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r e  s  u m  e  n

Introducción:  Conocer  las enfermedades infecciosas  (EI) que  motivaron el  ingreso  en la población  extran-
jera  >  14 años.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional  retrospectivo de  los  pacientes extranjeros  ingresados  en  el
hospital  (2000-2012).
Resultados:  Hubo  3.087  ingresos  de  extranjeros  por  EI.  De  ellos,  el  73,6%  pacientes originarios de  países
con recursos bajos y el 26,4%  de  ciudadanos  nacidos en  países  con recursos  altos. La mayoría  de  los
ingresos  (86,9%)  fueron por EI  comunes,  el  11,8% por  EI  transmisibles  y  el  1,6% por  EI  tropicales.  Las  EI
tropicales  y  EI  transmisibles  fueron  más frecuentes  en  los  pacientes de  países con recursos  bajos (14,7%)
que  en  los de  países con  recursos  altos (9,7%;  p  <  0,001). La  principal EI  tropical  fue  la malaria  (74%).  Las
principales  EI  transmisibles  fueron la tuberculosis (40,3%),  hepatitis (27,7%) y  la  infección  por el  VIH/sida
(27,5%).
Conclusión:  Las  infecciones comunes fueron  el  principal  motivo  de  ingreso  por patología infecciosa  en
población  extranjera.
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a  b s t  r a c  t

Introduction:  To determine the  infectious  diseases  (ID) that  led  to hospital admission of the  foreign
population >  14  years.
Material and methods: A  retrospective  study of foreign  patients  admitted  to hospital  (2000-2012).
Results:  A  total  of 3,087  foreigners  were  admitted  with  infectious  diseases. Of  these,  73.6% were  from
low  income  countries,  and 26.4% from high  income  countries.  Most  of them  (86.9%) were  admitted with
common ID,  11.8% with  transmissible  ID,  and  1.6% with  tropical ID. Tropical ID  and transmissible  ID  were
higher in patients from  low  income  countries  (14.7%)  than from high  income  countries (9.7%, p  < 0.001).
The main tropical ID  was malaria  (74%).  The main transmissible  ID  were tuberculosis (40.3%),  hepatitis
(27.8%),  and  HIV/AIDS  (27.5%).
Conclusion:  Common  ID  were  the  main reason for admission  in foreign population.
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Introducción

Desde finales de la década de los noventa, España  ha sido esce-
nario de un importante fenómeno inmigratorio. Según datos del
Instituto Nacional de Estadística, la población extranjera pasó
de representar el 3% de la  población española en  2000 al 10,9%
en 20121. Se dispone de diferentes estudios que han analizado
de forma global las  enfermedades infecciosas en  los pacien-
tes inmigrantes atendidos en consultas externas hospitalarias
especializadas o monográficas de enfermedades tropicales2,3 o
generales de unidades de enfermedades infecciosas y  en  consultas
de centros de atención primaria4,5.  Recientemente se ha creado la
Red Cooperativa para el estudio de las Enfermedades Importadas
por Inmigrantes y Viajeros (+Redivi) para disponer de información
epidemiológica de la atención a  esta población5.  Pero realmente no
se conoce cuál es la relevancia de las enfermedades infecciosas (EI)
como motivo de ingreso hospitalario en  la  población extranjera.
Alicante es una de las provincias del Estado español donde viven
más  extranjeros tanto de países con recursos altos (PRA), como con
recursos bajos (PRB)1.  Por ello nos planteamos como objetivo el
conocer las EI que motivaron el ingreso en la  población extranjera
adulta hospitalizada (> 14 años) entre los años 2000 a  2012 en
función del área geográfica de nacimiento.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo de las altas hospitalarias
del Hospital General Universitario de Alicante entre el año 2000
y 2012. La fuente de información fue el Conjunto Mínimo Básico
de Datos (CMBD) al  alta hospitalaria. Únicamente se consideró el
diagnóstico principal del alta hospitalaria. Se consideró extranjero
el ciudadano no nacido en el Estado español. Las EI  se agruparon
en tres categorías siguiendo la clasificación de Monge-Maillo et al.3

