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Introduccio (|

Evolucio de la poblaci6 estrangera a Barcelona

=@— Evolucio de la poblacio

extrangera a Barcelona

3. Perfil dels col-lectius més nombrosos a Barcelona, 2011-2015
1. Evolucio per paisos

Taxa creixement

Macionaltats 2011 2012 2043 2014 2015 2015-2014
Italia 22002 22909 24256 25015 25707 28
Pakistan 22342 23281 216837 200052 19414 -3,2
Xina 15.001 15.875 16.128 16435 17.487 4,4
Franga 11.524 11.822 12708 13.082 13.281 1.7
Marroc, el 13.659 13.674 13.214 12824 12601 -1.7
Bolivia 14.867 14.154 13.483 11807 9944 -14,3
Equador 17.966 15.511 13.688 10.84% 8647 =203
Filipines 7891 8482 8724 84684 5.4M -2.2
Peri 13.847 13.464 12506 10258 8486 -17.3

Colombia 12612 12.328 11.550 9215 8011 -13,1




Introduccio (Il)

4. La poblacio estrangera per districtes i barris. Gener 2015

1. Evolucio als districtes, 2011-2015

Districtes 2011 %o 2012 %o 2013 Yo 2014 % 2015 %o
BARCELONA 278.320 1000 282178 1000 280.047 1000 267.578 1000 262233 1000
1. Ciutat Vella 40938 147 43.026 152 43944 157 42492 159 42255 16,1 4=m
2. Eixample 45777 164 47615 159 488917 175 478981 178 7663 182 :
3. Sants-Montjurc 3MTTE 125 36361 129 36171 129 34036 127 33140 1246
4, Les Corts 9.020 3,2 9.407 3.3 9.3448 3.3 8.629 33 8.726 3,3
5. Sarria-Sant Gervasi 15.403 3,5 15.864 2,6 16.185 5,8 16.180 6.0 16.199 6,2
6. Gracia 17.851 64 18.917 6,6 18.042 6,6 17.963 6,7 17.791 6,6
7. Horta-Guinardo 21.221 7g6 2121 75 21.240 7.6 19.929 74 18854 72
d. Nou Barris 27.071 897 27.525 98 26.739 995 24602 92 2371 8.1
9. 5ant Andreu 18.801 68 18.97M 6,7 15.646 6,7 16.936 6,3 16.439 6,3
10. Sant Marti 781 125 36084 1248 36571 131 35263 13,2 34983 133 4=m
No consta dte. residencia 12,681 4.4 7.587 2.7 3.744 13 3.367 1,3 2412 0.9




Introduccio ()

® Laimmigracio ¢s un fenomen real actual, un repte.

e | ’Atencio Primaria és la porta d’entrada al sistema sanitari.

Cal:

e Coneixer un protocol d’acollida al pacient immigrant.
® Concixer caracterl'stiques i necessitats especifiques de salut.

® Realitzar un abordatge i seguiment correctes.




Introduccio (IV

4, La poblacio estrangera per districtes i barris. Gener 2015

6. Principals nacionalitats a I'Eixample

7. la Eéﬁ.r,emtiga 9. 1a Nova \

5.elFort 6. laSagrada Dreta de querra de Esquerrade [I0. Sant

2. EIXAMPLE Pienc Familia TEixample [Eixample [Eixample Antoni

TOTAL ESTRANGERS 7663 5.919 8.679 8.403 7775 0.447 7.440
% sobre la poblacid 18,1 19,0 17,0 19,3 18,7 15,4 19,6
Italia 6.223 814 958 1.317 1.087 1.087 940
Xina 5.235 1.089 064 681 633 1.128 740
Franga 3.258 487 400 904 552 500 405
Colombia 1.718 150 404 251 204 405 214
Alemanya 1.715 194 20 475 345 248 252
Regne Unit 1.625 186 196 422 347 236 238
Peri 1.568 172 406 154 232 401 203
Erasil 1.386 152 239 209 256 353 177
Bolivia 1.332 127 374 164 178 298 181
Filipines 1.266 29 T 44 307 299 515
Argentina 1.262 173 210 204 225 280 170
Veneguela 1.174 161 23 177 212 245 144
Méxic 1.140 135 197 232 195 255 126
Pakistan 1.030 93 150 50 98 183 447
Portugal a7 102 181 196 158 185 175
Marroc, el 989 126 253 101 99 227 183
Equador 945 108 262 a7 118 224 147
Rissia 943 113 182 173 171 194 110
Romania 875 103 211 88 122 227 124
Estats Units, els 844 61 95 258 185 134 111
Xile T80 107 145 132 130 158 108
Repiblica Dominicana 618 71 151 63 59 130 145
Paizos Baixos 589 58 &0 176 114 85 76
Paraguai 578 36 197 71 73 123 78
Hondures 524 71 117 70 71 120 75
india 15 65 99 39 56 102 138
Polénia 454 61 103 85 82 T 33
Suécia 480 61 79 105 95 51 69
Ucraina 448 57 126 40 85 97 41
Cuba 439 57 111 &0 56 96 59
Resta paisos 6.724 609 1.285 1.347 \ 1.122 1.2€y 986




