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1.- INTRODUCCIÓN  
El término síndrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) designa un síndrome 

clínico grave, y fue utilizado por primera vez en 1981 para englobar a un conjunto de 

enfermedades relacionadas con la pérdida de la inmunidad celular en adultos que no 

mostraban una causa evidente para tal deficiencia. Posteriormente quedó bien 

establecido que corresponde a la fase clínica tardía de la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH).  

 

El agente causal, el VIH, es un retrovirus. Se reconocen dos tipos, VIH-1 y VIH-2, que son 

diferentes desde el punto de vista serológico y geográfico, pero tienen características 

epidemiológicas similares. El VIH-2 presenta una menor patogenicidad, produce una 

evolución más lenta de la enfermedad y su transmisión maternoinfantil es menor. 

El reservorio es el ser humano. 

 

La transmisión se produce de persona a persona por contacto sexual (heterosexual u 

homosexual) sin protección. El riesgo de transmisión sexual del VIH es menor que para 

la mayoría de otros agentes patógenos que se transmiten por esta vía. Sin embargo, la 

presencia de una infección de transmisión sexual (ITS) concomitante, en particular de 

tipo ulceroso, puede facilitar la transmisión del VIH. 

 

Otros modos de transmisión descritos son: por el contacto directo de la piel excoriada o 

las mucosas con líquidos corporales, como sangre, líquido cefalorraquídeo o semen; por 

el uso compartido de agujas, jeringas y otro material de inyección contaminado por el 

virus, entre usuarios de drogas intravenosas; por transfusión de sangre infectada o sus 

derivados. El VIH también puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, 

parto o lactancia (transmisión vertical).  
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2.- METODOLOGÍA  
En este informe se han analizado los casos de VIH notificados en el Sistema de Análisis 

de Vigilancia Epidemiológica (AVE) en el año 2024, desde el 1 de enero de 2024 hasta el 

31 de diciembre de 2024. 

 

El cálculo de las tasas globales se ha realizado a nivel de la Comunitat Valenciana con la 

población del SIP (Sistema de Información Poblacional). 

 

Respecto a las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico, se han incluido las 

siguientes: Ac. anti-VIH-1, Ac. anti-VIH-1-2, Ac. anti-VIH-2, Ag.VIH p24, Ag. y Ac anti-VIH, 

CONFIRMATORIO VIH, VIH (IC Retrocheck), WB Ac. anti-VIH, WB Ac. anti-VIH 1, WB Ac. 

anti-VIH 2, WB GP24 VIH, WB P24 VIH, desde RedMIVA (Red Microbiológica de la 

Comunitat Valenciana), excluyendo las pruebas de seguimiento. 

 

En el análisis de los resultados se incluyen los casos confirmados y autóctonos de VIH. 

También se realiza una descripción breve de los casos importados. Los casos de personas 

originarias de otros países, que en el momento del diagnóstico eran residentes en la 

Comunitat Valenciana más de tres meses, se han considerado casos autóctonos. 

 

Se ha definido “diagnóstico tardío” (DT) como la presencia de una cifra de linfocitos CD4 

entre 200 a 350 células/μl en la primera determinación que se realiza tras el diagnóstico 

y enfermedad avanzada (EA) la presencia de una cifra inferior a 200 células/μl. 

 

Se define como caso confirmado para VIH la persona que satisface los criterios de 

laboratorio de la infección por el VIH; y como SIDA, la persona que satisface los criterios 

de laboratorio de infección del VIH y los criterios clínicos por SIDA. No se contempla el 

criterio de caso probable. 

 

El Sistema de Vigilancia del VIH-SIDA de la Comunitat Valenciana (CV) recoge 

información sobre los nuevos diagnósticos de infección que se producen en nuestra 

comunidad. Actualmente, los datos obtenidos a través de este sistema son la mejor 

aproximación a la incidencia de VIH de que se dispone, aunque, por tratarse de una 

infección asintomática, los nuevos diagnósticos incluyen no sólo las infecciones 

recientes, sino también aquellas que se produjeron con anterioridad, pero que no han 

sido diagnosticadas hasta el año en curso. 
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Se considera criterio clínico de SIDA presentar cualquiera de las afecciones clínicas 

incluidas en la definición europea de caso de SIDA para: 

 

– Adultos y adolescentes >= 15 años. 