y Ramos et al.4: 1) EI tropicales (EITro), infecciones importadas de
áreas tropicales, aunque puedan tener una distribución mundial,
por ejemplo la malaria; 2) EI  transmisibles (EITra), infecciones de
distribución mundial más  prevalentes en el país de origen de los
inmigrantes que pueden transmitirse en  nuestro medio, por ejem-
plo la tuberculosis; y  3) EI  comunes (EIC): infecciones cosmopolitas
con igual prevalencia en áreas tropicales y  no tropicales con riesgo
escaso o  nulo de transmisión en nuestro medio, por ejemplo infec-
ciones del aparato respiratorio.

Los países de nacimiento de los extranjeros se agruparon en  dos
categorías: PRA (Unión Europea de los 25 más  países con un renta
per cápita superior a  la de España) y PRB (el  resto). A su vez los
PRB se reagruparon en cinco regiones: 1) Latinoamérica y Caribe,
2) Norte de África y  Oriente Medio, 3)  Europa del este, 4) África
subsahariana y  5) Asia.

Análisis estadístico

Las variables cualitativas se  presentan en proporciones y  se com-
paran mediante la prueba de �2. En las comparaciones se  estudió
un área geográfica concreta en  relación al resto de las áreas. Se cal-
culó el riesgo relativo de ingresar de pacientes de PRB respecto a  los
pacientes de PRA, así como el riesgo relativo de hospitalización de
los pacientes de una determinada área geográfica respecto al  resto
de las áreas geográficas en los PRB con su intervalo de confianza del
95% (IC 95%). El análisis se  realizó con el paquete estadístico SPSS
versión 21.0 (IBM, Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados

Durante el periodo de estudio hubo 387.862 ingresos de perso-
nas > 14 años, de los que  32.020 fueron en extranjeros, y de ellos

3.087 (9,6%) tuvieron como diagnóstico principal una EI. De ellos
2.273 (73,6%) correspondieron a  pacientes originarios de PRB y  814
(26,4%) de PRA. El cociente hombre/mujer en  los originarios de PRB
fue de 0,93:1 y en los de PRA 1,21:1 (p  =  0,001). La edad media de
los ciudadanos de PRB fue de 42,9 ± 17,4 inferior que en los de PRA:
52,8 ± 19,3 (p  <  0,001).

La prevalencia de EI en pacientes de PRB fue mayor que en
los pacientes de PRA (10,1% vs. 8,5%; p < 0,001), especialmente
en  aquellos pacientes procedentes del África subsahariana (12,9%;
p <  0,001), (tabla 1). De todas las altas por EI,  la mayoría fueron por
EIC (86,9%), seguida de EITra (11,8%) y de EITro (1,6%). En la tabla 2  se
muestran las EITro, EITra y EIC en  extranjeros según área geográfica
de nacimiento y el riesgo relativo de padecerlas.

Las EITro fueron más  comunes en pacientes de PRB respecto a los
de PRA y ocurrieron especialmente en los ciudadanos de África. De
las  EITro, la  principal fue la malaria (36/50; 74%) y esta representaba
el 15%  de los ingresos de los originarios del África subsahariana, el
0,2% de los nacidos en Latinoamérica y el 0,1% de los que venían
del Norte de África (p <  0,001), (tabla 2).

Las EITra fueron más habituales en  los originarios de PRB (12,3%)
que en los de PRA (9,3%) (p  =  0,01) y fue significativamente superior
en los subsaharianos (36,1%), e inferior en latinoamericanos (9,7%)
y norteafricanos (9,1%). De las 364 EITra, las principales fueron:
tuberculosis (40,4%), hepatitis viral y sus complicaciones (28,0%) e
infección por el VIH/sida (28,0%). La tuberculosis fue más  habitual
en los ciudadanos de PRB (6,0%) que  en los de PRA (1,3%), y en
concreto en los originarios de África subsahariana (13,9%) y Asia
(13,1%). El ingreso por hepatitis viral crónica fue más destacado
en los originarios de África subsahariana (8,2%) y Europa del  este
(7,5%), mientras que el ingreso por infección por el VIH/sida lo fue
en pacientes subsaharianos (10,8%).

