CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y EVOLUCION
CLINICA DE UNA COHORTE DE INMIGRANTES

INFECTADOS POR EL VIH QUE INICIAN TARGA.
¢ EXISTEN DIFERENCIAS SEGUN LA REGION DE ORIGEN?

J. Pérez-Molina', M. Peiiaranda? I. Suarez-Lozano?®, P. Barrufet®, R. Teira®, G. Navarro®, E. Pedrol’, C. Minguez®, P. Domingo’,
J.L. Pérez Arellano’, E. Rivera’®, E. Barquilla®, H. Esteban®, J. Gonzalez-Garcia®y el grupo de estudio GESIDA 5808.

'Hospital Ramén y Cajal, *Hospital Son Dureta, *Cohorte VACH, *Hospital de Matard, *Hospital Parc Tauli, *Hospital General de Castelldn,
"Hospital Universitario Insular Gran Canaria, *Fundacion SEIMC-GESIDA, Madrid.

INTRODUCCION RESULTADOS

La inmigracion es un fenémeno social en aumento con @ Se analizaron 328 pacientes: 107 AS, 52 ANOM, 117 LAT, @ La proporcion de pacientes con inicio tardio del TARGA ~ ® Globalmente, los pacientes con probable transmision

un reconocido impacto en la epidemiologia de las 24 EO y 28 A que difirieron significativamente en varias fue globalmente del 56%, y similar en todos los grupos heterosexual tuvieron mayor proporcion de fracaso del

enfermedades infecciosas. El 2% de la poblacion mundial caracteristicas basales: (p=0,91): AS 56,1%, ANOM 50%, LAT 56,5%, EO 56,5% tratamiento: 46,3 vs 29,8% (p=0,01).

(200 millones de _personas) son |nm_|grantes. El estado de m [os AS referian mayor proporcion de relaciones y A 60,7%. ®m El tiempo hasta el fracaso del tratamiento fue

salud de estos sujetos estd influenciado por el de su pais heterosexuales, fracaso viroldgico y pérdidas de seguimiento, . e . significativamente mas corto en el colectivo subsahariano

de origen, las exposiciones a las que se ven sometidos menor nivel educativo y peor situacion laboral. = ?OI se observarodn ld|ferenC|asd5|g|r_1n‘f|ca_t|vasc%1 la TEd'a”Ia (Tabla 3, Figura 1).

i i i ici itari - . el incremento del recuento de linfocitos CD4/ul o en la . ! . . .

durantre el penpllo migratorio y las condiciones sanitarias ® Los LAT mayor proporcion de relaciones homosexuales, e el Lo/u e ® El tiempo hasta la interrupcion del tratamiento (»=0,060)

del pais de acogida. mejor situacion laboral y mas cambios de TARGA. . . 8 B y el tiempo hasta el fracaso viroldgico (p=0,72) no fueron
y . o ~ . \ el periodo de estudio (p=0,42; p=0,64 respectivamente): A - '

Actualmente el 12% de’la poblaaoq espariola es inmigrante. ® Los ANOM mayor proporcién de mujeres, mas bebedores AS 154/-2,47, ANOM 126/-2,55, LAT 191/-2,84, EQ 207/ significativamente distintos entre los grupos.

Muchos provienen de dreas geogrdficas donde la infeccion y buena situacién laboral. -2,76'y A 158/-2,55. @ Se construy6 un modelo multivariante de Cox para comparar

por el VIH es mds prevalente que en Espafia, o pertenecen ® | 0s EO més historia de ADVP, consumo activo y mejor nivel ' ' los dos grupos mas numerosos (LAT y AS) con respecto a

a colectivos es‘plegialmente vulnerables, con un mayor educativo. ®@ Tampoco hubo diferencias significativas en la variacion de la variable primaria de anélisis. No se observd un mayor

riesgo de adquisicion del VIH en nuestro pais. ® L0s A una proporcion mayor de varones y menos fracasos los otros parametros analiticos estudiados: Colesterol, riesgo de fracaso de los LAT vs los AS cuando se controld

Los inmigrantes representan un tercio de los nuevos de tratamiento. Triglicéridos, HDL, LDL, GOT, GPT, Bilirrubina y GGT. por la via de transmision (Tabla 4).

