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Prevalencia de infeccion por VIH en poblacién inmigrante
asintomatica

Prevalence of HIV infection in an asymptomatic immigrant
population

Sr. Editor:

Actualmente la poblacién inmigrante representa un 12,2% del
padrén en Espafial. Mas de la mitad de estas personas proceden
del Africa subsahariana, Norte de Africa, Latinoamérica y el Este de
Europa, siendo algunas de estas regiones areas de alta prevalencia
de infeccién por el VIH (especialmente el Africa subsahariana). En
los tGltimos afios, en Espafia un tercio de las nuevas infecciones por
VIH se diagnosticaron en personas nacidas fuera de nuestro pais2.
No obstante, las cifras reales de prevalencia de infeccién VIH en la
poblacién inmigrante se desconocen y la mayoria de las estimacio-
nes (entre un 0,6-5,7%) provienen a menudo de grupos de mayor
riesgo que la poblacién general3-8. Con el presente trabajo nos pro-
pusimos el objetivo de realizar una estimacion de la prevalencia
de infeccién por el VIH en la poblacién inmigrante asintomatica no
seleccionada.

La Unidad de Medicina Tropical del Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Ramén y Cajal, atiende principalmente
poblacién inmigrante y viajeros que regresan del trépico con algin
problema de salud. Merced al acuerdo con varias ONG, muchos
de los inmigrantes atendidos son personas asintomaticas referidas
para despistaje de patologia importada (examen de salud), siendo
unaimportante proporcion de ellos africanos subsaharianos. A efec-
tos de este trabajo, definimos como inmigrante a toda persona
nacida fuera de nuestro pais. El periodo de estudio comprendié
desde febrero de 1996 hasta marzo de 2010, seleccionandose todos
los pacientes que acudieron a la consulta para realizarse un exa-
men de salud consistente en: historia clinica, exploracién fisica,
hemograma y bioquimica sanguinea, determinacién de parasitos
en heces, prueba de Mantousx, serologia para el VHB, VHC, VIH y un
RPR para la sifilis. Para evitar sesgos de derivacién y seleccién se
revisé la historia clinica de los pacientes diagnosticados de infec-
cién por VIH aunque hubieran sido remitidos para un examen de
salud. Se excluyeron los que presentaron algtin sintoma o cuadro
clinico relacionado con esta infeccion.

Durante el periodo de estudio se atendieron 3.422 inmigran-
tes, de los cuales 1.862 (54,4%) procedian del Africa subsahariana,
1.416 (41,4%) de Centro/Sudamérica y 144 (4,2%) de otras regio-
nes. De éstos, 1.670 (48,8%) acudieron para hacerse un examen
de salud y se encontraban asintomaticos (42,1% procedian del
Africa subsahariana; 54,5% de Centro-Sudamérica y 3,4% de otras
regiones). Finalmente, fueron diagnosticados de infeccién por
el VIH 29 pacientes (1,74%) (tabla 1): 2 latinoamericanos y 27
subsaharianos, lo que significa que el 0,22% de la poblacién asin-
tomatica latinoamericana (2/910) y el 3,8% de la subsahariana

(27/704) atendida en la consulta estaba infectada por el virus
del VIH.

La mediana de edad fue de 30 afios (rango: 18-51) con una
proporcioén de varones del 65,5%. Los paises de procedencia mas
frecuentes fueron Guinea Ecuatorial (8 casos), seguido de Guinea
Conakry y Nigeria (ambos 4 casos) y Guinea Bissau y Camertn
(ambos 3 casos). La mediana de tiempo de estancia en Espafia antes
de ser diagnosticados de infeccién por el VIH fue de 10 meses
(rango: 0,5-144). Un solo caso correspondié a una infeccién por
VIH-2. La via probable de contagio mas comin fueron las relacio-
nes heterosexuales no protegidas (27 casos), siendo el resto debido
arelaciones sexuales no protegidas entre hombres (2 casos, ambos
latinoamericanos).

La mediana de linfocitos CD4 al diagnéstico fue de 383 CD4
(células/pL) (rango: 38-1.020) mientras que la mediana de carga
viral del VIH-1 fue de 4,3 Logqo copias/ml (rango: 2,6-6,2). Once
pacientes (39,3%) presentaban < 350 linfocitos CD4 (células/pL)
al diagnéstico, y 5 pacientes (17,8%) menos de 200 linfocitos CD4
(células/pL).