– Niños < 15 años. 

 

El criterio de laboratorio (VIH) se cumple en los siguientes casos: 

• Adultos, adolescentes y niños mayores de 18 meses cuando cumplen al menos 

uno de los tres criterios siguientes: 

o Resultado positivo a una prueba de cribado de anticuerpos anti-VIH o a 

una prueba de detección combinada (anticuerpo anti-VIH y antígeno p24 

del VIH) confirmado por una prueba de anticuerpos más específica (por 

ejemplo, inmunotransferencia). 

o Resultado positivo a dos pruebas de detección de anticuerpos por 

enzimoinmunoanálisis (EIA) confirmadas por un resultado positivo de 

otro EIA.  

o Resultados positivos, en dos muestras distintas, de al menos uno de los 

tres análisis siguientes: 

▪ Detección de ácido nucleico (ARN o ADN) del VIH. 

▪ Confirmación del VIH mediante la prueba del antígeno p24, 

incluido el test de neutralización. 

▪ Aislamiento del VIH. 

 

• Niños de hasta 18 meses, cuando presentan: 

o Resultados positivos, en dos muestras distintas (excluyendo la sangre del 

cordón umbilical), de al menos uno de los tres análisis siguientes: 

o Detección de ácido nucleico (ARN o ADN) del VIH. 

o Confirmación del VIH mediante la prueba del antígeno p24, incluido el 

test de neutralización, en un niño de hasta 1 mes de edad. 

o Aislamiento del VIH. 
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3.- RESULTADOS  
En este informe se presenta la situación epidemiológica de casos incidentes de VIH en 

la Comunitat Valenciana (CV) en 2024. 

 

Durante el 2024 se han notificado un total de 440 casos autóctonos y confirmados de 

VIH en la Comunitat Valenciana, con una tasa de incidencia de 8 ,3 por cada 100.000 

habitantes (tabla 1). Además, en 2024 se notificaron 156 casos de VIH importados. 

 

En cuanto a la evolución temporal de VIH, en la CV se observan dos descensos marcados 

en 2020 y 2023 y una tendencia más fluctuante respecto a España, cuya tendencia es 

más estable (figura 1). 

 

 

Figura 1: Evolución temporal de VIH en la CV y España, 2015-2024.Tasas por 100.000 hab. 
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Tabla 1: Casos y tasas por provincias. Tasas por 100.000 hab. 

Provincias Casos Tasas 

Alicante 147 7,47 

Castellón 38 6,16 

Valencia 255 9,40 

CV 440 8,30 

 

En 2024 se han notificado un mayor número de casos en hombres (376 casos, 85,5% 

hombres) (tabla 2). 

 

Tabla 2: Distribución por sexo. Nº casos y tasas por 100.000 hab. 

Sexo Casos Tasas 

Hombres 376 14,5 

Mujeres 64 2,4 

Total 440 8,3 

 

Por grupo de edad y sexo, se ha observado un mayor número de casos y tasas en el 

grupo de edad de 25-29 años en hombres y en el grupo de edad de 30-34 años en 

mujeres (tabla 3).  

Las tasas de incidencia globales han sido más elevadas en los grupos de edad de 25-29 

años (figura 2). 

La mediana de la edad de todos los casos es de 36 años (IQ 19, rango intercuartílico 28-

47).  

 

Tabla 3: Distribución por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 hab. 

