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PROTOCOLO DE CRIBADO DE PATOLOGIAS
INFECCIOSAS-PARASITARIAS EN INMIGRANTES

« PATOLOGIAS A DESCARTAR INDEPENDIENTEMENTE DEL
AREA GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA:
Infeccion tuberculosa latente/enfermedad tuberculosa:
- prueba de tuberculina
- Rx. Torax.

- Si prueba de tuberculina positiva o Rx. Térax patoldgica o
sintomatologia ® baciloscopias de esputo.

Hepatitis virales: Serologia de VHB, VHC.
Sifilis: serologia luética.

Infeccion VIH: serologia VIH, previo consentimiento
informado y si se asegura seguimiento clinico y tto
antirretroviral.



PROTOCOLO DE CRIBADO DE PATOLOGIAS
INFECCIOSAS-PARASITARIAS EN INMIGRANTES
DE LATINOAMERICA.

- Parasitosis intestinales:
- estudio coproparasitologico:
- Frotis fecal directo con suero salino y con Lugol
- Técnica de concentracion fecal.
- Técnica de Graham.

- Investigacion de larvas de helmintos (Baerman,
Harada-Mori, Rugai,...)

- Serologia de Chagas.



PROTOCOLO DE CRIBADO DE PATOLOGIAS
INFECCIOSAS-PARASITARIAS EN INMIGRANTES
DE AFRICA SUBSAHARIANA.

- Paludismo:

- en los recién llegados seria conveniente realizar frotis y
gota gruesa y si es posible alguna prueba de deteccion de
antigenos (Optimal malaria, ICT Malaria Pf/Pv) o PCR.

. Filariasis:

- frotis y gota gruesa mediante la técnica lisis-concentracion
de Knott.

- Parasitosis intestinales:
- estudio coproparasitologico:
- Frotis fecal directo con suero salino y con Lugol
- Técnica de concentracion fecal.
Técnica de Graham.

- Investigacion de larvas de helmintos (Baerman,
Harada-Mori, Rugai,...)



PROTOCOLO DE CRIBADO DE PATOLOGIAS
INFECCIOSAS-PARASITARIAS EN INMIGRANTES
DE AFRICA SUBSAHARIANA.

- Schistosomiasis:
- estudio coproparasitologico

- sedimento de orina para buscar hematuria y en su caso
huevos de Schistosoma haematobium.

- ETS:
- Serologia luética.
- En mujeres:
- Exploracion ginecologica
- estudio microbioldgico de exudado cérvico-vaginal
. citologia cérvico-vaginal.
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PROCEDENCIA GEOGRAFICA

mm

® Africa subsahariana
B América Latina

B Asia

B Europa del Este

® Africa Norte




Tabla 2. Principales motivos de consulta
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Tabla 3. Principales diagndésticos
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VARIABLE

Eosinofilia
Fiebre
Hepatitis cronicas
Helmintiasis
Malaria

VIH (+)
TBC
ITS
Anemia
Hemoglobinopatias

AFRICA
SUBSAH
22,1%
34%
15,3%
19,9%
20,1%
9,8%
3,6%
6,8%
23,5%
5,7%

RESTO RR (1C95%) D

16,2% 1,47 (1,01-2,12) 0,04
9,8% 4,76 (3,22-7,03) <0,0001
2,7% 6,47 (3,36-12,5) <0,0001
11,2% 1,96 (1,29-2,97) <0,001
1,1% 22,38 (8,88-56,41) <0,0001
20 5,19 (2,42-11,1) <0,0001
1,3%  2,73(0,99-7,46) 0,042
3% 2,38(1,16-4,86) 0,015
10,5% 2,62 (1,76 —3,92) < 0,0001
03%  22,4(3-170) <0,0001




+ iy
Malaria 64 (43%)
Infecciones respiratorias 19 (12,8%)
BASubsahariana BA.Central y Sur Asia Infecciones viricas inespecificas 13 (8,7%)
(influenza like )
OEuropa Este O Africa Norte Dengue 7 (4,7%)
1‘7 Diarrea del viajero 7 (4,7%)
0
L o
v, 1% Infeccion urinaria 5 (3,4%)
TBC pulmonar 5 (3,4%)
Leishmaniasis visceral 3 (2%)
Amigdalitis aguda 3 (2%)
TBC intestinal 2 (1,4%)
Fiebre botonosa 2 (1,4%)
Neumonia Bacteriana 2 (1,4%)
Artritis piogena 2 (1,4%)
Fiebre tifoidea 2 (1,4%)
Miscelanea: Brucellosis, rubeola,
parotiditis aguda, apendicitis aguda, 9 (1: 0,7%)
colangitis aguda, pericarditis aguda,
Linfoma NH, Enfermedad de Crohn,
TBC ganglionar
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Continente Pais % % acumulado

Africa Guinea Ecuatorial 58,8 58,8
Nigeria 11,8 70,6
Senegal 4.7 75,3
Kenia 3,6 78,9
Etiopia 2,4 81,3
Ghana 2,4 83,7
Costa Marfil 1,2 84,9
Cameruln 1,2 86,1
Guinea Bissau 1,2 87,3
Guinea Conakry 1,2 88,5
Malawi 1,2 89,7
Tanzania 1,2 90,9
R. D. Congo 1,2 92,1