diagndsticos de infeccion por el VIH. Son un colectivo Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio Figura 1. Tiempo hasta el fracaso del tratamiento

heterogéneo con condicionantes socioculturales e idiomaticos
que pueden afectar diferencialmente a su integracion en el

sistema sanitario, y actuar de barreras frente a un diagndstico  IENERS » a norte + » . .
vy dica ad d (valor de p para la comparacion subsahar Oriente medio | Latinoamérica | Europa oriental LSE]
precoz y Una atendon mecics adecada. entre las areas geogrficas)
Sexo Mujer 49 45,8 30 57,7 36 30,8 9 375 6 21,4
OBJETIVO (p=0,002) Varon 58 54,2 2 43 81 69,2 15 62,5 2 78,6
. L. . P. riesgo Heterosexual 83 71,6 39 75,0 56 479 8 333 1 39,3 ©
Describir la respuesta al TARGA de los inmigrantes infectados ~ (p<0,001) Homosexual 14 13,1 7 13,5 53 453 9 37,5 12 42,9 =
por el VIH y compararla con la de pacientes autdctonos. Otros 8 75 4 7,7 5 43 4 16,7 5 17,9 £
) . ADVP 2 19 2 38 3 26 3 12,5 0 0,0 2
Anallzqr Io_s factores que |nf|luyen en la respuesta al TARQA Bebedor No 70 93,3 7 53,8 36 91,5 9 81,8 1 333 E
de los inmigrantes con especial atencién al origen geogrdfico ~ (p<0.001) Si 5 6,7 6 462 8 85 2 18,2 2 667 2
de los pacientes. Consumo drogas activo No 73 98,6 71000 93 97,9 10 83,3 11000 g
(p=0,041) Si 1 14 0 0,0 2 2,1 2 16,7 0 0 a _r1 Africa subsahariana +€“ri(a sldlbiahariana [
, Infeccion VHC 6 VHB*  No 90 86,5 4 89,1 78 89,7 17 81,0 2% 963 {censurado
4 ' ' ' " t
METODOS (p=0,51) Si 135 5 109 9 103 4 190 1 3,7 02 7 Oriente medio  + 0rier’-’«reZm+edio
. . Nivel educativo Sin estudios 19 26,0 9 209 3 48 1 6,7 3 12,0 Latinoamérica Ece?mdl};'
Poblacion de estudio (p<0,001) Estudios primarios 20 274 3 7,0 25 403 1 67 0 0,0 Ewopaoriental ‘:r”j:: el
En el presente trabajo se presenta un subandlisis de la ?Uoj_ o 1‘2‘ 122 Zg ;gg 7 2”5 2 135 g 332 nsi ice_““fa o)
H . B studios secundarios 1 16,4 17 7.4 5 33,3 1 4 0,0 H sia sia
_ - ( " ' ' . " g d
cohorte de |nmd|_grantes del estudio GE.S >808. EI g'ES| Estudios superiores 8 11,0 2 4,7 10 16,1 6 40,0 4 16,0 ‘ ‘ “ensu‘ra i ‘ ‘
5808 es un estudio de cohortes retrospectivo y longitudinal - guyacién taboral No trabaja 38 447 6 348 n 14,9 4 250 6 222 000 50,00 100,00 150,00 20000
realizado en 33 hospitales espafioles. Se incluyeron  (p=0,001) Trabaja 25-50% 6 7. 0 0,0 3 41 D) 125 0 0,0 Semanas
pacientes adultos infectados por el VIH, inmigrantes vy Trabaja >75% 4 48,2 27 58,7 58 784 10 62,5 21 718 Prueba del rango de los logaritmos: 16,1; p=0,003
autéctonos, que nunca habian tomado tratamiento Votivo (F)UOS s 0 g 3 65 2 - . 0 0 00 Mediana de supervivencia:
: : : . otivo fracaso racaso virologico 10 93 2 38 5 43 2 8,3 2 7, C . '
antlrretrovllral y comenzaron el mismo quante el periodo (25 001) perdida seguimiento 2 299 5 73 " 85 b 125 5 7 ® Africa subsahariana: 97 semanas (IC 95% 57-136).
comprendido entre enero de 2005 a diciembre de 2006. Muerte relacionada 0 00 0 00 2 17 0 0,0 0 00 ® Africa del Norte y Oriente medio: no puede estimarse la
El seguimiento se censurd en septiembre de 2008. Para Enfermedad oportunista 1 09 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 mediana al no alcanzar una supervivencia <50%.
evitar sesgos de seleccion, todos los pacientes atendidos Cambio de TARGA 5 140 3 58 25 24 ! 42 0 00 oamerica:
en los hosg itales participantes fueron ilr)mluidos si al menos Censtra i 8 % 75! 7 052 '8 0 24 7 . Latmoamer.lca. 171 semanas (1€ 5% 112:229).
A P particip y ron o ¢ Estadio CDC A 60 571 13 64,7 66 56,9 1 522 16 615 ® Europa oriental: 151 semanas (IC 95% no puede
contaban con una visita de seguimiento. La informacion =050 B 23 219 5 9.8 2 18,1 2 8,7 4 15.4 estimarse).
demogréfica y clinica se recogié en un formato electronico c 2 210 13 255 29 250 9 391 6 23] ® Asia: no puede estimarse la mediana al no alcanzar una
estandarizado. Se definieron cinco &reas principales de  Fracaso tratamiento**  No 49 45,8 38 73, 74 63,2 18 75,0 24 857 supervivencia <50%.
procedencia: Africa subsahariana (AS), Africa norte y <%0 Si 58 542 4269 45 368 6 250 4 13
Oriente medio (ANOM) Latinoameérica (LAT), Europa *Coinfeccion por VHC, VHB o ambas. **Codificada de forma binaria como: cualquier causa de fracaso = Si.
. . ! ! Tabla 3. Razén de riesgos para el fracaso segtn region de origen
oriental (EQ) y Asia (A). . - . .
Tabla 2. Valores de laboratorio de la poblacion de estudio en la visita basal . IC 95% para HR
. o - - Region de origen
