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Introducció (I)
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Introducció (II)



Introducció (III)
� La immigració és un fenomen real actual, un repte.

� L’Atenció Primària és la porta d’entrada al sistema sanitari. 
Cal:
� Conèixer un protocol d’acollida al pacient immigrant.
� Conèixer característiques i necessitats específiques de salut.
� Realitzar un abordatge i seguiment correctes.



Introducció (IV)



� L’atenció al pacient immigrant es veu influïda per diferents 
factors.

� Els sanitaris trobem diferents limitacions a l’hora d’atendre 
a aquesta població:

Barrera cultural i/o idiomática.

Introducció (V)

� Barrera cultural i/o idiomática.
� Desconeixement o escassa experiència de certes patologies 

endèmiques en països del tròpic.
� La diferent concepció del binomi salut/malaltia.
� Escassetat de recursos.



� Cal realitzar una bona acollida del pacient immigrant des
de l’Atenció Primària (AP) perquè és la porta d’entrada al
sistema sanitari.

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

Introducció (VI)

� Escassetat de recursos.
� No hi ha protocols basats amb l’evidència, ens basarem en el 

proposat per la COCOOPSI.



Examen de salut 

a l’immigrant asimptomàtic

� Anamnesi.

� Exploració física.

� Activitats del PAPPS.
� Adaptació de l’estat immunitari de l’immigrant, al calendari � Adaptació de l’estat immunitari de l’immigrant, al calendari 

vacunal vigent en el nostre país.

� Exploracions complementàries.
� Generals (analítica i cribratge de la tuberculosi).
� Específiques, en funció del país d’origen i cribratge de malalties 

importades.



1. Anamnesis
� Filiació.

� Temps transcorregut des de l’arribada i/o antecedent de viatge 
recent al país d’origen.

� Exàmens de salut previs en altres zones de la nostra 
geografia, així com patologies diagnosticades i tractaments rebuts. geografia, així com patologies diagnosticades i tractaments rebuts. 

� Genograma familiar.

� Situació laboral i riscos existents.

� Antecedents de riscs per la salut.

� Antecedents personals i patològics.



2. Exploració física
� Inspecció general:

� Estat nutricional.
� Pell i mucoses.

� Exploració per aparells:
� Bucodental.� Bucodental.
� Palpació tiroïdal.
� Ganglis.
� Auscultació cardiorespiratòria.
� Palpació abdominal.
� Genitals.
� NRL bàsica.
� Aparell locomotor.



3. Activitats del PAPPS
� Pes, talla (IMC) i TA.

� Hàbits tòxics i toxicomanies.

� Exercici físic.

� Revisió ginecològica en les dones, planificació familiar.

� Vacunacions. Vacunes prèvies. Si dubte, es consideren no 
rebudes.



Cas Clínic 1 (I)
� Home de 38 anys.

� Natural de Pakistan.

� Casat i amb 3 fills (10, 8 i 6 anys).

� No AMC. Fumador 10 cig/dia. No enol.

AP: No refereix.� AP: No refereix.

� MC: Aquest estiu viatgen al seu país per visitar la família.

� Què fem?  



Cas Clínic 1 (II)

� Què fem? VACUNACIÓ

� Dosis posada, dosis comptada.

� Evitar “ocasions perdudes”.

Respectar el període mínim entre dos dosis.  � Respectar el període mínim entre dos dosis.  

� Vacunes d’antígens inactivats: simultàniament o amb 
qualsevol interval.

� Vacunes atenuades: simultàniament o almenys 4 setmanes.



Adaptació del calendari vacunal a 

l’immigrant adult

Data Dosis Vacunes

Mes 0 1ª dosis

Td TV

Antigripal VPI

Antipneumocòccica
Antimeningocòccica CAntimeningocòccica C

VHB Varicel·la

Mes 1 2ª dosis
Td VPI

VHB Varicel·la

TV

Mes 6 3ª dosis
Td VPI

VHB



Adaptació del calendari vacunal a 

l’immigrant adult (II)
� Td1: Indicació universal i sistemàtica en nens i adults segons calendari 

vigent.

� Antigripal2 i Antipneumocòccica3: Mateixes indicacions que els 
autòctons.