Grupo Edad 
(años) 

Hombres Mujeres Total 

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 

<20 13 2,5 4 0,8 17 1,7 

20-24 30 21,0 3 2,2 33 11,8 

25-29 78 55,6 6 4,4 84 30,4 

30-34 54 36,1 12 8,0 66 22,1 

35-39 57 35,2 9 5,4 66 20,1 

40-44 38 19,1 7 3,5 45 11,3 

45-49 32 14,0 9 4,0 41 9,1 

50-54 25 11,8 6 2,9 31 7,4 

55-59 25 12,8 8 4,0 33 8,4 

60-64 14 8,3 0 0,0 14 4,0 

>64 10 2,1 0 0,0 10 0,9 

Total 376 14,5 64 2,4 440 8,3 
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Figura 2: Distribución por grupos de edad y sexo y tasa global. Tasas por 100.000 hab. 

 

El análisis de los casos de VIH según la vía de transmisión muestra los siguientes 

resultados: 

 
Tabla 4: Distribución de los casos por vía de transmisión. Nº casos y porcentaje. 

Vía de Transmisión 
Total 

Casos % 

Transmisión homo/bisexual 241 54,77 

Transmisión heterosexual 64 14,55 

UDVP 9 2,05 

Otros  11 2,50 

Información no disponible 115 26,14 

Total 440 100,00 

 

La trasmisión sexual ha sido la más frecuente (69,32% de los casos), y en ella ha 

predominado la transmisión homo/bisexual (54,77% casos). 

No se dispone de información sobre el modo de transmisión en 115 casos, lo que supone 

un 26,14% de los casos (tabla 4).  

La transmisión homo/bisexual ha sido la vía más frecuente de transmisión en hombres 

(62,50%), mientras que en mujeres ha sido la heterosexual (43,75%) (tabla 5, figura 3).  
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Tabla 5: Distribución de los casos por vía de transmisión y sexo. Nº casos y porcentaje. 

Vía de Transmisión 
Hombres Mujeres Total 

Casos % Casos % Casos % 

Transmisión homo/bisexual 235 62,50 6 9,38 241 54,77 

Transmisión heterosexual 36 9,57 28 43,75 64 14,55 

UDVP 6 1,60 3 4,69 9 2,05 

Otro 9 2,39 2 3,12 11 2,50 

Sin información 90 23,94 25 39,06 115 26,14 

Total  376 100,00 64 100,00 440 100,00 

 

 

Figura 3: Distribución de los casos por vía de transmisión y sexo. Porcentaje. 

 

El 45,91 % de los casos corresponde a personas originarias de un país diferente a España. Dentro 

de este grupo 57,81% eran mujeres y 43,88% hombres (tabla 6, figura 4). 

 

Tabla 6: Distribución por país de origen. Nº casos y porcentaje. 

País de origen 
Hombres Mujeres Total 

Casos % Casos % Casos % 

España 211 56,12 27 42,19 238 54,09 

Otros 165 43,88 37 57,81 202 45,91 

Total  376 100,00 64 100,00 440 100,00 
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Figura 4: Distribución país de origen y sexo. Porcentaje. 

 

La vía de transmisión más frecuente tanto en personas originarias de España como de 

otros países ha sido la homo/bisexual (53,30% y 52,97% respectivamente) (tabla 7). 

Tabla 7: Distribución por vía de transmisión y país de origen. Nº casos y porcentaje. 

Vía de Transmisión 

País de origen 
España 

País de origen 
otro 

Total 

Casos % Casos % Casos % 

Transmisión homo/bisexual 134 56,30 107 52,97 241 54,77 

Transmisión heterosexual 33 13,87 31 15,35 64 14,55 

UDVP 7 2,94 2 0,99 9 2,05 

Otros  8 3,36 3 1,49 11 2,50 

Sin información 56 23,53 59 29,21 115 26,14 

Total  238 100,00 202 100,00 440 100,00 

 

 

Se dispone de información sobre la primera determinación de linfocitos CD4 realizada 

tras el diagnóstico en el 79,5% de los casos de VIH.  

Un 23,64% de casos han cumplido el criterio de enfermedad avanzada y un 14,55% el de 

“diagnóstico tardío” (tabla 8, figura 5). 
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Tabla 8: Distribución por recuento de CD4 y sexo. Nº casos y porcentaje. 

