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OBJETIVO. Describir la proporcion y las caracteristicas de
los pacientes inmigrantes atendidos en una unidad VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana) en Madrid.
METopos. Estudio de corte transversal en el que se incluye
a todos los pacientes atendidos por primera vez en una
unidad VIH entre enero de 2001 y diciembre de 2004.
ResuLTADOS. De un total de 516 pacientes nuevos, 101
(19,6%) eran inmigrantes (59% latinoamericanos, 27%
subsaharianos). La frecuencia de inmigrantes alcanzé el
25,5% si s6lo se consideraban los 298 pacientes sin
seguimiento previo en otros centros. La poblacion
inmigrante respecto a la local se caracterizaba por una
mayor proporcion de mujeres (40% frente a 26%;

p = 0,008), menor edad (35 afos frente a 38 ainos;

p = 0,003) y mayor nivel de estudios (39% frente a 13% de
pacientes con estudios medios o superiores; p < 0,0001),
sin diferencias significativas en la situacion laboral

(37% frente a 27% de desempleados; p = 0,07). El
mecanismo de transmision sexual es mas frecuente en
inmigrantes (85% frente a 37%; p < 0,0001). En ambos
grupos la via de transmision sexual predominante fue la
heterosexual (71 y 66%). No se encontraron diferencias
significativas en la situacion, clinica, inmunolégica o
viroldgica basal en funcion del origen local o foraneo de
los pacientes, ni en el seguimiento clinico y terapéutico.
ConcLUSIONES. Existe un importante nimero de
inmigrantes entre los nuevos pacientes en seguimiento
por VIH. Aunque existen diferencias en las caracteristicas
demograficas y en el mecanismo de transmision, no se
encontraron diferencias significativas en la situacion
clinica e inmunolégica con respecto a los pacientes no
inmigrantes.
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HIV infection in immigrants: clinical and epidemiological
differences as compared to the native population in a Health
Area in Madrid (2002-2004)

OBJECTIVE. To describe the incidence and characteristics of
immigrant patients attended in a dedicated HIV Unit in
Madrid (Spain).

MEeTHODS. Cross-sectional study including all patients
whose first visit to our HIV Unit took place between
January 2001 and December 2004.

ResuLTs. Among a total of 516 new patients seen during
the study period, 101 (19.6%) were immigrants (59% from
Latin America, 27% from sub-Saharan Africa). Considering
only patients who had not received previous clinical care
in other centers (n = 298), 25.5% were immigrants. As
compared to Spanish patients, there was a higher
proportion of women among the immigrant population
(40% vs. 26%: P = 0.008), age was lower (35 vs. 38 years;
P = 0.003), and educational level was higher (39% vs. 13%
secondary or higher education; P < 0.0001), with no
statistical differences regarding employment (37% vs. 27%
were unemployed; P = 0.07). Sexual transmission was
more frequent among immigrants (85% vs. 37%;

P < 0.0001), but the main sexual route of infection in both
groups was heterosexual contact (71% and 66%). There
were no differences in the baseline clinical, immunological,
or virological status.

ConcLusioN. A large number of new patients attended for
the first time in a dedicated HIV Clinic in Madrid were
immigrants. Although these patients showed some
differences in demographic characteristics and the
mechanism of HIV transmission, no significant differences
were found in their clinical or immunological
characteristics as compared to Spanish patients.
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Introduccion

La inmigracion en Espana es un fenémeno relativamen-
te nuevo, habiendo pasado de ser un pais predominante-
mente emigrante, a ser receptor de personas de otras na-
cionalidades. Desde el afio 1999 la tasa de inmigrantes ha

Enferm Infecc Microbiol Clin 2007;25(7):441-5 441



Hernando Jerez A et al. Infeccion por el VIH en inmigrantes: diferencias clinico-epidemioldgicas con la poblacién autdctona

sufrido un crecimiento exponencial, y segin los datos pu-
blicados por la Secretaria de Estado de Inmigracién y Emi-
gracion, a finales del afio 2004, habia en Espafia 1.977.291
personas extranjeras en situacién regularizadal. Los da-
tos facilitados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en 2006 ya indicaban 3,88 millones de inmigrantes,
lo que supone un 8,7% de nuestra poblacion?. A estas cifras
hay que afnadirle los inmigrantes sin regularizar.