Introduccio (V)

e [ ’atencio al pacient immigrant es veu influida per diferents

factors.

e Els sanitaris trobem diferents Iimitacions a I’hora d’atendre
a aquesta poblaci():
® Barrera cultural i/ o idiomatica.

. o \ . .
® Desconeixement 0 escassa experiencla de certes patologles

endémiques en paisos del trbpic.
® [ a diferent concepcié del binomi salut/malaltia.

® Escassetat de recursos.




Introduccio (VI)

* Cal realitzar una bona acollida del pacient immigrant des
de I’Atencio Primaria (AP) perque és la porta d’entrada al

sistema sanitari.

e Hi ha barreres per fer-ho:
® Escassetat de recursos.

® No hi ha protocols basats amb I’evidencia, ens basarem en el

proposat per la COCOOPSI.




Examen de salut
a I'immigrant asimptomatic

Anamnesi.
Exploraci(') fisica.

Activitats del PAPPS.

* Adaptacio de I’estat immunitari de I'immigrant, al calendari

vacunal vigent en el nostre pal's.

Exploracions complementaries.
® Generals (analitica i cribratge de la tuberculosi).

® Especifiques, en funcio del pais d’origen i cribratge de malalties

importades.




1. Anamnesis

Filiacio.

Temps transcorregut des de ’arribada i/ o antecedent de viatge
recent al pal's d’origen.

Examens de salut previs en altres zones de la nostra
geografia, aixi com patologies diagnosticades i tractaments rebuts.

Genograma familiar.
Situacio laboral i riscos existents.
Antecedents de riscs per la salut.

Antecedents personals i patolbgics.




2. Exploracio fisica

o Inspecci6 general:
e Estat nutricional.

® Pell i mucoses.

* Exploracio per aparells:
® Bucodental.
® Palpacio tiroidal.
* Ganglis.
® Auscultacio cardiorespiratoria.
® Palpacio abdominal.
® Genitals.

e NRL basica.

° Aparell locomotor.




3. Activitats del PAPPS

® Pes, talla (IMC) i TA.

e Habits toxics i toxicomanies.

® Exercici fisic.

® Revisio ginecologica en les dones, planificacio familiar.

® Vacunacions. Vacunes previes. Si dubte, es consideren no

rebudes.




Cas Clinic 1 (I)

® Home de 38 anys.

® Natural de Pakistan.

® Casatiamb 3 fills (10, 8 i 6 anys).

® No AMC. Fumador 10 cig/dia. No enol.
® AP: No refereix.

* MC: Aquest estiu viatgen al seu pal's per visitar la familia.

® Que fem?




Cas Clinic 1 (1)

e Quéfem? VACUNACIO

* Dosis posada, dosis comptada.
® Evitar “ocasions perdudes”.
® Respectar el perl'ode minim entre dos dosis.

Vacunes d’antigens inactivats: simultaniament o amb

qualsevol interval.

Vacunes atenuades: simultaniament o almenys 4 setmanes.




Adaptacio del calendari vacunal a
I'immigrant adult

I T

Td TV
) Antigripal VPI

Mes ( 1? dosis

Antipneumococcica

Antimeningocbccica C

VHB Varicel-la

Td VPI
Mes 1 2" dosis VHB Varicel-la

TV

Td VPI
Mes 6 32 dosis

VHB




Adaptacio del calendari vacunal a
I'immigrant adult (ll)

: Indicacio universal i sistematica en nens i adults segons calendari
Vigent.

i - Mateixes indicacions que els
autoctons.

: Indicacions en adults igual que en autoctons no vacunats
previament. Caldra marcadors previs per descartar infeccio passada o
portador cronic en els originaris de zones amb alta prevalenca d’aquesta
malaltia (sobretot Africa subsahariana).

