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En Europa, casi la mitad de los nuevos diagnésticos de VIH
entre 2014y 2023 se produjeron en personas migrantes (45,9%;
13,3% nacidas en la Union Europea y 86,7% en paises fuera de la
misma) y el diagnostico tardio alcanzé el 52,4%, especialmente
entre migrantes con transmision heterosexual, independien-
temente del sexo'. En 2023, la regién notificd 5,3 casos por
100.000 habitantes y, al excluir diagnosticos previos, la incidencia
aumenté un 11,8% respecto a 2022, lo que sugiere recuperacion
dela captacion pos-COVID y persistencia de subdiagndstico®. En
Espafa, estas cifras son similares, alcanzando también casi la mi-
tad de los diagndsticos de infeccion por VIH en personas nacidas
fuera de nuestro pafs y con un 48,5% de diagndstico tardio en
el afo 2023. Respecto a la tuberculosis (TB), el Informe Mundial
2024 confirma que existe una mejoria tras la pandemia, aunque
sin que se haya retomado aun la senda de“Fin de laTB 2030"; en
varios paises europeos de baja incidencia, mas del 50% de casos
se concentran en personas nacidas en el extranjero, reflejo de
desigualdades estructurales y barreras de acceso?.

La interseccion VIH-TB en personas migrantes es critica:
acumulan mayor riesgo de TB activa y formas extrapulmo-
nares, y la movilidad complica los estudios de contactos y
la continuidad terapéutica. Estas brechas se amplifican por
retrasos diagnésticos vinculados a idioma, estigma, situacion
administrativa e inestabilidad residencial, que favorecen la pre-
sentacion tardfa y un peor pronostico. En mujeres migrantes 'y
en procedentes de fuera de la Unién Europea con transmision
heterosexual, el patrén es especialmente acusado. La eviden-
cia europea apoya el uso de estrategias integradas (VIH/TB/
salud sexual y mental), el uso de la mediacion intercultural, el
disponer de documentacién sanitaria“portable”y la posibilidad
de una interoperabilidad transfronteriza para reducir pérdidas
en la cascada. Por otro lado, el acercamiento a los migrantes
con un enfoque cultural favorece la adherencia al tratamiento
antirretroviral y la retencion en cuidados.

En el diagnostico, la expansion de pruebas moleculares rapi-
das descentralizadasy su uso para deteccion de resistencias junto
con secuenciacion dirigida (tNGS) permite decisiones terapéuti-
cas mas rapidas y personalizadas en pacientes con importante
movilidad. En la infecciéon por VIH avanzada, la incorporaciéon de
biomarcadores rapidos y del LAM urinario pueden acelerar el
inicio del tratamiento antituberculoso en determinados ambitos,
especialmente cuando es dificil completar el diagndstico por
la movilidad del paciente. Es preciso insistir en la necesidad de
priorizar el cribado de infeccion tuberculosa en personas con
VIH, especialmente procedentes de paises de alta incidencia.

En el tratamiento de la coinfeccidn siguen existiendo lagunas
de conocimiento. En la reciente conferencia de IAS 2025 se ha
presentado el ensayo SaDAPT (Lesoto y Malawi) en personas con
VIH en los que el inicio de tratamiento el mismo dia de la sospe-
cha deTB no fue inferior a retrasarlo hasta disponer de resultados
diagnosticos para el objetivo de supresion viroldgica a 6 meses*.
Respecto ala coadministracion de rifampicina con dolutegravir/
lamivudina (DTG/3TC), una serie clinica reciente indicé que DTG
doble dosis/3TC una vez al dia, administrado con comida durante
esquemas con rifampicina, puede mantener eficacia virolégicay
seguridad, aportando evidencia practica sobre una opcion dual
en coinfeccién VIH-TB cuando la simplificacion es prioritaria®.

En sintesis, la convergencia VIH-TB en poblacién migrante
exige un abordaje multidisciplinar teniendo en cuenta otras cul-
turas, el diagndstico temprano, la vinculacién rdpida y potenciar
las trayectorias asistenciales compartidas entre territorios.
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Enlos Ultimos afos, ha habido un aumento sin precedentes
de la migracion hacia la Unién Europea. Este incremento supone
un reto para los servicios sanitarios, que han de estar capacita-
dos para atender a las necesidades de salud particulares de la
poblacion migrante; incluyendo determinadas infecciones que
afectan desproporcionadamente a estos grupos, tales como el
virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), las hepatitis virales,
tuberculosis (TB) y enfermedades parasitarias endémicas en sus
paises de origen. La implementacion de programas de cribado
transversal, es decir, la posibilidad de detectar multiples enfer-
medades antes de la aparicién de sintomas podria mejorar la
salud de los migrantes y, a su vez, proteger la salud publica del
pals receptor.