Los estudios realizados hasta ahora aportan datos de los
diagnésticos de sida, de declaracién obligatoria, de los que
s6lo el 2% correspondian a inmigrantes en el afio 2000%. En
ese mismo ano los datos publicados en Cataluna mostraban
un porcentaje de inmigrantes entre los pacientes con sida
que ascendia al 5%*. Posteriormente los informes semestra-
les del Registro Nacional de Casos de Sida del Centro Na-
cional de Epidemiologia y el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, recogen que el 14,5% en 2004 y el 17,8% en 2005, de
los casos de sida en Espafia han sido en inmigrantes®.

En lo referente a la infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), desconocemos el impacto que
en esta infeccion tiene la poblacién inmigrante, ya que no
existe un registro nacional estructurado de personas in-
fectadas. En los dltimos afios la Secretaria del Plan Nacio-
nal sobre el SIDA ha venido realizando una encuesta hos-
pitalaria anual, que recoge la informacion de los pacientes
infectados por VIH atendidos en distintos hospitales de
Espafia en un dia seleccionado, lo que permite hacernos
una idea de c6mo ha ido evolucionando la situacién. Los
datos de nuevos diagndsticos que recoge la dltima encues-
ta publicada reflejan que en 2001 el 15% eran inmigran-
tes, y en 2004 ese porcentaje se elevaba a un 28,8%5.

Tampoco existe informacién suficiente sobre la utiliza-
cién de los recursos asistenciales, la evolucién clinica o la
respuesta terapéutica en este grupo de personas, que pue-
den ser mds vulnerables a la infeccién por VIH ya que en
ellos concurren factores como la precariedad legal, socio-
econdémica y laboral, y el desarraigo cultural y afectivo™®.

Este desconocimiento nos ha llevado a plantear el pre-
sente estudio, cuyo objetivo es conocer la proporcion de pa-
cientes inmigrantes entre las personas atendidas por pri-
mera vez en una unidad monografica de seguimiento de
pacientes infectados por el VIH, asi como conocer si exis-
ten diferencias epidemioldgicas o clinicas con los pacientes
nacidos en Espana.

Pacientes y métodos

Se realiza un estudio de corte transversal en el que se incluyen to-
dos los pacientes atendidos por primera vez en la unidad monogréafica
VIH del Hospital 12 de Octubre de Madrid, desde enero de 2001 hasta
diciembre de 2004 (pacientes nuevos).

Se define como pacientes “sin seguimiento previo” a los pacientes
atendidos por primera vez en nuestra unidad y que previamente no
habian recibido atencién médica debida a su infeccién por VIH en nin-
gun otro centro.

Se define como inmigrantes a aquellos sujetos nacidos fuera de Es-
pafa.

Se recogieron de las historias clinicas las siguientes variables, in-
cluidas en el protocolo de registro de informacién de los pacientes
atendidos por primera vez en nuestra unidad:

1. Variables sociodemograficas:

a) En todos los pacientes: edad, sexo, nivel de estudios y situaciéon
laboral.
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b) En los inmigrantes se recogié también: el pais de origen, el tiem-
po de residencia en Espaiia, su situacién administrativa y si el diag-
néstico de la infeccién por el VIH se habia realizado en Espaiia o en su
pais de origen.

2. Variables clinico-epidemiolégicas: afio de diagnéstico de la in-
feccion por el VIH y de sida, diagnéstico tardio de la infeccién por
VIH (aquel que se realiza en el afio previo al diagnéstico de sida), exis-
tencia de una serologia frente a VIH negativa realizada con anteriori-
dad al diagnéstico (referida por el paciente), mecanismo de transmi-
sién, antecedentes de seguimiento en otros centros sanitarios, nimero
de visitas programadas y no programadas, enfermedad diagnéstica y
otras enfermedades relacionadas, carga viral y recuento basal de lin-
focitos CD4+, fecha de inicio de tratamiento antirretroviral y adhe-
rencia a dicho tratamiento. La adherencia se valora mediante un
cuestionario estructurado contestado por los pacientes, considerando-
se adecuada cuando se estima un cumplimiento superior al 95%.