PRRPRPEPRPRPNMDND®WN

América Ecuador
R. Dominicana
Venezuela

4,7 96,8
2,4 99,2
1,2 100

RN A

!l |!$%||*| ) $ l(:l* >)+
TRATAMIENTO
quinina + doxiciclina

*0 2 0 quinina + clindamicina
0 ' B &6 %é& 4, mefloquina 4
B 789 halofantrina 3
)0 O 7&6 cloroquina 4
O &6& & cloroquina + primaquina 4
B 6&, 4, % Fansidar (sulfadoxina + 2
+0 B &6& &,9(& pitimetamina) 2
Quinina + Fansidar ()
Artesunato + Fansidar 2
3 0* 1 x "yt p( (# ] !( e : ( T H# 0% H Atovacuona + Proguanil 2

| <89% # | #/% | ) | <8%# ! # ()1 38& O*)™
106 1$' (% | O+




Variable Viajeros Inmigrantes
*10%*1 | F3<83IG %#!! # (
Anteced Malaria 46% 76% 0,019 * $0p '* *'
Edad (media #DS) 359+ 11,2 26,8 £19,2 0,01
Fiebre (%) 100 88,6% 0,06
Vémitos (%) 18 43 0,012
Diarrea (%) 26 17 0,334
Cefalea (%) 66 40 0,017
conciencia (%) 8 5,7 0,685
Ictericia (%) 16 11,4 0,551
Hepatomegalia (%) 18 34,2 0,086
Esplenomegalia (%) 12 41,6 0,0015
Complicacines (%) 14,3 13,9 0,915
Hb (mediana) 13 11,8 0,009
Leucos (mediana) 4670 5965 0,006
Plaguetas (mediana) 112204 174555 0,0001
LDH (mediana) 482 492 0,769
% Parasitemia (media #+ 1,04 + 3,6 3,13+ 5,75 0,171
DS)

Complicaciones N° de casos %

Parasitemia >5%
Hipoglucemia
Coagulopatia de consumo

Shock
Paludismo cerebral
Convulsiones
Insuficiencia renal
Acidosis metabdlica
Edema pulmonar
Trastornos Na/K
Hemoglobinuria

12,2
3,5
14,3
4,6
2,3
0
5,8
3,5
2,3
3,5
11

6
K]
7
4
2
0]
5
K]
2
K]
1
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Hespital Coneral Univecitoni A,
Divizian de peradiologta, Unbmesidod BigualH

San Juan (ALICANTE)
0o Febware de 2003
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AGENCIA
VALENCIANA medicusniundi
DE SALUT

Hospital Gral.Universitari d'Alacant y C.E. Babel

SEMINARIO SOBRE ENFERMEDADES IMPORTADAS EN ESPANA:
LA EXPERIENCIA DESDE LAS UNIDADES DE REFERENCIA

Miércoles, 3 de junio de 2009.
Salon de Actos del Hospital General Universitariod e Alicante.

ORGANIZAN:

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, CONSULTA DE ENFERMEDA DES IMPORTADAS Y PARASITOLOGIA CLINICA Y UNIDAD DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL HOSPITAL GENERAL UNIVE RSITARIO DE ALICANTE.

MEDICUS MUNDI-COMUNIDAD VALENCIANA (ALICANTE).

PONENTES:

Dr. J. Gascon. Centro de Investigacion en Salud Internacional. Hospital Clinic de Barcelona.

Dr. Sabino Puente. Seccién de Medicina Tropical. Hospital Carlos Ill. Madrid.

Dra. Miriam Navarro. Unidad de Medicina Tropical y Parasitologia Clinica. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Dra. Begofia Trevifio. Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional “Drassanes”. Barcelona.

Dr. Bartolomé Carrilero. Unidad Regional de Medicina Tropical. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Dr. Joaquin Salas. Unidad de Medicina Tropical. Hospital de Poniente, Almeria.

Dra. Magdalena Garcia. Unidad de Salud Internacional. Hospital General Universitario de Valencia.

Dr. Diego Torrus. Consulta de Enfermedades Importadas y Parasitologia Clinica. Hospital General Universitario de Alicante.
Dr. José Manuel Ramos. Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital General Universitario de Elche.

Inscripcidn gratuita , enviando mensaje a oa antes del 31 de mayo.
Avalado por: Patrocinado por: o9 Con la colaboracién de:
[ \ Sociedad Espafiola de % GENERALITAT Y
.-\ L) /;' Medicina Tropical y Q V,-l,[l'NCMNA i L "
\\:m:“_/ ¢ salud Internacional CONSELLERIA DEDUCACIO Claxosmithikline
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Curso sobre “malaria en pacientes con infeccion VIH/Sida”; impartido por el Dr. Diego
Torrus, Presidente de Medicus Mundi-Comunidad Valenciana (Alicante)



Curso sobre “malaria en pacientes con infeccion VIH/Sida”; impartido por el Dr. Diego
Torrus, Presidente de Medicus Mundi-Comunidad Valenciana (Alicante)
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