Variables de analisis _ Area geografica (Ref Africa subsahariana) HR | Inferior [ Superior
® Variable de' analisis primaria: T/empo' ﬁasta el fracaso YRR AF norte + > Africa norte + Oriente medio | 0,53 0,30 0,96
d_e/ tratamiento. El fracaso se deflnlg como fracqso (valorldep para la co’mf_paracit')n riente medio | Latinoamérica Latinoameérica 0,62 0,42 0,93
virologico, muerte, enfermedad oportunista, interrupcion IR Europa oriental 0,43 0,19 1,00
del TARGA o pérdida de seguimiento. Edad Mediana 35,0 31,0 33,0 32,0 36,0 Asia 0.23 0,08 065
] ] ] (p=0,052) RIC 29,0-42,0 28,0-36,5 28,0-39,0 29,0-35,5 28,0-40,0 p=0,005
= \W' T/empq hqsta fa Interrupcion del CV basal (Logo) Mediana 47 50 49 47 51 Tabla 4. Modelo de Cox final para tiempo hasta fracaso del
tratamiento (censurando las pérdidas) y tiempo hasta el (p=039) RIC 4253 4,255 4,453 3,452 4,355 tratamiento
fracaso wrploglco (censgrando las pérdidas y los cgnjblos D4 uL Mediana 190,0 2100 1940 208,0 194,0 IC 959% para HR
de tratamiento). Ademds se compararon y describieron (=086 RIC 78,0-279,0 103,0-301,0 96,0-268,0 128,0-301,0 68,0-278,0 HR | Inferior | Superior
mediante grdficos, tablas y medidas de tendencia central,  yijeicéridos mg/dL Mediana 86,0 106,0 1,5 85,0 11,0 T :
las proporciones y recuentos de las variables  (=0029) RIC 61,0-132,0 80,0-161,0 79,8-143,0 67,0-127,5 85,0-148,0 'l;at,"‘tf’a":je”c_a vs Africa subsahariana | 0,751 | 0,490 DED
H L o H ractica de riesgo
sociodemogrdficas y clinicas estudiadas. Colesterol total mg/dL ~ Mediana 144,0 153,0 154,5 158,0 172,0 (Referencia Re|_g|-|eterosexua|es)
. , - . (p=043) RIC 126,0-175,0 135,0-177,0 121,0-180,0 148,0-180,0 135,0-191,0 0533 | 0316 0,899
@ Inicio tardio del TARGA: se definié como la presencia de 0 ed 90 o s s s :g'\}‘: 1155 | 0363 1630
: : . m ediana ! ' !
< J J ! : :
un recuent(_) de linfocitos CD_4 *ZOQ ML al inicio del TARGA’ (p=017) RIC 33,0-50,0 33,0-50,0 29,5-46,0 39,0-53,0 26,5-49,5 Modelo maximo: Region de origen (LAT vs AS), edad, tiempo desde la
la presencia de SIDA previo o simulténeo al inicio del LDL mg/dL Vedi 640 g5 5 500 ols 655 infeccion, sexo, practica de riesgo, coinfeccion VHB/VHC y situacion laboral.
Lt mg, ediana d b ) . ,
TARGA, 0 ambas situaciones. (p=0,60) RIC 72,0-107,0 68,0-99,5 66,0-113,0 77,5-116,5 78,0-110,0
El tiempo se contabilizd desde el momento del inicio de la  GOT Ul/mL Mediana 29,0 27,0 28,0 30,0 245 CONCLUSIONES
ot : (p=0,79) RIC 24,0-37,0 21,0-41,0 24,038,0 23,0-41,0 21,5315 . )
pauta terapéutica hasta el fracaso del tratamiento. Para e = ® El inicio tardio del TARGA es muy frecuente entre los
aquellos pacientes que no presentaron respuesta, ”el tiempo o 44)/'“ Rl e 1520?'309 0 18205_;‘0] 0 20206_'308 . ]9%6_509 0 ]920207 0 inmigrantes lo que hace necesarias acciones dirigidas contra
hasta el fracaso terapéutico se consideré como "0". Bilimubina mg/dL o - . - " o este problema.
u edlana b i i i i
Analisis estadistico (p=045) RIC 0,506 0,506 0,406 0,409 04-0,6 @ Aunque los inmigrantes constituyen un grupo heterogéneo,
El andlisis de tiempo hasta fracaso terapéutico se realizd  GGT Ul/mL Mediana 24,0 21,5 27,0 32,5 29,0 los datos del estudio GES-5808 muestran que en general
mediante curvas de Kaplan y Meier, utilizando la prueba (=045 RIC 18,0-56,0 16,0-41,0 18,0-53,0 14,5-103,5 20,0-56,0 su respuesta al TARGA es bastante parecida.
del rango de los logaritmos para compararlas entre ellas. T hasta visita* Mediana 100,5 1058,0 125,0 221,0 87,0 . ;
. L ’ f ¢ : p ® El colectivo aparentemente més vulnerable son los africanos
Para controlar la presencia de factores de confusion se ~ ¢=0105 RIC 8,0-274,0 84,0-1452,0 44,0-250,0 61,0-254,0 87,0-87,0 0ap gy -
aplicd un andlisis multivariable mediante un modelo de T desde Infeccion** Medi 9,5 45 10,0 10,0 6,0 subsaharianos donde las pérdidas de seguimiento y el
esde Infeccion edlana b i i b i 1 Aot i
riesgos proporcionales de Cox. Los requisitos del analisis ~_¢=02% RIC 1,0-28,0 1,0-13,0 2,0-29,0 10-27,0 1,0-19,0 fracals_o V”OIOE.ICO son frelc‘uentes. En este grupo podrian
; . i " — - - ser Utiles medidas especificas que tengan en cuenta sus
de Cox se comprobaron mediante métodos graﬁcos y los  RIC = Rango Intercuartilico; *T° hasta visita: tiempo expresado en semanas desde la llegada a Espafia hasta el comienzo del tratamiento; .. . s
**T0 desde Infeccion: tiempo expresado en semanas desde que se conoce la infeccién por el VIH hasta el inicio del tratamiento. PeCUharldadeS socioculturales y lingiisticas.

