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En los dltimos afios, Espafia se ha convertido en un pais
receptor de inmigracion y ha experimentado un rapido aumento
de la proporciéon de habitantes con nacionalidad distinta de la
espaifiola, que alcanzd el 11% de la poblacion empadronada a
principios de 2008'. La procedencia de estos inmigrantes es
mucho mas variada que en otros paises de Europa, con
proporciones elevadas de personas de América Latina (38%),
Europa del Este (18%) y Africa del Norte (13%), y con menor
proporcién de personas de Africa subsahariana (4%)"

Como todo cambio demografico importante, este aumento de
la poblacién inmigrante requiere adaptaciones de todo el sistema
sanitario. Al igual que esta ocurriendo en otros campos, en el de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se ha
suscitado el interés por evaluar la repercusion que puede tener
este nuevo contexto sociodemografico sobre la situacién epide-
miolobgica y por identificar los ajustes necesarios en las actividades
de prevencion de atencion sanitaria y de apoyo social, que
permitan mantener los altos estindares que se han logrado con
la poblacién autoctona.

Para valorar el impacto de la inmigracién sobre la situacion
epidemioldgica del VIH conviene hacer antes un breve recuerdo
de la situacion de partida. En las décadas de 1980 y 1990, Espaiia
fue uno de los paises desarrollados que se vio mas afectado por el
VIH, debido a una extensa epidemia en la poblacion autoctona
relacionada con el consumo de drogas por via parenteral®. Como
consecuencia de esto, hoy en dia sigue habiendo un elevado
nimero de personas autdctonas que viven con esta infeccion. La
remision de esta epidemia hizo que fuéramos uno de los paises de
Europa con reducciones mas importantes en la ocurrencia de
nuevas infecciones®. En los dltimos afios, la situacién se ha
caracterizado por una endemia de transmision mayoritariamente
sexual, con tasas de nuevos diagnoésticos similares a las de otros
paises de nuestro entorno>. En el conjunto de las 8 comunidades
auténomas que han aportado informacion sobre los nuevos
diagnésticos de VIH, el porcentaje de personas de otros paises
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pas6 del 29% en 2003 al 37% en 2007, debido, principalmente, al
descenso en el nimero de diagnosticos en la poblacion autoctona,
ya que los diagnoésticos en los inmigrantes no sufrieron cambios
importantes®. Esta situacién es compatible con el descenso en las
tasas de nuevos diagnosticos, tanto en la poblacion autoctona
como en los inmigrantes; esto Gltimo se explica porque el
aumento en la poblacién de estos Gltimos no se ha acompaiiado
de un aumento en igual proporcion en el nimero de diagnésticos
de VIH®.

Varios factores condicionan la probabilidad de infecciéon por
VIH entre los inmigrantes. Las exigencias propias del hecho de
emigrar en busca de trabajo ejercen un efecto de seleccion
preferente de poblacion joven y sana, si bien es éste el sector de la
poblacion que suele verse afectado por la infeccién por VIH, tanto
en la poblaciéon espafiola como en la poblaciéon inmigrante.
Logicamente, la probabilidad de que una persona que llega a
Espafa pueda estar infectada por VIH depende de la prevalencia
de esta infeccion en su pais de origen. Con la excepcién de los
paises de Africa subsahariana, el resto de las regiones de
procedencias presentan prevalencias de VIH no muy diferentes a
las de la poblacién autéctona espafiola de igual edad y sexo®. La
frecuencia de infecciones no diagnosticadas puede ser mayor
entre las personas de paises donde el acceso al diagnostico y al
tratamiento es menor. Un estudio realizado en una red de centros
de diagnoéstico del VIH encontré que al menos el 25% de las
infecciones detectadas en inmigrantes habria ocurrido antes de su
llegada; este porcentaje era aiin mayor en subsaharianos’. Estas
infecciones no han de considerarse al analizar la tendencia
epidemiologica de la transmision del VIH en Espafia ni al evaluar
el resultado de las actividades de prevencion. Sin embargo, todas
las infecciones, independientemente de donde se hayan producido
tienen igual interés para establecer las necesidades de diagndstico
precoz, consejo preventivo y tratamiento, ya que con esto se
mejora el prondstico y, a la vez, se contribuye a prevenir
infecciones secundarias.