En el anélisis de los datos se realiza la descripcién de los pacientes
y la comparacion entre inmigrantes y no inmigrantes, utilizdndose
para ello el programa estadistico SPSS-PC. Las variables continuas se
compararon con la prueba t de Student, estimandose con intervalos de
confianza del 95%. En el caso de variables que no se ajustan a una dis-
tribucién normal, se utiliza el test no paramétrico de Mann-Whitney.
La comparacién de las variables cualitativas se realizé mediante la
prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher.

Resultados

Datos sociodemograficos (tabla 1)

De los 516 nuevos pacientes estudiados, 101 eran inmi-
grantes (19,6%). Si s6lo se consideraban los pacientes sin
seguimiento previo (n = 298), el porcentaje de inmigrantes
ascendia hasta un 25,5%. La evolucién de estos porcenta-
jes en funcién del afio se muestra en la figura 1.

Respecto al origen de los inmigrantes (tabla 2), predo-
minaban los procedentes de América Latina (59,4%), sien-
do el segundo grupo en importancia los procedentes de
Africa subsahariana (26,7%).

La mediana del tiempo de residencia en Espana fue de
2,6 anios (amplitud intercuartil: 0,9-5,3 afios). En cuanto a
la situacién administrativa, el 63,4% de los pacientes con-
taban con permiso de residencia, un 27,7% carecian de é€l,
no pudiéndose obtener esta informacién en el 8,9% de los
casos.

La distribucién por sexos indica una mayor proporcién
de mujeres y una menor media de edad entre la poblacién
VIH inmigrante.

La proporcién de pacientes con estudios medios y supe-
riores fue mayor en los inmigrantes. La procedencia mas
frecuente de los pacientes con estudios superiores fue Co-
lombia, Cuba, Ecuador, Guinea y Peru.

Caracteristicas de la infeccion por el VIH (tabla 1)

El 82,2% de los inmigrantes fueron diagnosticados en
Espaiia y s6lo el 17,8% conocian el diagnéstico antes de sa-
lir de su pais de origen. Ademas el 11,9% de ellos afirma-
ban tener una serologia previa negativa, dato que entre
los no inmigrantes sélo alcanz6 el 5,8% (p = 0,047).

El mecanismo de transmisién sexual fue mas frecuente
entre los inmigrantes mientras que en los no inmigrantes
predoming la transmisién a través del uso de drogas por
via parenteral. En ambos grupos la via heterosexual fue
mas frecuente que la homosexual.
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes en funcion de su origen

No inmigrantes (n = 415) Inmigrantes (n = 101) P
Mujeres (%) 26,3 39,6 0,008
Edad en la primera consulta (media, afios) 38 35 0,003
Nivel de estudios (%) < 0,001
Estudios primarios 84,7 60,8
Secundaria o FP 12,5 26,5
Universitarios 2,8 12,7
Desempleados (%) 27,2 36,6 0,068
Mecanismo de transmisién (%)
Sexual 36,8 85,2 < 0,001
Homosexual 12,6 24,8
Heterosexual 24,2 60,4
UDVP 55,6 5 < 0,001
Situacién inmunoldgica
CV, copias/ml (mediana) 24.472 26.530 0,76
CD4, células/pl (mediana) 291 284 0,55
Serologia previa negativa (%) 5,8 11,9 0,032
Sida en el momento del diagnéstico (%) 29,6 25,7 0,46
Diagnéstico tardio del VIH en pacientes con sida (%) 50 57,7 0,5
Enfermedad diagnéstica de sida previa a la primera consulta (%) (n=120 (n=23)
Tuberculosis 41,7 30,4 0,36
Neumonia P. jiroveci 22,5 21,7 0,999
Toxoplasmosis 2,5 174 0,013
Candidiasis orofaringea 10,8 13 0,72
Infecciones asociadas (%)
Hepatitis crénica B 11,3 8,9 0,99
Hepatitis crénica C 50,4 8,9 0,001
Precisan tratamiento antirretroviral en la primera visita (%) 69,8 65,1 0,24
Precisan tratamiento durante el seguimiento (%) 3,7 3,9 0,8
Adherencia estimada > 95% (%) (n =310 (n =69) 0,3
71,6 76,8

FP: formacién profesional; UDVP: usuarios de drogas por via parenteral; CV: carga viral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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previo).