: Indicada si no evidencia d’haver passat la malaltia. Es
recomana investigar 1’estat vacunal de la poblacio femenina fertil de
manera sistematica. En as de no evidencia o dubtes sobre la vacunacio es
procedira a vacunar, descartant previament embaras actual i evitar-lo en
les 4 setmanes posteriors.




Adaptacio del calendari vacunal a
'immigrant adult (111

:Virus de la polio inactivat. Vacunar immigrants originaris dels paisos
endemics de poliomielitis (si no estan immunitzats) en que preveiem viatges de
visita o retorn al seu pal's d’origen.

Paisos endemics de la polio (OMS, 2010): {ndia, Pakistan, Afganistan i Nigeria.

’: Es recomana a nascuts després del 1/1/1985, no
vacunats a la infancia (1 dosi).

Indlcada en viatgers a palsos d’alta
endemia (palsos cinturo meningococcic d’ Africa, interior brasil) i és obligada
per a la peregrlnaao a La Meca.

: Recomanable a immigrants d’alt risc (dones edat fertil, treballadors
de la salut). Administrada 3-5 dies post exposicio (profilaxis post exposicio) pot
evitar o atenur la malaltia.

): Dones embarassades per prevenir la tos
ferina. Administracio entre les setmanes 26 i 37, ha de ser administrada despres
de com minim una primera dosis de Td.




Cinturd africa de la meningitis

[0 Meningitis Belt, 2004

® Arcas Outside the
Meningitis Belt With
Epidemics of
Meningococcal




Calendari de vacunacions 2014

Calendari de vacunacions sistematiques 2014

Diftaria Falio Malaltia per  Hepatitis B Malaltia per  Hepatits & Xa ich Infeccid pal  Waricella
Tetanus Hae LT MEningoooc Rubé&o papillomavi-
\?\ Tos ferina nfiuenzae b C Parotiditis rus hurma

Bl Antimenin-
2 mesos Hexavalent gocacdca C
conjugada
4 mesos Hexavalent
Antimenin-
6 Mesos ‘Hexavalent gochcdca ©
conjugada
Corntra o
Antirmenin-
gociccica
conjugada
18 mesos Pentavalert
3'4 anys Triple virica
.
6 anys dTpa Fhepatitis &
Antimenin-
= - Contra
1 1 12 arys ?;E:;aﬁa-c I'hepatins A
14 anys Td

* Mormnés per als infants susceptibles de patir la malaktia. Cal administrar-ne duss dosis.
** Momss per a les nodes. A partir del curs 2014-2015, cal administrar-ne dues dosis.




Classificacio de vacunes

SEGUN ANTIGENO BACTERIANAS VIRICAS
VIVAS O Triple virica (TV)
ATENUADAS Tifoidea oral Codlera oral Varicela
Fiebre amarilla
Enteras Toxoides Enteras Fraccionadas
Célera parenteral Tétanos Gripe Gripe
Fiebre tifoidea Difteria Polio
parenteral Tos ferina parenteral
MUERTAS O acelular (Silk)
INACTIVAS Conjugadas Polisacaridos Rabia Recombinantes
Haemophilus Neumocdcica Hepatitis A Hepatitis
influenzae tipo B | Fiebre tifoidea
Neumocdcica
Meningocdcica




4. Exploracions complementaries

e Generals

® A/S: hemograma complet, glucemia, creatinina, pertil

hepatic, colesterol total.

\
® Ferritina a dones i nens d’Africa subsahariana, per alta tassa

d’aneémies carencials.

® Si anemia microcitica i ferritina N, estudi
d’hemoglobinopaties, sobretot en africans subsaharians i nadius

del subcontinent indi.

° Cribratge de la tuberculosis.

® Especffiques segons el pais d’origen.

° Cribratge de malalties importades.




Cas clinic 2 (I)

Dona de 36 anys.

Natural de Venecuela.

Viu a Ben des de fa 2 anys. No viatges al seu pais.
Primera visita al nostre centre.

Treballa de cuidadora d’una pacient anciana del nostre cupo.
No AMC. No costums toxics.

AP: No refereix.

AF: No recorda, van morir quan ella era petita.

MC: En ocasions te deposicions diarreiques autolimitades, pero en
la Gltima va presentar restes hematics. Comenta mentre

acompanya a la senyora Maria a la seva visita de control.




Parasits | S/O Lues Malaria Chagas
femta

Ameérica Valorar Valorar Valorar Valorar

llatina




Cas clinic 2 (IlI)

* Analitica sanguinia:
® Hemograma amb perfil d’anemia.
® Glucemia.
® Perfil renal (creatinina i FG).
® Perfil hepatic.
® Colesterol.