Las EIC fueron menos frecuentes en ciudadanos de PRB (85,3%)
que en los de PRA (90,3%), (p < 0,001). La infección urinaria fue la EIC
más  frecuente (20,6%) y esta fue más  relevante en los originarios de
PRB (16,2%) que en  los de PRA (12,2%). Las infecciones respiratorias
fueron significativamente menos habituales en los originarios de
PRB (11,0%) que en los de PRA (15,1%). Las infecciones poscirugía
fueron significativamente menos corrientes en los originarios de
PRB (2,9%) que en lo de PRA (5,5%). En cambio, las infecciones
de piel y partes blandas fueron mayores en  los originarios de PRB
(1,6%) que en los PRA (0,5%) (p =  0,02).

Discusión

En nuestro estudio, el espectro de las EI en hospitalizados
extranjeros fue diferente a  la recogida en pacientes atendidos en
consultas externas2–5. Así, en  el estudio Monge-Maillo et al.3,  reali-
zado en una consulta de referencia de Medicina Tropical de Madrid,
el principal diagnóstico fue  la infección tuberculosa latente, seguida
de filariasis y parasitosis intestinal. En  el estudio multicéntrico en
diferentes centros dentro de la +Redivi el primer diagnóstico de los

Tabla 1

Enfermedades infecciosas respecto al  total de ingresos por área geográfica de
nacimiento

N (%) RR (IC 95%)  p

Enfermedades infecciosas

Extranjeros de PRA (n = 22.446) 814 (8,5) -
Extranjeros de PRB (n = 9.574) 2.273 (10,1) 1,01 (1,01-1,02) <  0,001

Latinoamérica (n =  10.137) 1.125 (10,0) 0,97 (0,90-1,05) 0,5
Norte  de África (n =  6.103) 602 (9,9) 0,96 (0,83-1,05) 0,4
Europa del este (n =  2.614) 253 (9,7) 0,95 (0,83-1,07) 0,4
África  subsahariana (n = 1.508) 194 (12,9) 1,29 (1,12-1,48) <  0,001
Asia (n = 959) 99  (10,3) 1,02 (0,84-1,23) 0,9

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; N (%): número y porcentaje; PRA: países con
recursos altos: PRB: países con recursos bajos; RR riesgo relativo.
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Tabla 2

Enfermedades infecciosas tropicales, transmisibles y comunes en extranjeros según grupo de área geográfica de nacimiento

N (%)  RR (IC 95%) N (%)  RR  (IC 95%) N (%) RR (IC 95%) N (%) RR (IC 95%)

Enfermedades infecciosas tropicales (n =  50)  Malaria (n  =  36)

Extranjeros de PRA  (n  =  814) 3 (0,4) 1 3 (0,4) -
Extranjeros de PRB (n =  2.273) 47 (2,1) 1,28 (1,19-1,38) 33 (1,5) 1,24  (1,12-1,38)

Latinoamérica (n = 1.125) 12 (1,1) 0,35 (0,83-0,67) 2 (0,2) 0,06  (0,16-0,27)

Norte de África (n = 602) 2 (0,3) 0,12 (0,03-0,65) 1 (0,1) 0,08  (0,01-0,63)

Europa del Este (n = 253) 0 - 0  -
África subsahariana (n  =  194) 32 (16,5) 22,86 (12,6-41,5) 30 (15,5) 107 (33,0-347)

Asia  (n =  99) 1 (1,0) 0,47 (0,06-3,42) 0  -

Enfermedades infecciosas transmisibles (n  = 364) Tuberculosis (n =  147) Hepatitis (n =  102) Infección VIH/sida (n = 101)

Extranjeros de PRA 76 (9,3) 1 11 (1,3) 1 29 (3,6) 1 33 (4,1) 1
Extranjeros de PRB 288 (12,7) 1,08 (1,02-1,25) 136 (6,0) 1,27  (1,20-1,33) 73 (3,2) 0,97 (0,85-1,01) 68 (3,0) 0,91 (0,79-1,05)