No hubo diferencias respecto a la situacién inmune o vi-
ral de ambos grupos.

Desde un punto de vista clinico, tampoco se encontra-
ron diferencias significativas en la proporcién de pa-

cientes que habian presentado una enfermedad diag-
néstica de sida previa al inicio de seguimiento. La en-
fermedad diagnéstica més frecuente en ambos grupos
fue la tuberculosis. Sélo se encontraron diferencias sig-
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TABLA 2. Distribucion de los pacientes inmigrantes segiin su pais

de origen (n = 101)

Region de origen

Total
N (%)*

Varones
N (%)**

Mujeres
N (%)**

Sudamérica

55 (54,4)

41 (74,5)

14 (25,5)

Ecuador 26
Colombia 18
Pera
Venezuela
Brasil
Argentina
Uruguay
Chile

Centroamérica y Caribe 6 (
Cuba
Republica Dominicana

,9) 2(33,3) 4 (66,6)
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Africa subsahariana 27 (26,7)
Guinea 12
Nigeria
Camerun
Senegal
Sierra Leona
Congo

Magreb
Marruecos
Mauritania

Asia
Irdan
Sri Lanka

Europa
Portugal
Italia
Polonia
Rumania
Reino Unido

10 (87) 17 (63)
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,9) 6(75) 2 (25)

*Porcentaje relativo al total de pacientes inmigrantes.
**Porcentaje relativo a los pacientes del area geografica.

nificativas en la frecuencia de toxoplasmosis, que fue
mayor entre los inmigrantes.

En cuanto a otras enfermedades asociadas, la frecuencia
de hepatitis C fue significativamente mayor en los nacidos
en Espana.

Con respecto al tratamiento antirretroviral, no se en-
contraron diferencias en la proporcion de pacientes que lo
precisaron ni en la adherencia estimada en aquellos que
lo iniciaron.

Discusion

Los resultados obtenidos en nuestro estudio confirman
que un importante porcentaje de los pacientes atendidos
por primera vez en nuestra unidad son inmigrantes. Dado
que los unicos datos disponibles en la actualidad se refie-
ren a pacientes con sida no es posible establecer compara-
ciones, no obstante las cifras de nuestro estudio que in-
cluye a pacientes con infeccién por VIH se ajustan a los
datos de a&mbito nacional que analizan los casos de sida
en el periodo 2002-2004.

Consideramos fundamental el hecho de haber recogido
todos nuestros casos de infeccion por el VIH, y no sélo los
diagnésticos de sida, dada la importancia que tiene en este
momento el manejo terapéutico del VIH desde las etapas
iniciales de la infeccién sobre el pronéstico y la calidad de
vida de los pacientes. En la organizacién de una unidad
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monografica como la nuestra, que debe responder a las ne-
cesidades de su poblacién, es fundamental conocer, desde
el punto de vista asistencial, las caracteristicas especificas
de este grupo de pacientes.

Las caracteristicas demograficas muestran diferencias
en lo que a la edad se refiere, con una media de edad sig-
nificativamente menor en los pacientes inmigrantes, da-
tos que coinciden con los comunicados en otras dreas de
Madrid®1°.

En nuestro estudio hay diferencias en la distribucion
por sexo entre la poblacién autéctona y la inmigrante,
siendo mayor la proporcién de mujeres en los inmigrantes
infectados por el VIH. Este hecho es una constante en las
cohortes de inmigrantes publicadas en nuestro medio®!'.
También se constata el predominio de la via de transmi-
si6n heterosexual en la poblacién inmigrante, que alcan-
za el 85% de los casos recogidos. Se mantiene por lo tanto
el mecanismo de transmision que predomina en el pais
de origen, sin olvidar que en nuestro pais la frecuencia de
transmisién sexual ha ido en aumento en los tltimos anos.
Estos datos remarcan la importancia que deberian tener
en nuestro medio las medidas dirigidas a la prevencién de
la transmision sexual entre los colectivos de personas in-
fectadas por el VIH.

