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Salut Internacional i Atencio
Primaria.

Moderadora: Dra. Inés
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Quin és el paper de I'Atencio
Primaria en el maneig de la
febre importada?

Dra. Ethel Sequeira.

Immigrants que viatgen per
visitar a familiars i amics.
Recomanacions i activitats
preventives des de I'Atencié
Primaria.

Dra. Carme Roca.

Introduccio de malalties
tropicals transmeses per
vectors a Espanya.

Dr. Jose Mufioz.
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e Introduccio: una mica d’historia, V-VFR i I-VFR
(VFR = Visiting Friends and Relatives)

 Que diu la literatura cientifica ?

* Que diu la nostra percepcié com a professionals
assistencials a ’'AP ?

e Proposta de recomanacions | activitats preventives
des de 'AP
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e Introduccio:
una mica d’historia,
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Letonia

Estonia

Chipre

e = i Espana
Paises de la UE con mas poblacion Austri
ustria

extraniera. 2010 Bélgica
Alemania

UE-27 32.489.000 Irlanda
Alemania 7.130.919 Grecia
Reino Unido

Espana 5.663.525 Italia
Reino Unido 4.362.006 e
Suecia

Italia 4.235.059 Dinamarca
5 Francia
Francia 3.769.016 Malta
Bélgica 1.052.844 Portugal
Republica Checa

Grecia 954.784 Eslovenia
Austria 876.355 Palses Bajos
Finlandia

Paises Bajos 652.188 Hungria
i Eslovaquia
Suecia 590.475 L Huania
Fuente: Eurostat Bulgaria*

Polonia

Rumania*®

* Datos de 2009.
alos de Fuente: Eurcstat
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T -
s ﬂ_ﬂ Id escat Ildescat mapa web contacto ﬁ

Poblacidn = Poblacidn extranjera > Evolucian
Poblacion extranjera. Evolucion

Introduccion | Por edad v sexo | Por provincias | Por ambitos | Por comarcas | Por municipios | Por continentes | Por paises
En Excel

Evolucion de la poblacion total y extranjera. 2000-2012

Catalufia
Pohlacidon extranjera

{1} Poblacion total % sobre (1) var. abs. var %o
201z —* 7570908 1.186.779 15,65 Q927 0,05
2011 7.539.618 1.185.852 15,73 -12.686 -1,06
2010 = 7,512,381 1.198.538 15,95 9,259 0,7
2009 - 7475420 1.189.279 15,91 85,489 7,75
20038 —» 7.364.078 1.103.790 14,99 131.283 13,50
2007 = 7.210.508 972.507 13,49 58.750 6,43
2006 = 7.134.697 913.757 12,81 114,853 14,38
2005 —» 5,995 206 798.904 1142 156,055 24,25
2004 = 5.813.319 6dZ2. 846 0,44 09,838 15,39
2003 = 6.704.146 5343.008 4,10 160,955 42,14
200z - 6.506.440 382.020 5,87 124,700 48,46
Z001 —» 6.361.365 257.320 4,05 75,730 41,70
2000 > 0,261,999 181.590 2,90 : :

Fuente: Idescat, a partir de la explotacion estadistica de los padrones,
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Enfermedades importadas en inmigrantes: mito y
realidad

Imported diseases in immigrants: myth and reality

C. Rucﬂl, X. de Balanze®

1. Médico de familia. Cormizsid de Cooperactd 1 Salut Internacional (COCOOPED de la
Societat Catalana de Medicina Familiar 1 Comunitana (CAWFICY ABS el Clot Barcelona.
2. Jete del Serwicio de Medicina intensiva del Hospital de Matard. Consorct Sanitar del
MMaresme. MMatard. Barcelona.

ENFERMEDADES IMPORTADAS
Las enfermedades wnportadas son aquellas adogundas en un pais ¥ diagnosticadas en otro

donde no exsten o son menos prevalentesl.
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Introduccid: una mica d ’historia,
V-VFR i I-VFR

Que hem vist a les nostres consultes ?

Que hem fet davant d’aquesta nova realitat?

Un pas m es enlla:
VER: visiting friends and relatives
(I-VFR)

T R T

| encara... un altre pas m és enlla:
(V-VFR)
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=8 . |- VFR = IMMIGRANTS VFR
Definicio :

Immigrant que torna de viatge al seu pais d’origen per visitar a
familiars | amics.

El viatge és des del pais receptor (habitualment industrialitzat),
al pais d’origen (habitualment de baixa renda i amb una
prevalenca meés elevada de malalties relacionades amb la

pobresa).

Es preveu que viura d’'una forma meés similar a la poblacio
autoctona (del pais d’origen) que com ho farien altres tipus de
viatgers (turistes, comerciants...).



¥ Introduccié: una mica d historia,
¥ \/\VFR i |-VFR

Simposi de Salut
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10 de Malg 2013

===« V- VFR = VIATGERS VFR

Definicio:

Persones no nascudes a l'estranger que viatgen per visitar a
familiars | amics a paisos de baixa renda.

Per exemple: fills d’'immigrants nascuts al pais receptor,
parelles d'immigrants.