El Grupo de Salud e Inmigracion del Instituto de Salud
Global de Barcelona ha desarrollado la herramienta digital IS-
MiHealth, previamente denominada CRIBMI, para facilitar a los
profesionales de la salud el proceso de cribado de enfermedades
infecciosas no endémicas o de baja prevalencia en Espanaen la
poblacidon migrante atendida en atencion primaria. ISMiHealth
es una herramienta digital integrada en el sistema informatico
de atencidn primaria, que funciona como un sistema de apoyo
ala decision clinica proporcionando avisos con las recomenda-
ciones de cribado dirigidas a la poblacion migrante. Estos avisos
se generan tras una evaluacion individualizada del riesgo de los
pacientes migrantes utilizando indicadores demogréficos, tales
como la edad, el sexo y el pafs de origen.

En 2018 serealizé un estudio piloto controlado aleatorizado
por conglomerados, en el cual se implementd un programa

de cribado transversal en ocho centros de atencién primaria
en Catalufa, Espafa. El programa de cribado fue apoyado por
la herramienta digital ISMiHealth en cuatro centros, mientras
que los otros cuatro continuaron su practica clinica habitual.
El objetivo del estudio era evaluar la eficacia preliminar de la
herramienta, asi como su viabilidad y aceptabilidad por parte
del personal sanitario. Con el fin de generar el algoritmo de la
herramienta ISMiHealth, que incluye las infecciones seleccio-
nadas por su relevancia clinica y epidemioldgica y el criterio de
cribado, se hizo unarevisién de las guias clinicas a nivel regional,
nacional e internacional. A continuacion, utilizando la evidencia
recopilada, se consensuaron las recomendaciones de cribado
con expertos de salud e inmigracién, atencion primaria y del
sistema de salud en Catalufia'.Tras el tiempo de intervencion,
se observo un aumento en la tasa de cribado y del rendimiento
diagndstico de las infecciones incluidas en el programa de cri-
bado entre los grupos del estudio y en comparaciéon con afos
previos a la intervencion (Figura 1)%. Ademas, se observé que los
profesionales consideraban aceptable el uso de la herramienta.

Entre octubre de 2023 y diciembre de 2024, se llevo a cabo
un estudio controlado aleatorizado por conglomerados para la
validacion de ISMiHealth en un nimero més elevado de centros
de atencién primaria en Cataluia, concretamente en 35 centros.
Ademas, se realizd un estudio piloto en otro sistema de salud
espafnol (Almerfa, Andalucia) para evaluar la escalabilidad de la
herramienta®Para ello, se efectuaron dos talleres de consensos
independientes con expertos de cada uno de los territorios del
estudio para la eleccion de las infecciones que se incluirian en
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Figura 1. Tasas de diagnéstico mensuales para las enfermedades infecciosas incluidas en el programa de cribado. 1A. Tasas
de diagnéstico mensuales combinadas de las enfermedades infecciosas incluidas en el programa de cribado; 1B. Tasas de
diagnoéstico mensuales combinadas de tuberculosis, el virus de la inmunodeficiencia humana y las hepatitis virales By C;
1C. Tasas de diagnostico mensuales combinadas de las enfermedades parasitarias, incluyendo la enfermedad de Chagas,

