15,
que estarían indicando un mayor riesgo de transmisión del VIH. De
forma ocasional se han encontrado repuntes en la incidencia de sero-
conversiones al VIH en cohortes de hombres homosexuales a riesgo
en seguimiento16, si bien, estas tendencias han cedido en los años
siguientes. Aumentos puntuales en los niveles de infección por VIH
en hombres homosexuales parecen condicionar descensos posterio-
res en la frecuencia de conductas de riesgo, como si fuera un meca-
nismo de autorregulación, aunque los niveles de riesgo que activan
estos cambios de conductas son preocupantemente altos. Los hom-
bres homosexuales que ejercen la prostitución y los travestis se han
evidenciado especialmente vulnerables a la infección por el VIH17, y
parecen jugar un papel importante en la propagación del VIH en el
colectivo homosexual.

Transmisión heterosexual del VIH
La transmisión heterosexual del VIH alcanzó en España un nivel

relativamente elevado respecto al de otros países de Europa, como
se pone de manifiesto al comparar las tasas de sida de esta categoría
de transmisión2. El pronunciado descenso en los otros mecanismos
de transmisión del VIH ha hecho que la transmisión heterosexual
pase a ser la principal causa de infecciones de los últimos años, aun-
que ello no significa un aumento de nuevas infecciones por esta vía. 

La población heterosexual es muy heterogénea en cuanto a su
riesgo de infección por el VIH. Las seroprevalencias que resumen
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mejor la situación de esta población son las de las mujeres que dan
a luz un nacido vivo, que oscilan entre 1 y 3 por 1.000 según comuni-
dades autónomas18. En una serie de personas que tenían como único
riesgo el ser pareja heterosexual estable de una persona infectada
por el VIH la seroprevalencia descendió del 10,3 al 1,9%, en las que
habían iniciado la relación cuando ya estaba disponible la terapia
antirretroviral potente19. Desde que el ejercicio de la prostitución en
mujeres ha dejado de estar relacionado con el consumo de drogas
inyectadas, ha descendido su seroprevalencia de VIH. En este colec-
tivo se ha producido en los últimos años una entrada masiva de
mujeres inmigrantes; no obstante, entre las mujeres que acuden
periódicamente a revisión a centros sanitarios, la prevalencia de VIH
se mantiene por debajo del 1%13.

En el resto de personas que se realizan la prueba de VIH refirien-
do haber tenidas conductas heterosexuales de riesgo (exposiciones
ocasionales, personas promiscuas, usuarios de prostitución, etc.), se
encuentran seroprevalencias de VIH en un rango entre 1 y 3%13.

Transmisión madre-hijo
El riesgo potencial de transmisión del VIH de madre a hijo sigue

siendo elevado, ya que entre 1 y 3 de cada 1.000 mujeres que dan a
luz están infectadas18. Sin embargo, la realización de la prueba del VIH
en todas las gestantes, junto con el tratamiento antirretroviral de las
que se detectan infectadas, han demostrado ser una estrategia muy
eficaz en reducir la transmisión del VIH de la madre infectada al hijo,
lo que permitiría plantearse la eliminación de las infecciones trans-
mitidas por este mecanismo. En España el número de infecciones y
de casos de sida en hijos de madres infectadas se redujo considera-
blemente desde que se recomendaron estas medidas en 1994, pero
todavía se producen casos esporádicos20. El principal escollo pen-
diente lo constituyen los embarazos que no son seguidos en el siste-
ma sanitario, situación que es más frecuente en embarazadas proce-
dentes de países de alta prevalencia. En estos casos, el cribado en el
momento del parto y el tratamiento inmediato, todavía pueden redu-
cir el riesgo de transmisión al niño.

