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Introduccio6

Els immigrants s’han identificat com un grup vulnerable davant del VIH, ja que
estan afectats per factors socials, economics i politics, i es troben amb barreres

d’accés a la prevencio, el tractament i 'atencié sanitaria.

A Catalunya, la immigraci6 ha provocat un procés de transformacio
demografica; la poblacid estrangera empadronada va passar de 181.590
habitants (2,9%) I'any 2000 a 1.089.214 d’habitants el 2014 (14,5%).*

Dels 9.829 nous diagnostics de VIH notificats al Sistema de vigilancia
epidemiologica de Catalunya per al periode 2001-2013, un 38,5% va ser en
immigrants. Mentre que la tendéncia global s’ha mantingut estable, amb una
taxa mitjana de 10,8 casos per 100.000 habitants, la proporcié d’immigrants
amb un nou diagnostic de VIH ha augmentat progressivament del 24% el 2001
al 41% el 2013.%

Aquest article descriu la cascada d’atencio del VIH, en la qual s’identifiquen les
diferéncies en cada etapa de I'atencié entre immigrants i autoctons durant el
2014.
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Material i métodes

La cascada de serveis del VIH quantifica mitjancant indicadors transversals
(etapes) el nombre de persones diagnosticades, en contacte amb el sistema
sanitari, en seguiment actiu, en tractament i amb carrega viral suprimida, partint
des de la proporcié estimada de persones infectades pel VIH en una regio

determinada.

Per la manca d’estimacions fiables sobre el nombre d’immigrants (amb
diagnostic i sense) infectats pel VIH a Catalunya, la cascada s’ha construit a

partir de les persones diagnosticades de VIH i vinculades a I'atenci6 sanitaria.

Les proporcions d’'immigrants i autoctons diagnosticats en seguiment, amb
tractament antiretroviral i amb supressio viral es van calcular a partir de dades
de la cohort PISCIS. Una descripcié més detallada dels meéetodes s’ha publicat

préviament.®

El diagnostic tarda de la infeccidé pel VIH es va definir com un recompte de
cel-lules CD4 < 350 cél-l./ml en el moment del diagnostic del VIH i el diagnostic
tarda avancat es va definir com el recompte de ceél-lules CD4 < 200 cel-l./ml o

sida en el moment del diagnostic de VIH.*

Resultats obtinguts

Durant el 2014, la proporcié de diagnostic tarda i diagnostic tarda avancat en
immigrants i autoctons va ser del 39% i del 24%, i del 35% i del 19%,
respectivament. Per etapa, la proporci6 de persones diagnosticades en
seguiment clinic un any després del diagnostic va ser inferior per als
immigrants (83%) que per als autoctons (88%). Entre les persones en
seguiment actiu pel sistema sanitari, el 94% dels autoctons estava en TAR en
comparacié amb el 91% dels immigrants. La proporcié de supressio viral va ser

similar: 92% en immigrants i 93% en autoctons.
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La figura 1 mostra les diferéncies en la cascada de I'atencié del VIH segons
I'origen. La diferéncia acumulada entre els immigrants i els autoctons al llarg de
la cascada vol dir que només el 69% dels immigrants diagnosticats de VIH
tenien una supressio6 viral, i, en el cas dels autoctons, el 76%, és a dir, una

diferencia del 7%.

Discussio6 i conclusions

Aquesta analisi evidencia les diferencies en la cascada d’atencié del VIH entre
immigrants i autoctons, especialment en la primera etapa. Un cop en seguiment
clinic, les diferencies entre immigrants i autoctons no sén evidents, tot i que el
seguiment pel sistema sanitari és pitjor en immigrants. No hi ha diferéncies
significatives entre els dos grups quan es compara l’efectivitat del TAR a I'hora
d’aconseguir supressio de la carrega viral. Una de les incognites que cal
resoldre és estimar la proporcié d’immigrants i no immigrants infectats pel VIH i
que no estan diagnosticats, 'accés que tenen a la prova del VIH, aixi com la

vinculacio inicial a I'atencié sanitaria un cop diagnosticats.
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Figura 1. Diferéncies a la cascada de I’atencié del VIH segons l'origen.
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