estrongiloidiasis y esquistosomiasis.
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el programa de cribado y los criterios de cribado que se utiliza-
rfan para las recomendaciones. Los expertos que participaron
en ambas regiones accedieron a la inclusion de las siguientes
infecciones, VIH, hepatitis viral B y C, TB, enfermedades de Cha-
gas, estrongiloidiasis y esquistosomiasis; aunque en Almerfa
también decidieron incluir sifilis, la infeccion tuberculosa latente
y parasitos intestinales. Ademas, algunos de los criterios de cri-
bado variaron entre las dos éreas (por ejemplo, en Catalufa se
recomendd el cribado de VIH basado en un punto de corte de
prevalencia del 1%, mientras que en Almerfa se recomendo el
cribado universal de VIH), dado a las diferencias en los perfiles
de poblacion migrante de cada area y los recursos disponibles
en atencién primaria. Aunque auin no se disponen los datos para
realizar los analisis necesarios tras la intervencion, el seguimiento
técnico implementado como parte del estudio sugiere resultados
prometedores.
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En 2023 se notificaron 3.944 casos autdctonos de tubercu-
losis (TB) (tasa: 8,2 por 100.000 habitantes), cifra ligeramente
inferior al promedio de los paises de la Union Europea (UE).
En el periodo 2015-2023 se observa un descenso en las tasas
del 22,5%, aunque hubo un aumento del 7% comparado con
2022.Las comunidades auténomas con tasas mas elevadas en
2023 fueron Ceuta (28,9), Melilla (14,0), Cataluna (12,3), Galicia
(11,2) y Pafs Vasco (10,9). Respecto a las caracteristicas de los
casos declarados, la mayoria fueron hombres (2.575 casos;
65,3%) con una razén hombre/mujer de 1,9. La mediana de
edad fue de 48,1 anos (RIC:33-62) en hombres y 46,4 (RIC:30-
64) en mujeres. El grupo de edad mas afectado fue el de 45 a
54 anos (17,7%) y de 35 a 44 anos (16,1%). Se notificaron 210
casos en menores de 15 anos (92 en menores de 5 afosy 118
en el grupode 5 a 14 anos).

El48,3% del total de casos con informacién disponible (3.488
casos) habfan nacido en un pais diferente de Espana, siendo la
ratio de nacidos en otro pais /nacidos en Espafa de 0,93. Entre
2015y 2023, esta razén ha ido aumentando de forma constante.
Los casos nacidos fuera de Espafa fueron significativamente
mas jovenes que los espafoles (edad media 40,1 afos frente a
53,6, respectivamente).

La localizacion pulmonar fue la mayoritaria (69%, 2.721
casos). Se dispuso de informacion del resultado de tratamiento
en el 60,2% de los casos, de los que en el 78,6% (1.866 casos) fue
satisfactorio. Se registraron 241 defunciones (tasa de mortalidad:
0,50 por 100.000 habitantes), superior en hombres respecto a
mujeres. La letalidad fue del 8,1% (9,6% en hombres 'y 5,4% en
mujeres).

Respecto a la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), en 2023 se notificaron 3.196 nuevos diagndsticos
(tasa: 6,65 por 100.000 habitantes), cifra similar a los de otros
paises de Europa Occidental, aunque superior a la media de
la UE. El 86% de los casos fueron hombres, la edad mediana al
diagnostico fue de 36 anos, siendo mas jovenes los hombres (35
anos; RIC: 29-45) que las mujeres (42 afos; RIC: 32-50). E1 33,5% de
los casos se encontraban en el grupo de edad de 25 a 34 afos.
La transmision por via sexual fue se produjo en el 80,7% de los
nuevos diagnosticos de VIH (2.578 casos); la transmision entre

hombres que tienen sexo con hombres fue la mas frecuente
(55,0%), sequida de la transmision en hombres y mujeres hete-
rosexuales, 15,5% Yy 10,2% respectivamente. Solo un 1,7% de los
nuevos diagnosticos se produjo en personas que se inyectan
drogas. E149,8% de los nuevos diagndésticos de VIH eran personas
nacidas en otros paises distintos a Espafa y tras los espafnoles, el
origen mas frecuente fue el latinoamericano (34,4%). En el caso
delas mujeres, el 61,6% de los nuevos diagnodsticos habian nacido
fuera de Espana. El nimero de nuevos diagndsticos en personas
de otros paises aumentd de 1.358 casosen 2013 a 1.592 en 2023;
este incremento junto con el descenso en el nimero total de
casos hace que el porcentaje de personas diagnosticadas nacidas
en otros paises aumente desde 30,8% y el 49,8% en el periodo.
Este aumento se observa principalmente en casos procedentes
de paises de Latinoamérica.