CD4/µl 
Hombres Mujeres Total 

Casos % Casos % Casos % 

<200 87 23,14 17 26,56 104 23,64 

200-349 58 15,43 6 9,38 64 14,55 

≥350 159 42,29 23 35,94 182 41,36 

Información no disponible 72 19,15 18 28,12 90 20,45 

Total  376 100,00 64 100,00 440 100,00 

 

 
 

Figura 5: Distribución por recuento de CD4 y sexo. Porcentaje. 
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Casos de SIDA 
El 9,8% de los nuevos diagnósticos de VIH son casos que en el momento del diagnóstico 

cumplen criterio de caso de SIDA. Se trata de 43 casos, cifra que corresponde a una tasa 

de 0,81 por 100.000 habitantes. 

El grupo de edad con un mayor número de casos, tanto en hombres como en mujeres 

ha sido el de 30-39 años (tabla 9). 

 
Tabla 9: Distribución de casos de SIDA por sexo y grupos de edad. Nº casos. 

Grupo Edad Hombres Mujeres Total 

20-29 5 1 6 

30-39 11 3 14 

40-49 7 2 9 

50-59 4 2 6 

60 y más 4 0 4 

Total 31 8 39 

 

 

La vía de transmisión es conocida en el 64,1% de los casos, siendo la más frecuente la 

vía de transmisión sexual (59,7%) y en concreto la vía de transmisión homo/bisexual 

(35,9%). Esta última es la que agrupa mayor número de casos en hombres (41,9%) (Tabla 

10). 

 
Tabla 10: Distribución de casos de SIDA por sexo y vía de transmisión. Nº casos y porcentaje. 

Vía de Transmisión 
Hombres Mujeres Total 

Casos % Casos % Casos % 

Transmisión 
homo/bisexual 

13 41,94 1 12,5 14 35,90 

Transmisión heterosexual 5 16,13 4 50,0 9 23,08 

UDVP 1 3,23 0 0,0 1 2,56 

Otra exposición 1 3,23 0 0,0 1 2,56 

Sin información 11 35,48 3 37,5 14 35,90 

Total 31 100,00 8 100,0 39 100,00 

  

La neumonía por Pneumocistis jirovenci, y la candidiasis esofágica (19% y 11,4% de los 

casos respectivamente) han sido las manifestaciones clínicas indicativas de SIDA más 

frecuentes. En cuanto al recuento de CD4, se tiene información de 350 casos, el 23,64% 

de estos (164) tienen un recuento linfocitario < de 200. 
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Casos importados 
A lo largo del año 2024 se notificaron un total de 156 casos importados de VIH. Los casos 

corresponden a 127 hombres (81,4%) y 29 mujeres (18,6%). La mediana de la edad de 

todos los casos es de 32 años, la de los hombres 31 años, y 34 la de las mujeres. 

La transmisión sexual, y en concreto la homo/bisexual ha sido la más frecuente (71 

casos, 45,5%). 

En un 23,7% de estos casos no se disponía de información sobre la vía de transmisión. 

 En cuanto al recuento de linfocitos CD4 se dispone de esta información en 90 casos 

(57,7%); en los cuales, la mediana del recuento de CD4 ha sido 406 (IQ 198-593). Hay 

8,3% casos que cumplen criterios de SIDA. 

 

  



 

 

 

 

 
Informe VIH-SIDA 2024  Página  14  de  16 

 

Pruebas VIH realizadas en la CV 
Los datos registrados en la RedMIVA sobre las pruebas de VIH realizadas en 2024 

muestran un total de 554.077 pruebas.  

En relación con el año 2023, el número de pruebas realizadas en la CV ha incrementado 

un 10% en el 2024 (55.451 pruebas más realizadas). De estas 379.492 (68,5%) 

corresponden a pruebas realizadas en los hospitales de la CV con fines diagnósticos, ante 

una sospecha clínica (no se incluyen las pruebas de seguimiento del paciente) y 174.585 

(31,5%) las realizadas en el Centro de Transfusiones de la CV dentro de los tests 

diagnósticos a los que se somete la sangre para garantizar su seguridad.  