Cabe destacar que la mayoria de los inmigrantes infec-
tados por el VIH afirmaban no conocer estar infectados
cuando llegaron a nuestro pais, y aunque con este estu-
dio es imposible determinar el lugar donde se produjo la
infeccion, teniendo en cuenta que la mediana del tiempo
que llevaban residiendo en Espaiia antes de acudir por
primera vez a la consulta superaba los 2 afios, no se pue-
de descartar que algunos de ellos se hayan infectado en
Espaiia.

Otro aspecto epidemiolégico importante es la situaciéon
socioecondémica de los pacientes. Hay que tener en cuenta
que la poblacién atendida en nuestra 4rea sanitaria, cuen-
ta con un importante sector en condiciones socioeconémi-
cas deprimidas y un bajo nivel cultural. Entre los inmi-
grantes hay un mayor nimero de universitarios y de
personas con estudios secundarios. Su situacién laboral
es, sin embargo, similar a la de los pacientes nacidos en
Espana atendidos en nuestra unidad, con casi un tercio
de ellos sin trabajo estable. Esta situacién sociolaboral no
es por tanto muy diferente a la encontrada en una gran
proporcion de la poblacién autéctona atendida en nuestra
4rea, requiriéndose en ambos casos medidas especificas de
apoyo social, laboral y psicolégico, que han de ser tenidas
en cuenta por los gestores sanitarios, tal y como se reco-
ge en el recientemente aprobado Plan de Actuaciones fren-
te al VIH-sida en la Comunidad de Madrid!?.

En lo que se refiere a la situaciéon inmunolégica y viro-
logica, no se encontraron diferencias relevantes que sugie-
ran un abordaje diferente en el control de la infeccién por
el VIH en esta poblacién. En la mayoria de los estudios pu-
blicados hay coincidencia en este dato excepto en la cohor-
te suiza de inmigrantes subsaharianos, en la que se en-
cuentran niveles de linfocitos CD4+ mas bajos que en la
poblacién local®®. Una posible explicacién a la diferencia de
nuestra cohorte con lo comunicado en Suiza puede estar
en el origen (mayoritariamente latinoamericano) de nues-
tros pacientes, hecho éste que se ha relacionado con una
situacién inmunolégica basal mejor que en los procedentes
de paises africanos'®.
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Existe la preocupacién sobre la posibilidad de que los
pacientes inmigrantes presenten enfermedades oportunis-
tas inusuales en nuestro medio'®. Si bien esto es posible,
no parece ser lo més frecuente, pues los diagnésticos de
enfermedades relacionadas con el sida que ha presentado
la poblacién inmigrante en nuestro centro no difiere de la
del resto de pacientes, salvo en la frecuencia relativa con
que se presenta alguna de ellas. Si hay diferencias, como
cabia esperar por la diferente distribucién en los mecanis-
mos de infeccion, en la tasa de coinfeccién por hepatitis C,
mucho menos frecuente en inmigrantes. Globalmente,
las escasas diferencias clinicas observadas no justifica-
rian utilizar protocolos asistenciales diferentes de los que
se utilizan en la poblacién autéctona.

Es importante tener en cuenta que la enfermedad diag-
néstica de sida mas frecuente en los inmigrantes y en los
espanoles sigue siendo la tuberculosis, sin diferencias en-
tre ambos grupos en lo que a frecuencia se refiere.

Por ultimo, debemos sefialar que nuestros datos pudie-
ran no ser generalizables a otros centros sanitarios en los
que el perfil de la poblacién inmigrante atendida difiera
sustancialmente. En las distintas comunidades auténo-
mas los paises de origen de los inmigrantes varian, y los
flujos migratorios pueden ser diferentes en el futuro y mo-
dificar la distribucién de la poblacién. Sera necesario, por
lo tanto, revisar periédicamente esta informacion y estar
atentos a los cambios que se puedan presentar.
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