Es preveu que aquestes persones viuran d’una forma més
similar a la poblacié autoctona (del pais de desti del viatge)
gue com ho farien altres tipus de viatgers (turistes,
comerciants...).
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e Que diu la literatura cientifica ?



Que diu la literatura cientifica ?
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10 de Malg 2013
Centre Esther Koplowitz

VFR presenten un major risc d’adquirir malalties
prevenibles relacionades amb el viatge, quan es
comparen amb persones gue viatgen per altres motius
(com el turisme o els negocis)

S’identifica als VFR com una poblacio de risc per la
Importacio de malalties des dels seus paisos
d’origen.
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VFR major risc, degut a : iy
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10 de Malg 2013
Centre Esther Koplowitz

1. El desti dels viatges: zones menys desenvolupades, amb menys recursos
sanitaris, amb deficient sanejament mediambiental, més remotes o a
ambients més rurals i amb major carrega de malalties prevenibles que les
zones visitades pels turistes convencionals.

2. Caracteristigues del viatge:  Viatges lliures, no organitzats. De llarga
durada (>30 dies). A vegades poden ser viatges per motius urgents, per tant,
sense planificacio previa.

3. Algunes practiques: Us de fonts locals d’aigua, consum de menjar
tradicional preparat localment, aliments crus. Habitatges poc sanejats.

4. Caracteristiques dels propis VFR : edats extremes de la vida (ancians —
lactants). Patologies croniqgues (DM, immunodeficiencies). Gestants. Péerdua
de la semi-immunitat antiparasitaria.



Que diu la literatura cientifica ?

Simposide Salu
Internacional a

5.- Manca de percepcio de risc: Poncis o

10 de Malg 2013

Centre Esther Koplowitz

— Sol-liciten menys consell sanitari previ

— Menys adherencia a les recomanacions rebudes i més
mal compliment de la quimioprofilaxi prescrita

— A mes, la familiaritat amb I'entorn i amb les malalties
endemiques , fa que algunes infeccions com la malaria
no es percebin com potencialment greus | per tant
disminueix I'is de mesures profilactiques.



Que diu la literatura cientifica ?

Clinical Infectious Diseases 2006; 43:1185-93

[llness in Travelers Visiting Friends and Relatives:
A Review of the GeoSentinel Surveillance Network

Karin Leder,' Steven Tong,' Leisa Weld," Kevin C. Kain,® Annelies Wilder-Smith,* Frank von Sonnenburg,” Jim Black,’?
Graham V. Brown,'? and Joseph Torresi,' for the GeoSentinel Surveillance Network®

Wictorian Infectious Diseases Service, Centre for Clinical Research Excelience, Royal Melbourne Hospital, *Department of Epidemiology and Preventive Medicing,
Monash University, and *Department of Medicine, University of Melbourne, Victoria, Australia; *Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia;
*McLlaughlin-Rotman Centre, Center for Travel and Tropical Medicine, University Health Metwork, Toronto General Hospital, University of Toronto, Toronto, Canada;
"Department of Infectious Diseases, Tan Tock Seng Hospital, Singapore; and "Department of Infectious Diseases and Tropical Medicing, University of Munich,
Munich, Germany

Travelers returning to their country of origin to visit friends and relatives (VFRs) have increased risk of travel-related health
problems. We examined GeoSentinel data to compare travel characteristics and illnesses acquired by 3 groups of travelers

to low-income countries: VFRs who had originally been immigrants (immigrant VERs), VFRs who had not originally been
immigrants_(traveler VFRs), and tourist travelers. Immigrant VFRs were predominantly male, had a higher mean age, and

disproportionately required treatment as inpatients. Only 16% of immigrant VFRs sought pretravel medical advice. Pro-

portionately more immigrant VFRs visited sub-Saharan Africa and traveled for >30 days, whereas tourist travelers more otten
traveled to Asia. Svstemic febrile illnesses (including malaria), nondiarrheal intestinal parasitic infections, respiratory svn-

dromes, tuberculosis, and sexually transmitted diseases were more commonly diagnosed among immigrant VERs, whereas
acute diarrhea was comparatively less frequent. Immigrant VFRs and traveler VFRs had ditferent demographic characteristics

and types of travel-related illnesses. A greater proportion of immigrant VFRs presented with serious, potentially preventable

travel-related illnesses than did tourist travelers.
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23:86-89.
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Area 2001/ 761 Africa -VFR-Turi | -Parasits -Turistes >
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: A-NOSTRA PRACTICACLINICA
HABITUAL

TENIM IMMIGRANTS QUE VIATGEN....ES CLAR

QUE Si...
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e Que diu la nostra percepcio com a
professionals clinics ?
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A la nostra consulta:

e Tenim immigrants gque viatgen al seu pais
d’origen per visitar a familiars 1 amics ?



Qué diu la nostra percepcio com (8@
a professionals de I'APS ?
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10 de Malg 2013
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* Aquests pacients VFR, ens demanen
consell sanitari abans de viatjar ? Ens hi
trobem sovint ?



Que diu la nostra percepcio com
a professionals de 'APS ?