FACTORES CON POSIBLE IMPACTO SOBRE EL CURSO
FUTURO DE LA EPIDEMIA DEL VIH

Frecuencia de conductas sexuales de riesgo en la pobla-
ción

La frecuencia de conductas de riesgo es uno de los factores que
determinan el nivel de endemia en la población. En 2003 el Instituto
Nacional de Estadística realizó una encuesta de salud y hábitos
sexuales con representatividad de la población española de 18 a 49
años21. Según esta encuesta el 25% de los hombres y el 56% de las
mujeres habían tenido relaciones sexuales con una sola persona a lo
largo de su vida, siendo estos porcentajes muy superiores a los de
otros países de Europa, especialmente en mujeres. La edad media de
la primera relación sexual, de 18 años en hombres y 19 en mujeres,
es más tardía que en otros países de Europa. Entre los menores de 30
años, el 80% refirieron haber utilizado el preservativo en su primera
relación sexual. Por otra parte, el 22% de los hombres y el 4,1% de las
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mujeres habían estado con más de 10 parejas a lo largo de su vida, y
el 17% de las personas que habían tenido relaciones en el último año
habían tenido alguna pareja ocasional. Sólo el 59% habían utilizado
siempre el preservativo en las relaciones con parejas ocasionales. El
3,9% de los hombres declaró haber tenido relaciones homosexuales
alguna vez en la vida, porcentaje similar al que se encuentra en otros
países. El 6,7% de los hombres refirieron haber tenido relaciones con
personas a las que pagó por ello, siendo este porcentaje mayor que
el encontrado en otros países, y el 88% había utilizado el preservati-
vo la última vez en este tipo de relaciones. Valoradas en conjunto, las
conductas sexuales de la población española muestran niveles de
riesgo para la transmisión sexual del VIH ligeramente inferiores a los
de otros países de Europa. Esto no significa que no quede un margen
importante para la prevención en este campo.

Infecciones de transmisión sexual y VIH
En España se produjo un descenso mantenido de las infecciones

de transmisión sexual desde mediados de los años ochenta hasta
2001 (Fig. 4). Esta tendencia se ha atribuido a cambios en los com-
portamientos sexuales de riesgo en respuesta a las campañas de pre-
vención del VIH y a la modificación de conductas por temor al sida.
En los últimos años se ha invertido esta tendencia con aumentos en
la incidencia de las infecciones gonocócicas y de la sífilis (Fig. 4)22,
principalmente entre hombres homosexuales23-24. La presencia de
estas infecciones potencia la infectividad y susceptibilidad para el
VIH. Además, al ser sus periodos de latencia mucho más cortos que
los del VIH, su aumento se interpreta como señal de alerta ante posi-
bles aumentos en la transmisión sexual del VIH.

Impacto de los tratamientos antirretrovirales en la transmi-
sión del VIH

Con la introducción de la terapia antirretroviral potente en 1996
se produjeron grandes mejoras en la supervivencia y calidad de vida
de las personas infectadas por el VIH. Esto generó preocupación, ya
que la población, al percibir la infección por VIH como un problema
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Figura 4. Incidencia de gonococia y sífilis en España.



de menor gravedad, podría relajar el mantenimiento de conductas
seguras. En general, esto no se ha producido y no se han encontrado
aumentos en la frecuencia de conductas de riesgo19,25-26. Probablemen-
te la relajación de las conductas seguras se evita con información
adecuada a la población. 

Varios estudios han correlacionado la infectividad con la carga
viral plasmática, que a su vez está relacionada con su concentración
en las secreciones genitales. La terapia antirretroviral potente, al des-
cender la carga viral, reduce la infectividad27, y se estima que por este
mecanismo puede reducir la transmisión del VIH hasta en un 80%19.
En conclusión, el efecto de los tratamientos antirretrovirales sobre la
transmisión del VIH parece haber sido, en su conjunto, favorable.

Infección por el VIH e inmigración
Del total de los casos de sida diagnosticados desde el principio de

la epidemia hasta 2004, menos del 3% eran personas de otros países de
origen28. En los últimos años las personas procedentes de otros países
han ascendido hasta cerca del 10% de la población residente en Espa-
ña, y en paralelo también ha aumentado su proporción entre los diag-
nósticos de VIH, en un proceso similar al que se había descrito ante-
riormente en otros países de Europa2. La proporción de inmigrantes
entre las personas diagnosticadas de VIH en cuatro comunidades autó-
nomas (Canarias, Cataluña, Navarra y País Vasco) aumentó desde el
25% en 2001 hasta el 37% en 2004. No obstante, el número de nuevos
diagnósticos de VIH en personas de otros países se mantuvo sin ape-
nas cambios entre 2001 y 2004, y siempre por debajo del de la pobla-
ción autóctona (Fig. 5)9, a pesar de que en este periodo prácticamente
se duplicó la población de inmigrantes en España.