° Serologia Irypanozoma cruzi.

e Estudi coproparasitolbgic.




Cas clinic 2 (IV)

e Resultats:
* A/S: Normal, excepte eosinofilia (12%, 1000 absoluts).
® Trypanozoma cuzi negatiu.

® Parasits: Positiu per Stron gy]oides stercoralis.




4 ) , I
Especifiques segons el pais d’origen

Cribratge de malalties importades

Parasits VIH | Lues Malaria Chagas
femta

Africa del Nord Valorar Valorar

Africa Valorar Si Si Si Si Si / Valorar No
subsahariana valorar

Europa de I’Est No No Valorar Valorar No No No No

Asia Valorar Si Si Valorar No No No No
America llatina  Valorar  No Valorar Valorar No No No Valorar




Especifiques segons el pais d’origen
Cribratge de malalties importades (lI)

o . 3 mostres en femtes.
® Indicacio rutinaria a tots procedents d’ Africa, Asia i Ameérica llatina que han
arribat fa < 1 any i especialment han viscut en zones rurals o en condicions
de baix nivell higienico-sanitari.
® Probablement indicat si han arribat fa 1-3 anys, especialment si provenen de
zones rurals o han viscut en condicions de baix nivell higienico-sanitari.
® Si > 3 anys al nostre pais i no han tornat al seu, no indicat de rutina (fer-ho

sempre que presentin signes o simptomes de sospita).

L . Uil per descartar hematutria. Un dels signes mes

caracteristics de la parasitaci(') per Schistosoma haematobium.




\
Especifiques segons el pais d’origen

Cribratge de malalties importades (lll)

o . Serologia per detectar els portadors cronics, fer estudi de contactes i
vacunar-los. S’aconsella vacunacio a immigrants originaris de paisos d’alta

prevalenca si viatgen de nou al seu pal's.

o . Determinacio d’Ac antiVHC quan es detecti alteracio de la funcio
hepatica. Degut a I'alta prevalenca, s’aconsella als originaris dels subcontinent

indi.

\
o . Laregio mes afectada es Africa subsahariana, cribratge a tots els originaris.

També sempre que hi hagi conductes o antecedents de risc.

o . EIA IgG + IgM si positiu, Test reaginic (VDRL o RPR) quantificat que es
confirmara amb un test treponemic (FTA-Abs, TPHA). Elevada coninfeccio amb

VIH. Realitzar-ho en cas que es detectin conductes o antecedents de risc.




Especifiques segons el pais d’origen
Cribratge de malalties importades (IV)

° . Frotis i gota grossa a embarassades i nens immigrants orlgmarls de
|’ Africa subsahariana i arribats fa < 3-6 mesos. Descartar para51tac10 pel
Plasmodium falc1parum que pot ser causant de quadres greus.

Recordar oferir quimioprofﬂaxis antipah'ldica en els viatges de retorn al pal's
d’origen.

° . Determinar la serologia de Trypanosoma cruzi a:
e Totes les persones originaries de Bolivia.
e Totes les dones llatinoamericanes embarassades.

® Persones amb antecedents epidemiologics suggestius (haver residit en zona
chagasica, en zona rural, cases de toba, coneixer la malaltia de Chagas en el
seu pais d’origen).

® Immigrants llatinoamericans immunodeprimits o candidats a tractaments
IMMunNoOSupresors.

® Immigrants llatinoamericans amb signes o simptomes suggerents de malaltia
de Chagas: bloqueig de branca dreta a 'ECG, cardiopaties, trastorns del
ritme cardiac, simptomes digestius,

e Totes les persones que ho sol-licitin.




Conclusions

® Atesa la gran prevalenga d'immigracio, ¢s important un bon
coneixement i difusio de la guia d’acollida al pacient

mmi grant.

e Hem d’aconseguir des de I’ Atencio Primaria:
® Realitzar un abordatge correcte.
® Prevenir la dispersi(') de malalties endémiques.

® Coneixer el maneig de les malalties un cop instaurades.
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Vivir Barcelona

=zegun nacionalidad Italiana Pakistani China Francesa Marroqui Boliviana Ecuatoriana
Filipina Peruana Colombiana Rumana 2014 2015 China +1.052 Ecuatoriana -2.202

Italiana +692 Peruana -1.772 Rusa +630 Boliviana -1.661 Venezolana +416
Colombiana -1.204 Hondurena +355
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