� VHB4 : Indicacions en adults igual que en autòctons no vacunats 
prèviament. Caldrà marcadors previs per descartar infecció passada o prèviament. Caldrà marcadors previs per descartar infecció passada o 
portador crònic en els originaris de zones amb alta prevalença d’aquesta 
malaltia (sobretot Àfrica subsahariana).

� Triple Vírica5: Indicada si no evidència d’haver passat la malaltia. Es 
recomana investigar l’estat vacunal de la població femenina fèrtil de 
manera sistemàtica. En as de no evidència o dubtes sobre la vacunació es 
procedirà a vacunar, descartant prèviament embaràs actual i evitar-lo en 
les 4 setmanes posteriors.



Adaptació del calendari vacunal a 

l’immigrant adult (III)
� VPI6: Virus de la polio inactivat. Vacunar immigrants originaris dels països 

endèmics de poliomielitis (si no estan immunitzats) en què preveiem viatges de 
visita o retorn al seu país d’origen.
Països endèmics de la polio (OMS, 2010): Índia, Pakistan, Afganistan i Nigèria.

� Antimeningocòccica C7: Es recomana a nascuts després del 1/1/1985, no 
vacunats a la infància (1 dosi).

� Vacuna tetravalent (A+C+Y+W135): Indicada en viatgers a països d’alta 
endèmia (països cinturó meningocòccic d’Àfrica, interior brasil) i és obligada 
per a la peregrinació a La Meca.

� Varicel·la8:  Recomanable a immigrants d’alt risc (dones edat fèrtil, treballadors 
de la salut). Administrada 3-5 dies post exposició (profilaxis post exposició) pot 
evitar o atenur la malaltia.

� Diftèria-tètanus-pertussis (DTPa): Dones embarassades per prevenir la tos 
ferina. Administració entre les setmanes 26 i 37, ha de ser administrada després 
de com mínim una primera dosis de Td. 



Cinturó africà de la meningitis



Calendari de vacunacions 2014



Classificació de vacunes

SEGÚN ANTÍGENO BACTERIANAS VÍRICAS

VIVAS O 

ATENUADAS Tifoidea oral                   Cólera oral

Triple vírica (TV)           
Varicela

Fiebre amarilla

Enteras

Cólera parenteral

Toxoides

Tétanos

Enteras

Gripe

Fraccionadas

Gripe

MUERTAS O 

INACTIVAS

Cólera parenteral

Fiebre tifoidea 

parenteral

Tétanos

Difteria

Tos ferina 

acelular

Gripe

Polio 

parenteral 

(Silk)

Rabia

Hepatitis A

Gripe

Conjugadas

Haemophilus

influenzae tipo B

Neumocócica

Meningocócica

Polisacáridos

Neumocócica

Fiebre tifoidea

Recombinantes

Hepatitis



4. Exploracions complementàries
� Generals

� A/S: hemograma complet, glucèmia, creatinina, perfil 
hepàtic, colesterol total. 

� Ferritina a dones i nens d’Àfrica subsahariana, per alta tassa 
d’anèmies carencials. d’anèmies carencials. 

� Si anèmia microcítica i ferritina N, estudi 
d’hemoglobinopaties, sobretot en africans subsaharians i nadius 
del subcontinent indi.

� Cribratge de la tuberculosis. 

� Específiques segons el país d’origen. 
� Cribratge de malalties importades.



Cas clínic 2 (I) 
� Dona de 36 anys. 

� Natural de Veneçuela.

� Viu a Bcn des de fa 2 anys. No viatges al seu país.

� Primera visita al nostre centre.

� Treballa de cuidadora d’una pacient anciana del nostre cupo.� Treballa de cuidadora d’una pacient anciana del nostre cupo.

� No AMC. No costums tòxics.

� AP: No refereix. 

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

� MC: En ocasions té deposicions diarreiques autolimitades, però en 
la última va presentar restes hemàtics. Comenta mentre 
acompanya a la senyora Maria a la seva visita de control.