Una parte de los diagnósticos de VIH en inmigrantes son infec-
ciones importadas, adquiridas fuera de España, mientras que otras
son adquiridas tras su llegada a España, debido a condiciones de
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mayor vulnerabilidad social y a dificultades en el acceso a los men-
sajes de prevención28. En un estudio realizado en una red de centros
de diagnóstico de VIH de 18 ciudades españolas entre 2000 y 2004 se
ha encontrado que la prevalencia de VIH en inmigrantes que se reali-
zaron la prueba fue similar a las de la población española de igual
categoría de exposición, con las únicas excepciones de las personas
de origen subsahariano y de los hombres de Latinoamérica. En el
mismo estudio, se encontró una incidencia de seroconversiones al
VIH, ya en España, 8 veces mayor en las personas de origen subsa-
hariano y 2,7 veces mayor en las de Europa del este que en la pobla-
ción autóctona de las mismas categorías de exposición, mientras que
la procedencia de otros países de origen no se asoció a un mayor
riesgo de seroconversión al VIH29. Analizando el lugar probable de
infección en los inmigrantes, se encontró que al menos el 33% habrí-
an adquirido la infección en España30.

Varios países de Europa occidental están experimentando un
ascenso en los diagnósticos de VIH debido a casos de transmisión
sexual en inmigrantes. En estos países, el porcentaje de inmigrantes
es mucho mayor que en España y tiene mucho mayor peso la proce-
dencia de África subsahariana2. En España no parece probable que se
produzca a corto plazo un fenómeno similar, ya que predomina la
inmigración latinoamericana y norteafricana, áreas donde la preva-
lencia de VIH es similar o menor a la nuestra1, y además, las tasas de
nuevos diagnósticos de VIH entre la población inmigrante estableci-
da en España están disminuyendo. Ahora es responsabilidad de las
administraciones sanitarias articular actividades de prevención diri-
gidas a los distintos colectivos de inmigrantes para que se mantenga
o mejore esta tendencia.

SITUACIÓN Y TENDENCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

La principal característica que define la situación de la epidemia
de VIH en España en el momento actual es la existencia de un núme-
ro importante de personas infectadas. Mediante diferentes aproxi-
maciones a partir de la información que disponemos de la epidemia
de VIH en España, se estima que hay entre 100.000 y 150.000 perso-
nas que viven infectadas por el VIH (2,4 a 3,6 por 1.000 habitantes)
(Tabla 1)31. Según datos referidos a Navarra, la mitad de las personas
que viven con la infección por el VIH, la adquirieron antes de 1994, lo
que indica que la mayoría son infecciones de larga evolución. Los
avances en el tratamiento antirretroviral han mejorado mucho la
supervivencia, pero no han conseguido la curación, convirtiendo a la
infección por el VIH en un proceso crónico. Las nuevas terapias han
mejorado la calidad de vida de las personas infectadas, aunque una
vez iniciado el tratamiento se ven abocados a mantenerlo de forma
indefinida. La prevalencia de VIH en la población está en torno a 3
infecciones por mil habitantes, aunque en adultos jóvenes es del
doble y la de hombres triplica a la de mujeres. Se estima que alrede-
dor de una cuarta parte de las personas infectadas todavía no han
sido diagnosticadas. En los últimos años el número de personas que
viven con el VIH se ha mantenido relativamente estable, ya que tanto
las nuevas infecciones, como los fallecimientos de las personas infec-
tadas, han descendido a niveles bajos (Fig. 6)31.
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Las características epidemiológicas de estas personas no depen-
den tanto de las infecciones recientes, sino de las que se han ido acu-
mulando a lo largo de la epidemia. Algo más de la mitad (50-60%) con-
trajeron el VIH por el consumo de drogas por vía parenteral, el
20-30% por prácticas heterosexuales  de riesgo y el 15-25% son hom-
bres con prácticas homosexuales. La edad media de estas personas
se sitúa en torno a 41 años con una tendencia progresiva al envejeci-
miento. La proporción de inmigrantes es del 8%.