A su llegada a Espafa, muchos de los inmigrantes parten de
una situacién de desventaja socioecondmica, precariedad laboral,
desarraigo, falta de redes de apoyo social y familiar, a lo que se
suman las dificultades legales o administrativas y las de
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integracion por motivos culturales y de idioma. Estas barreras
aumentan con la distancia cultural respecto a la poblacion
autoctona y hacen a las personas mas vulnerables para adquirir
la infeccién por VIH. En un estudio realizado entre los afios 2000 y
2004 en una red de centros de diagndstico de VIH de 18 ciudades
espafiolas, se encontré que la prevalencia de esta infeccion en
inmigrantes que se habian realizado la prueba era similar a la de la
poblacion espafiola de igual categoria de exposicidn, con excesos
de incidencia s6lo en las personas de origen subsahariano y en los
varones de Latinoamérica®. En el mismo estudio se encontrd que
al menos el 33% habria adquirido la infeccion en Espaifia, donde
llevaba residiendo una mediana de 48 meses; mientras que en un
42% adicional no se pudo determinar el pais probable de infeccion.
La incidencia de seroconversiones al VIH ya en Espaia fue 8 veces
mayor en las personas de origen subsahariano y 2,7 veces mayor
en las de Europa del Este que en la poblacion autoctona de las
mismas categorias de exposicién, mientras que la procedencia de
otros paises de origen no se asoci6 a un mayor riesgo de
seroconversion al VIH®. Esto vendria a indicar que parte del riesgo
esta relacionado con el estrato social en el que se integra la
persona, a lo que se suma una vulnerabilidad adicional relacio-
nada con la distancia cultural y lingiiistica respecto a la sociedad
autoctona. Los programas de prevencion y los servicios sanitarios
han de ser conscientes de todas estas circunstancias, que
incrementan la vulnerabilidad de las personas a la infeccion por
VIH, para incorporar los refuerzos y adaptaciones necesarias.

El nimero de pacientes con infeccion por VIH que estan en
seguimiento en los centros sanitarios ha aumentado en los
tltimos afios, debido principalmente a la mejora en su supervi-
vencia®, aunque también puede estar influyendo el aumento de
poblacion. No obstante, entre todas las personas que estan
recibiendo atenciéon médica debido a su infeccién por VIH, la
proporcion de inmigrantes es pequeiia frente al peso que todavia
tienen las infecciones ocurridas afios atras en la poblacién
autoéctona. Segin los datos de la encuesta de las personas
infectadas por VIH en contacto con el Sistema Nacional de Salud,
la proporcién de pacientes inmigrantes fue del 4% en 2001 y se
situd en el 12% en 2007'°. Este porcentaje, todavia bajo, contrasta
con la imagen que transmiten la mayoria de los estudios y fuentes
de informacion, que se centran preferentemente en nuevos
diagnésticos de VIH3-511,

En algunos paises se ha descrito como los inmigrantes se
diagnostican'® y acceden al tratamiento'®> mas tardiamente que
los autoctonos, mientras que en otros las caracteristicas clinicas
en el momento del diagnostico no difieren segln el lugar de
origen'!. El estudio realizado por Caro-Murillo et al en una amplia
red de hospitales espafioles encontré indicadores clinicos y
asistenciales muy parecidos en las personas inmigrantes y
autéctonas con diagnéstico de VIH'®. Los autores encontraron
que el estado inmunolégico y clinico de ambos grupos fue similar
en el momento de iniciar el seguimiento en el hospital y también
en el momento de recibir el tratamiento, lo que indica la equidad y
la buena accesibilidad del sistema nacional de salud, indepen-
dientemente del pais de origen.

Desde una perspectiva epidemioldgica, la creciente llegada de
inmigrantes ha supuesto también nuevos retos. En las altimas
décadas del siglo xx la poblacion espafiola se mantenia bastante
estable en nimero y caracteristicas, lo que permitia simplificar los
analisis epidemiolégicos y los mensajes sin caer en errores
importantes. El aumento de la inmigraciéon ha introducido un
continuo cambio en la composicion de la poblacién, lo que da
importancia a la eleccion y utilizacion de los denominadores
adecuados, que, a su vez, por el mismo motivo son mas dificiles de
obtener. Ademas, con poblaciones cambiantes, las comparaciones
del namero de casos o de porcentajes pueden llevar a conclusio-
nes erroneas y se requiere comparar tasas. Por ejemplo, el

aumento en el nimero o en el porcentaje de diagnoésticos de
VIH en inmigrantes no permite sacar conclusiones comparativas,
ya que podria deberse al cambio en la composicion de la
poblacion. Por otra parte, en funcion del objetivo que pretenda-
mos, deberemos variar el planteamiento del analisis; por ejemplo,
si queremos evaluar los resultados de nuestros programas de
prevencion, nos interesara centrarnos en las infecciones ocurridas
en Espafia; pero, si lo que queremos es informar sobre las
necesidades asistenciales relacionadas con el VIH, tendremos que
considerar también las infecciones importadas.

Por Gltimo, no debemos olvidar que la relacién entre VIH e
inmigracion es una relacion meramente circunstancial. Toda la
poblacion es igualmente susceptible de adquirir la infeccion, los
mecanismos por los que se produce estan ampliamente descritos
y no son exclusivos de ningin grupo de poblacion. En la historia
del VIH se ha caido con frecuencia en el error de identificar esta
infeccién con determinados grupos de poblacion, lo que ha sido
negativo por lo que ha supuesto de marginacion a estas personas y
de transmitir una falsa confianza al resto.

En resumen, el aumento en la llegada de inmigrantes a
Espafa ha introducido algunos cambios que hay que tener en
cuenta en relacion con la infeccibn por VIH. Las nuevas
necesidades requieren incidir en los factores que aumentan la
vulnerabilidad, adaptar los programas de prevencién a otras
culturas y mantener la buena accesibilidad y equidad de nuestro
sistema sanitario.
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