residuales de Schonfeld. Se utilizo una estrategia de

mOd€|I_ZHC on estimativa, mduyend,os.e todas ’|aS variables Miembros del grupo de estudio GESIDA 5808: Antela Lopez A. (Hospital Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela), Aznar E. (Fundacion SEIMC-GESIDA, Madrid), Bachiller Luque P. (Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid),
seleccionadas del modelo maximo asi como las Barrufet Luque P. (Hospital de Mataro, Mataro), Barquilla E. (Fundacion SEIMC-GESIDA, Madrid), Navarro Lopez V. (Hospital de Torrevieja, Torrevieja), Callejo A. (Hospital Arquitecto Marcide, El Ferrol), Casado Osorio JL. (Hospital Universitario Ramon y Cajal,
interacciones significativas alavez. Se aplicd una estrategia Madrid), De Otero Blasco J. (Hospital de Manacor, Manacor), Del Arco A. (Hospital Costa del Sol, Malaga), Domingo P. (Cohorte VACH, Barcelona), Esteban H. (Fundacion SEIMC-GESIDA, Madrid), Force San Martin L. (Hospital de Matard, Matard), Gonzélez

d deli .y limi .y stodo “back q" Garcia J. (Fundacion SEIMC-GESIDA, Madrid), Martinez Alfaro E. (Hospital General de Albacete, Albacete), Minguez Gallego C. (Hospital General de Castellon, Castellon), Mora Rillo M. (Hospital Universitario La Paz, Madrid), Navarro Rubio G. (Corporacion
e mp € IZE:]CIOF.] pore ]mlnfflCIO” (m{e 0 O ackwar ) Sanitaria Parc Tauli, Sabadell), Pedrol E. (Cohorte VACH, Granollers), Pérez Arellano JL. (Hospital Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria), Pérez-Molina JA. (Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid), Penaranda Vera M. (Hospital Universitario
También se realizd un anélisis de colinealidad. Son Dureta, Palma de Mallorca), Pulido Ortega F. (Hospital 12 de Octubre, Madrid), Ribera E. (Cohorte VACH, Barcelona), Rivas Gonzalez P. (Hospital Carlos Ill, Madrid), Suarez Lozano I. (Cohorte VACH, Huelva), Teira R. (Cohorte VACH, Torrelavega, Santander).
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