Latinoamérica 109 (9,7) 0,73 (0,63-0,86) 60 (5,3) 0,88  (0,58-1,11) 25 (3,2) 0,68 (0,49-0,94) 21 (1,9) 0,61 (0,43-0,88)

Norte  de África 55 (9,1) 0,69 (0,54-0,87) 28 (4,7) 0,72  (0,48-1,08) 11 (1,8) 0,56 (0,25-0,97 16 (2,7) 0,88 (0,57-0,1,36)
Europa  del Este 37 (14,6) 1,17 (0,85-1,62) 8 (3,2) 0,51  (0,25-1,01) 19 (7,5) 2,44 (1,63-3,67) 8 (3,2) 1,09 (0,54-2,05)
África  subsahariana 70 (36,1) 3,89 (2,99-5,07) 27 (13,9) 2,54  (1,75-3,67) 16 (8,2) 2,70 (1,71-4,27) 21 (10,8) 3,90 (2,68-5,77)

Asia  17 (17,2) 1,42 (0,86-2,35) 13 (13,1) 2,37  (1,36-4,14) 2 (2,0) 0,62 (0,15-1,05) 2 (2,0) 0,62 (0,15-2,48)

Enfermedades infecciosas comunes (n  =  2773) Infección urinaria (n =  468) Infección respiratoria (n =  372) Infección poscirugía (n = 112)

Extranjeros de PRA 735 (90,3) 1 99 (12,2) 1 123 (15,1) 1 45 (5,5) 1
Extranjeros de PRB 1.938 (85,3) 0,89 (0,85-0,94) 369 (16,2) 1,08  (1,02-1,14) 249 (11,0) 0,89 (0,83-0,97) 67 (2,9) 0,80 (0,69-0,94)

Latinoamérica 1.004 (89,2) 1,43 (1,23-1,66) 228 (20,3) 1,31  (1,19-1,44) 95 (8,4) 0,70 (0,63-0,88) 39 (3,5) 1,18 (0,96-1,45)
Norte  de África 545 (90,5) 1,65 (1,29-2,11) 67 (11,1) 0,64  (0,51-0,81) 118 (19,6) 1,98 (1,70-2,30) 20 (3,3) 1,31 (0,77-1,64)
Europa  del Este 216 (85,4) 1,00 (0,72-1,40) 43 (17,0) 1,05  (0,78-1,40) 22 (8,7) 0,77 (0,51-1,17) 6 (2,4) 0,78 (0,34-1,78)
África  subsahariana 92 (47,4) 0,15 (0,12-0,20) 22 (11,3) 0,67  (4,45-1,01) 8 (4,1) 0,35 (0,18-0,70) 1 (0,5) 0,16 (0,02-1,19)
Asia  81 (81,8) 0,77 (0,47-1,27) 9 (9,1) 0,54  (0,29-1,03) 6 (6,1) 0,54 (0,25-1,18) 1 (1,0) 0,33 (0,04-2,37)

En negrita los valores significativos.
IC 95%: intervalo de confianza del 95%; N (%): número y porcentaje; PRA: países con recursos altos; PRB: países con recursos bajos; RR riesgo relativo.
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inmigrantes que consultaban fue la enfermedad de Chagas seguido
de la infección tuberculosa latente5. Y  en el trabajo de Manzardo
et al.2 realizado en una unidad de Medicina Tropical de Barcelona el
primer diagnóstico en el cribado de salud en población inmigrante
de PBR fue la infección tuberculosa latente seguida del estado de
portador crónico de hepatitis B y la sífilis latente. En  este trabajo
los pacientes ingresaron fundamentalmente por EIC y  no por EITro
y EITra.