E148,7% de las personas diagnosticadas de VIH en 2023 pre-
sentaba diagnostico tardio medido como un nivel de linfocitos
CD4 inferior a 350 células/mm?. El diagnostico tardio fue superior
en las mujeres que en los hombres (54,6% frente a 47,7%), en
los mayores de 50 afos (61,5%) y en los nacidos fuera de Espafia
(54,7% en los procedentes de Africa Subsahariana y 50,3% en
Latinoamérica).

Entre 2013-2023, la tendencia de las tasas globales de
nuevos diagndsticos de VIH fue descendente. Segun modo de
transmision, la tasa de nuevos diagndsticos personas que se
inyectan drogas y heterosexuales disminuyo en todo el periodo,
mientras que en los hombres que tienen sexo con hombres
esta tendencia se observa a partir de 2017. La tendencia en las
tasas es diferente si se desagrega la informacién segun lugar de
nacimiento y modo de transmision.

Respecto a la coinfeccion TB y VIH, en 2023 se dispuso de
informacion sobre la realizacion de la prueba de VIH en el 89,5%
de los casos de TB notificados, de los que el 5,8% estaban coin-
fectados con el VIH. El porcentaje de casos coinfectados se ha
mantenido relativamente estable a lo largo entre 2015 y 2023.
Entre los casos notificados de sida en el periodo 2024-2023, la
neumonia por Pneumocystis jiroveciifue la enfermedad definitoria
de sida mas frecuente (33,2%), sequida de la TB de cualquier
localizaciéon (15,7%).
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En Espana, tanto la TB como la infeccion por el VIH dispo-
nen de planes de prevencion y control que pretenden frenar
la transmision mediante diferentes medidas de prevenciony
control consensuadas en todas las CCAA. Los datos de vigilancia
epidemioldgica indican que la tendencia en ambas infecciones
es descendente, aunque el ritmo de descenso es menor del
esperado para cumplir los objetivos internacionales en 2030. Es
necesario mejorar la informacion procedente de vigilancia con
el fin de poder monitorizar estos avances e identificar grupos
de poblacion especialmente vulnerables a estas infecciones.
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La coinfeccion TB/VIH continta siendo un problema de salud
publicaimportante en Latinoaméricay el Caribe, una de las pocas
regiones del mundo donde ambas epidemias han mostrado
incrementos sostenidos desde el 2015. En 2023, se notificaron
aproximadamente 342,000 casos de tuberculosis, de los cuales
42,000 (12,3%) ocurrieron en personas que viven con VIH. Este
grupo sigue siendo el mas afectado, ya que alrededor del 29% de
las muertes por TB en la regién se producen en personas con VIH.

Pese a avances relevantes, como la expansion del acceso a
pruebas moleculares, la introduccion de tratamientos preven-
tivos acortados con rifapenting, la disponibilidad de esquemas
para TB resistente a rifampicina y el uso generalizado de anti-
rretrovirales basados en inhibidores de integrasa de segunda
generacion; las cascadas de atencion de TB/VIH no han mejorado
lo suficiente y han sido fuertemente impactadas por la COVID-19
y el empeoramiento de la pobreza en la region con mayor
inequidad social. El porcentaje de personas con VIH en las que
se detecta oportunamente la TB disminuyd del 71% en 2015 al
56% en 2023. De igual forma, el diagnostico oportuno de VIH en

personas con TB se ha mantenido entre 81-83% desde el 2015.
La tasa de éxito terapéutico para TB en personas con VIH en la
region sigue siendo baja, alcanzando solo el 54% vy la cobertura
de terapia preventiva de TB en personas con nuevo diagnéstico
de VIH apenas llega al 29%.

La region presenta también algunos avances, con la im-
plementacién de algunas innovaciones importantes. La region
estd expandiendo en forma importante los Xpert. Casi todos
los paises estan incorporando LAM como prueba de tamizaje
en personas con VIH, la 3HP ha demostrado mejorar las tasas
de finalizacion de profilaxis en un 11%, y experiencias en Peru
y Paraguay confirman la eficacia de las acciones de rastreo con
radiologfa digital mas inteligencia artificial y Xpert, en particular
en entornos carcelarios o comunidades indigenas.

Para revertir la tendencia regional es esencial: integrar los
programas de TB y VIH, escalar la TPT en personas con VIH, in-
corporar diagnosticos y tratamientos recomendados, priorizar
poblaciones vulnerables y aumentar la inversion y el compromiso
politico sostenido.
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