Estimación y repercusión de las infecciones no diagnostica-
das

La infección por el VIH suele tener un largo periodo de latencia
hasta la aparición de los primeros síntomas y no es raro que pase
desapercibida durante muchos años. Las infecciones por el VIH que
no están diagnosticadas constituyen la parte oculta de la epidemia.
Estas personas pueden estar contagiando a otras sin saberlo, y al no
estar diagnosticadas no reciben consejo preventivo adecuado a su
situación, ni el tratamiento antirretroviral que, entre otros efectos
positivos, reduciría la infectividad19.

La mejor aproximación que disponemos a esta parte oculta de la
epidemia es el análisis de las infecciones que se detectan en estadios
avanzados o coincidiendo con la presentación de enfermedades defi-
nitorias de sida9. En un análisis de los nuevos diagnósticos de VIH del
periodo 2000-2004 se encontró que el 25% coincidieron con el diag-
nóstico de sida. Este porcentaje fue mayor en hombres (26%) que en
las mujeres (19%), y en las infecciones atribuidas a transmisión hete-
rosexual (32%) que en las debidas a relaciones homosexuales entre
hombres o al consumo de drogas inyectadas (22%). Esta proporción
aumentó con la edad, superando el 40% a partir de los 50 años. La
proporción de diagnósticos tardíos de infección por el VIH presentó
una tendencia ligeramente descendente, lo que sugiere que la bolsa
de infecciones no diagnosticadas está disminuyendo9.
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Figura 6. Estimación del número de personas con infección por el VIH en
España.



Morbilidad y mortalidad por sida
La mayoría de las personas infectadas por el VIH tenderían a evo-

lucionar a sida si se dejase seguir el curso natural, lo que daría lugar
a niveles elevados de morbilidad y mortalidad por sida, como los que
hubo a mediados de los noventa con más de 7.000 casos y 5.000
muertes anuales. Los tratamientos antirretrovirales de alta eficacia,
tras su introducción en 1997, dieron lugar a descensos muy pronun-
ciados en la incidencia de sida y en la mortalidad. En los últimos años
estos descensos se han ido suavizando y todavía se producen más de
2.000 casos (4,8 por 100.000 habitantes) y más de 1.600 muertes por
sida anuales (3,8 por 100.000 habitantes). Los principales factores
que impiden un mayor impacto de los tratamientos antirretrovirales
son: el diagnóstico tardío de la infección por el VIH, que origina retra-
sos en el inicio del tratamiento, la falta de adherencia de los pacien-
tes al tratamiento, la aparición de resistencias a antirretrovirales y
las reacciones adversas que obligan a retirar o cambiar las prescrip-
ciones. De todos los diagnósticos de sida realizados en 2004 en Espa-
ña más de la tercera parte no conocían su infección por el VIH hasta
ese momento, y esta proporción superó el 50% entre los casos de
transmisión sexual, lo que impidió iniciar su tratamiento antirretro-
viral a tiempo20.

CONCLUSIONES
La epidemia de VIH y sida en España presenta globalmente una

evolución favorable en los últimos años. Al haberse controlado en
gran parte la transmisión por consumo de drogas inyectadas, ha
pasado a predominar el componente de transmisión sexual. Tenien-
do en cuenta que los mecanismos de transmisión y las medidas de
prevención son conocidos, los países desarrollados tienen el nivel de
endemia que su sociedad tolera. 

La inmigración no ha cambiado la tendencia descendente de la
incidencia de infecciones por el VIH en España, pero supone nuevas
exigencias para la prevención, que ha de adaptarse a nuevas culturas
e idiomas. 

Por último, conviene recordar que el mundo sufre una pandemia
de VIH de grandes dimensiones y que las fronteras no son obstáculo
para su difusión1. El control definitivo de la infección por el VIH ha de
conseguirse en los en los países más afectados. 
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