 

El centro que más pruebas ha realizado en el año 2024 ha sido el Hospital General 

Universitario de Castellón 

Este ha sido el primer año en el que se han incluido pruebas provenientes de hospitales 

de gestión privada (18.439). 

El número total de pruebas con resultado positivo ha sido 4.044, lo que supone un 0,73% 

de positivos, destacando, en proporción de pruebas positivas, con un 2,45 %, Hospital 

Universitario Dr. Peset (tabla 11).  
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Tabla 11: pruebas de VIH realizadas en los laboratorios de los hospitales de la CV. Nº casos y porcentaje. 

HOSPITALES 
Pruebas 

realizadas (1) 

N º de 
pruebas 

positivas * 

% de pruebas 
positivas 

H. Comarcal de Vinaròs 4.367 41 0,94 

H. Gral Universitario de Castellón  
37.950 

 
206 

 
0,54 

H. Provincial de Castellón 1.491 8 0,54 

H. Universitario de la Plana 10.471 46 0,44 

H. de Sagunto 8.107 58 0,72 

H. Clínico Universitario de Valencia 
24.380 

 
309 1,27 

H. Arnau de Vilanova 26.284 260 0,99 

H. Universitari i Politecnic La Fe 
27.171 

 
249 

 
0,92 

H. Gral. de Requena 2.430 8 0,33 

H. Gral. Universitario de Valencia 31.456 619 1,97 

H. Universitario Doctor Peset 18.184 446 2,45 

H. Universitario de La Ribera 14.809 91 0,61 

H. Francesc de Borja de Gandía 14.076 107 0,76 

H. de Denia 9.405 82 0,87 

H. Lluís Alcanyís de Xàtiva 8.261 80 0,97 

H. Virgen de los Lirios de Alcoi 8.017 53 0,66 

H. Marina Baixa de la Vila Joiosa 11.489 92 0,80 

H. Universitario San Juan de Alicante 13.347 265 1,99 

H. Gral. Universitario de Alicante 20.567 
296 

 
1,44 

H. Gral. Universitario de Elche 19.266 174 0,90 

H. Gral. Universitario de Elda 9.086 61 0,67 

H. Universitario Vinalopó 10.530 67 0,64 

H. Vega Baja de Orihuela 8.932 68 0,76 

H. Universitario de Torrevieja 9.970 112 1,12 

H. de Manises 10.982 46 0,42 

Centro de Transfusiones de la CV 174.585 93 0,05 

Hospital La Pedrera 24 1 4,17 

Hospital Doctor Moliner 1 0 0,00 

Hospital grupo IMED 14.800 77 0,52 

Hospital grupo Quirón  3.639 29 0,80 

TOTAL PRUEBAS REALIZADAS EN LA CV 554.077 4.044 0,73 

(1) Solo pruebas diagnósticas (screening y confirmatorias), se excluyen pruebas de control terapéutico. 

*Hay que tener en cuenta que el número de pruebas positivas por caso confirmado de VIH es de alrededor de 7 pruebas, 

aproximadamente. 
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4.- CONCLUSIONES 
 

• En 2024 se han declarado 440 casos confirmados de VIH autóctonos.  

• La tasa de incidencia de nuevos casos de VIH es superior a la del año previo (8,30 

en 2024 y 7,12 en 2023). 

• Valencia ha sido la provincia con un mayor número de casos y tasa. 

• En la distribución por sexos, hay un predominio de casos en hombres (85,5% de 

los casos). 

• La mediana de edad ha sido de 36 años.  

• La vía de transmisión homo/bisexual ha sido la más frecuente en hombres 

(62,50%) y la vía heterosexual en mujeres (43,75%). 

• El 45,91 % de los casos corresponde a personas originarias de un país diferente 

a España. (57,81% mujeres). 

• Un 14,55% de los casos presenta cifras de CD4 indicativas de un diagnóstico 

tardío. En 2023 esta cifra fue del 15,60%. El porcentaje de casos sin información 

sobre el recuento de CD4 ha sido más alto que el año anterior (20,45% en 2024). 