En nuestro pais practicamente no existe informacién sobre la
prevalencia de infeccién por VIH en poblacién asintomatica autéc-
tona o extranjera. Recientemente, en un estudio de base poblacional
realizado en la Comunidad de Madrid?, se detecté una proporcién
de infeccién por VIH en sujetos asintomaticos del 0,3% en espafioles
frente a un 0,61% en extranjeros. Las cifras descritas en nuestro
estudio (1,74%), son mas elevadas probablemente por la mayor
presencia de inmigrantes subsaharianos en nuestra poblaciéon en
comparacién con la proporcién de inmigrantes latinoamericanos
de la poblacién espaiiolal. El 1,74% probablemente sobreestime en
cierta medida la prevalencia de infeccién por VIH en la poblacién
inmigrante en general. Esto podria ser debido a la mayor preva-
lencia de infeccién por VIH en los subsaharianos, al mayor nimero
de personas de esta regién atendidos en nuestra unidad, y posible-
mente a que los latinoamericanos tienen mejor acceso al sistema
sanitario y por ello son diagnosticados fuera de unidades especia-
lizadas como la nuestra. De hecho, la disminucién en la proporcién
de pacientes asintomaticos infectados que hemos observado en
los dltimos 5 afos, se relaciona con el incremento de inmigrantes
latinoamericanos atendidos en nuestra unidad. En este sentido, en
dos trabajos italianos realizados en poblacién inmigrante ilegal'®
y refugiados!! con presencia significativa de africanos subsaharia-
nos (22,4y 98,2% respectivamente), se han descrito prevalencias de
0,97y 1,5%.

La proporcién de inmigrantes con menos de 200 linfocitos CD4
(células/pL) al diagnéstico (17,8%) fue baja, en comparacién con las
cifras descritas en nuestro pais (30,4%)2, probablemente debido a
la estrategia de cribado universal que se realiza en nuestra unidad a
los inmigrantes. Este tipo de estrategia se ha recomendado cuando
la prevalencia de infeccién por VIH es > 0,1%!2.

Aunque no se dispone de grandes estudios epidemiolégicos que
permitan precisar la prevalencia de VIH en poblacién inmigrante, la
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Caracteristicas de los inmigrantes diagnosticados de VIH

N.° caso Edad (afios)/sexo Afo de Pais de origen Tiempo en CD4 basales CV basal (Logio
diagnéstico de Espafia (células/uL) copias/ml)
la infeccién por (meses)?

VIH

1 23/m 1996 Ruanda 0,5 260 ND

2 25/m 2001 Mozambique 3 87 5,2

3 38/h 2002 Camertn 1 440 ND

4 18/m 2002 Nigeria 5 320 32

5 22/h 2003 Ecuador 15 170 4,4

6 32/m 2001 Ecuador 10 464 57

7 51/h 2006 Guinea Ecuatorial 0,3 380 2,6

8 41/m 1996 Ghana 10 158 6,2

9 28/h 2004 Nigeria 1 542 43

10 33/h 1997 Nigeria 6 565 41

11 45/h 2008 Guinea Ecuatorial 14 260 3,9

12 38/h 2006 Guinea Bissau 72 38 5,5

13 32/m 1996 Guinea Ecuatorial 6 ND 5

14 29/m 1998 Guinea Ecuatorial 10 190 43

15 36/h 2009 Guinea Ecuatorial 36 571 4,8

16 26/h 2002 Guinea Conakry 9 245 ND

17 30/h 2010 Camertn 144 699 3,8

18 27/h 2004 Guinea Bissau 24 443 43

19 27/h 2005 Sudan 1 636 33

20 41/h 2005 Guinea Bissau 12 360 3,3

21 38/m 2001 Guinea Ecuatorial 6 358 4,8

22 30/h 1999 Ruanda 24 540 54

23 24/h 2002 Guinea Conakry 24 643 ND

24 24/h 2008 Camertn 12 308 4,4

25 33/h 2004 Guinea Conakry 36 235 5,4

26 38/h 2004 Guinea Ecuatorial 24 386 3,1

27 28/h 2006 Guinea Conakry 48 724 33

28 22/m 2003 Nigeria 24 1.020 3

29 20/m 2006 Guinea Ecuatorial 10 663 4,1

La prevalencia de infeccién por VIH calculada por quinquenios en los pacientes atendidos en la consulta durante el periodo de estudio fue: 1996-2000: 3,7%; 2001-2005:
5,9%; 2006-2010: 0,63%.
3 Tiempo en Espaiia: tiempo en meses desde la llegada a Espaiia hasta el momento de la realizacién de la serologia para el VIH. s: carga viral no detectable por ser VIH-2;

h: hombre; m: mujer; ND: no disponible.

informacién disponible apunta a que una estrategia de cribado uni- 7.

versal podrian estar justificada en esta poblacién, especialmente en
personas procedentes de regiones de alto riesgo. La ventaja prin-

cipal de esta medida seria reducir la proporcién de diagnésticos 8.

tardios, lo que impactaria positivamente en la morbimortalidad

relacionada con la infeccién por VIH.
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