Cas clínic 2 (II) 

Paràsits 
femta

S/O VHB VHC VIH Lues Malària Chagas

Amèrica
llatina

Valorar No Valorar Valorar No No No Valorar



Cas clínic 2 (III) 
� Analítica sanguínia:

� Hemograma amb perfil d’anèmia.
� Glucèmia.
� Perfil renal (creatinina i FG).
� Perfil hepàtic.� Perfil hepàtic.
� Colesterol.
� Serologia Trypanozoma cruzi.

� Estudi coproparasitològic.



Cas clínic 2 (IV) 
� Resultats:

� A/S: Normal, excepte eosinofília (12%, 1000 absoluts).
� Trypanozoma cuzi negatiu.
� Paràsits: Positiu per Strongyloides stercoralis.



Específiques segons el país d’origen 

Cribratge de malalties importades

Paràsits 
femta

S/O VHB VHC VIH Lues Malària Chagas

Àfrica del Nord Valorar Sí Sí Valorar No No No No

Àfrica 
subsahariana

Valorar Sí Sí Sí Sí Sí / 
valorar

Valorar No
subsahariana valorar

Europa de l’Est No No Valorar Valorar No No No No

Àsia Valorar Sí Sí Valorar No No No No

Amèrica llatina Valorar No Valorar Valorar No No No Valorar



Específiques segons el país d’origen 

Cribratge de malalties importades (II)
� Estudi coproparasitològic. 3 mostres en femtes. 

� Indicació rutinària a tots procedents d’Àfrica, Àsia i Amèrica 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 país i no han tornat al seu, no indicat de rutina (fer-ho 
sempre que presentin signes o símptomes de sospita).

� Sediment d’orina. Útil per descartar hematúria. Un dels signes més 
característics de la parasitació per Schistosoma haematobium.



Específiques segons el país d’origen 

Cribratge de malalties importades (III)
� VHB. Serologia per detectar els portadors crònics, fer estudi de contactes i 

vacunar-los. S’aconsella vacunació a immigrants originaris de països d’alta 
prevalença si viatgen de nou al seu país.

� VHC. Determinació d’Ac antiVHC quan es detecti alteració de la funció 
hepàtica. Degut a l’alta prevalença, s’aconsella als originaris dels subcontinent 
indi.indi.

� VIH. La regió més afectada és Àfrica subsahariana, cribratge a tots els originaris. 
També sempre que hi hagi conductes o antecedents de risc.

� Lúes. EIA IgG + IgM si positiu, Test reagínic (VDRL o RPR) quantificat que es 
confirmarà amb un test treponèmic (FTA-Abs, TPHA). Elevada coninfecció amb 
VIH. Realitzar-ho en cas que es detectin conductes o antecedents de risc.



Específiques segons el país d’origen 

Cribratge de malalties importades (IV)
� Malària. Frotis i gota grossa a embarassades i nens immigrants originaris de 

l’Àfrica subsahariana i arribats fa < 3-6 mesos. Descartar parasitació pel 
Plasmodium falciparum, que pot ser causant de quadres greus. 
Recordar oferir quimioprofilaxis antipalúdica en els viatges de retorn al país 
d’origen.

� Chagas. Determinar la serologia de  Trypanosoma cruzi a:
� Totes les persones originaries de Bolívia.� Totes les persones originaries de Bolívia.
� Totes les dones llatinoamericanes embarassades.
� Persones amb antecedents epidemiològics suggestius (haver residit en zona 

chagàsica, en zona rural, cases de toba, conèixer la malaltia de Chagas en el 
seu país d’origen).

� Immigrants llatinoamericans immunodeprimits o candidats a tractaments 
immunosupresors.

� Immigrants llatinoamericans amb signes o símptomes suggerents de malaltia 
de Chagas: bloqueig de branca dreta a l’ECG, cardiopaties, trastorns del 
ritme cardíac, símptomes digestius, …

� Totes les persones que ho sol·licitin.



Conclusions
� Atesa la gran prevalença d'immigració, és important un bon 

coneixement i difusió de la guia d’acollida al pacient 
immigrant.

� Hem d’aconseguir des de l’Atenció Primària: � Hem d’aconseguir des de l’Atenció Primària: 
� Realitzar un abordatge correcte.
� Prevenir la dispersió de malalties endèmiques.
� Conèixer el maneig de les malalties un cop instaurades. 
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