El ingreso hospitalario por una EITro fue poco frecuente. La mala-
ria fue la principal EITro responsable del  ingreso hospitalario como
ocurre en las series publicadas en  la literatura, si  bien esta puede
ser atendida de forma ambulatoria2,3,5,  y  solo ingresan en  caso de
gravedad6.  Como sucede en  otros estudios, la malaria la presen-
taron principalmente los pacientes de África subsahariana2,3,6.  En
consultas externas los pacientes pueden ser atendidos por otras
EITro como esquistosomiasis o tripanosomiasis americana2–5 que
generalmente no son motivo de ingreso hospitalario. Por todo ello
en nuestra serie el ingreso hospitalario por estas enfermedades fue
anecdótico.

Las EITra fueron más  frecuentes que las EITro como causa de
ingreso, pero no suponía más  del 13% de todos los ingresos en
los nacidos en PRB. La tuberculosis fue la EITra que motivó más
ingresos hospitalarios. De todos los casos de tuberculosis diagnosti-
cados en España el 30,9% son extranjeros, si  bien dependiendo de la
comunidades autónomas esta prevalencia oscila entre el 1,1% de
Extremadura y el 48,8% de La Rioja7.  Muchos de los pacientes con
tuberculosis ingresan en  el hospital para su diagnóstico e inicio de
tratamiento8. Las otras dos  EITra más  frecuentes de ingreso fueron
complicaciones por hepatitis virales crónicas y  la infección por el
VIH. Como sucedía con la tuberculosis, las  hepatitis virales cróni-
cas y sus complicaciones fueron más  frecuentes en ciudadanos de
Europa del este y  África subsahariana, como han observado autores
españoles9.

En España, el 25% de los nuevos casos de infección por el VIH son
diagnosticados en los ciudadanos extranjeros10. En nuestro trabajo
de base hospitalaria el riesgo de ingresar por la  infección por VIH
fue similar en los ciudadanos de PRA y de PRB. Si bien dentro del
colectivo de ciudadanos extranjeros de PRB los subsaharianos eran
los que ingresaban más  comúnmente por la infección por VIH y los
latinoamericanos eran los que lo hacían menos.

Las EIC fueron más  prevalentes entre los ciudadanos de PRA
que PRB. Aunque en  este estudio no se  ha comparado las EI  entre
los originarios de PRA y los nacionales. En otro trabajo realizado
en ingresados durante el año 2011, se ha visto que el ingreso en
los PRA por EI fue similar a  los nacionales no así  los originarios de
PRB, que fue más  alta11. Cabe destacar la  mayor relevancia de las
infecciones urinarias entre los originarios de Latinoamérica y
las infecciones respiratorias entre los norteafricanos. Este perfil
de ingreso podría estar en relación con el sexo y la edad de los
pacientes inmigrantes atendidos.

Una limitación del estudio es  que se utiliza una base de datos
general de ingresos y  puede fallar la exhaustividad de los ítems
transcritos a la base de datos CMBD. Otra limitación es que solo se
estudia población ingresada, y esta no tiene porque ser representa-
tiva del global de extranjeros tanto de los PRA y  PRB. No es lo mismo
un estudio de pacientes inmigrantes ambulantes que acuden para

cribado de salud o una serie de inmigrantes viajeros que acuden a
consulta tras un problema de salud que una serie de los extranjeros
que ingresan en el hospital. Por otro lado, tampoco se ha recogido
consumo de recursos sanitarios de los extranjeros según el país de
origen, ya  que esta información no incluye correctamente en la base
de datos del CMBD.

En conclusión, uno de cada diez pacientes extranjeros que ingre-
saba en  nuestro hospital fue por EI y lo hacía principalmente por
una EIC. Las EITro y EITra fueron poco frecuentes como motivo de
ingreso en población extranjera. A su vez el perfil de ingreso por
EI de los pacientes dependía de si era de un PRA o de un PRB así
como del área geográfica de nacimiento. Así los subsaharianos lo
hacían por malaria, tuberculosis e  infección por el VIH, los latinoa-
mericanos por infección urinaria, los norteafricanos por infección
respiratoria y los europeos del este por hepatitis y sus complica-
ciones. Por lo tanto hay que considerar a  los inmigrantes como una
población heterogénea con diferente perfil de ingreso hospitalario
por EI.
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