Simposi de Salut
Internacional a
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1. Alaconsultatenim VFR / no ens demanen E&&

Centre Esther Koplowitz

sovint Consell sanitari previ al viatge.

2. A la consulta tenim VFR / si que ens demanen
sovint Consell sanitari previ al viatge.

3. A la consulta no tenim VFR / no ens demanen
sovint Consell sanitari previ al viatge.



Que diu la nostra percepcio com a
professionals de 'APS ?

Simposi de Salut
Internacional a

I’Atenci6 Primaria

Multicentric, 10 CAPs de Catalunya i Arago o
555 immigrants entrevistats.
406 (73,2%) eren I-VFR.

261 (64,3%) I-VFR no havien sol.licitat Consell
sanitari previ a viatjar, per: considerar-ho
Innecessari, desconeixement, cost economic.

145 (35,7%) I-VFR havien sol.licitat Consell sanitari
previ a viatjar, a: - MF 60 (41,3%),

- MF + USI 31 (21,3%),

- Pediatra 26 (18%),

- Pediatra + USI 2 (1,3%),

- USI 26 (18%).
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activitats preventives des de 'APS
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1.- Formacioé continuada en temes de
Salut Internacional:

- Revistes d’actualitzacio en APS: AMF, FMC
- Jornades, Simposis, Tallers

- Estades de reciclatge en Unitats de S|



Proposta de recomanacions |
activitats preventives des de 'APS

Simposi de Salut
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2.- A la consulta, a la nostra practica clinica oo
habitual:

« Estar alerta en pacients immigrants que ens
comenten que viatjaran al seu pais d’origen (son els
VFR).

e (Cerca activa ??)

e Seria recomanable preguntar a tot pacient
Immigrant si té intencio de viatjar al seu pais i
Informar-lo dels riscos |1 dels recursos existents per
prevenir-los.



Proposta de recomanacions I activitats
preventives des de 'APS

Simposide Salu
Internacional a

3. Importancia de 'examen de salut inicial a Pnenci i

10 de Malg 2013

I'immigrant nou arribat. Estat immunitari et
correcte | estudi de malalties importades.

AdatacddelesiiGmuniaTle linmigan l calenar vacuravigenten @

el nostre pais camfic
Parasits  Sediment VHB VHC VIH Lues Malaria Chagas
a femta orina
Africa del Nord V Si Si \Y; No No No No
Africa V Si Si Si Si Si \Y; No
subsahariana
Europa de I'Est No No Vv Vv No No No No
Asia V Si Si \Y; No No No No
America llatina V No V V No No No V

I 1T ke
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4. Quan algun pacient ens comenti que pensa
viatjar al seu pais per visitar a familiars |
amics... Recordar la importancia del Consell
sanitari previ al viatge | que:

— El podem fer nosaltres a I’Atencio primaria (saber quin
consell podem assumir I quin no).

— Podem derivar-lo a Unitats especialitzades en Salut
Internacional i Consell al viatger (recordem que no son
gratuites).
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Aconsellarem visita a una Unitat de consell al

Simposi de Salut
Internacional a
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10 de Malg 2013
Centre Esther Koplowitz

* Quan es necessiti un Certificat oficial (p.ex: vacuna febre
groga).

* Nivell de risc del viatge ALT:
— Durada > 30 dies
— Estades en arees amb malaria endemica per Plasmodium falciparum.
— Estades en arees molt aillades, molt rurals.
— Viatgers < 14 anys o0 > 65 anys.

— Viatgers treballadors d’'activitats d’alt risc per la salut (cacadors,
cooperants, misioners ...)

— Viatgers altament vulnerables: embarassades, immunodeprimits, amb
patologies croniques que poden agreujar-se.

« Quan pensem gque no en sabem prou.



Proposta de recomanacions | activi{ s preventives
des de 'APS

Consell sanitari

nosaltres des de FAterC
Depenent de:

Mesures generals per evitar el contagi de malaltie

Simposide Salu
Internacional a
I’Atenci6 Primaria

podem fer

Centre Esther Koplowitz

el lloc de desti .“!"“ 1'L

el tipus de viatge

I'allotjament W
la durada
els antecedents patologics del viatger

Vacunes i/o quimioprofilaxis per prevenir possibles malalties.
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Algunes eines utils poden ser....

Centre Esther Koplowitz

e http://www.viajarsano.com

e hittp://www.who.int/ith/en/ International travel and health
2012

 Mapa interactiu http://apps.who.int/ithmap/
e https://extranet.who.int/ihrportal/report.aspx?id=65
e http://wwwnc.cdc.gov/travel/

e http://www.istm.org/
e http://www.semtsi.es/
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1.
2.
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Formacio continuada en temes de SI i

Estar alerta en pacients immigrants gue ens
comenten gue viatjaran al seu pais d’origen.

Importancia de I'examen de salut inicial a
'immigrant nou arribat. Estat immunitari correcte,
despistatge de malalties importades.

Quan algun pacient ens comenti gue pensa viatjar al
seu pais per visitar a familiars i amics... Consell
sanitari previ al viatge.

Relaciod fluida i cordial entre APS 1 les Unitats d e
Salut internacional de referencia, de forma
bidireccional.
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