LA CONSULTA DE
ATENCION PRIMARIA'Y

LA
PATOLOGIA
TROPICAL

—— Inmaculada Hernandez Beltran
-



Justificacion

« Aumento en el numero de viajes internacionales

paises industrializados

Turismo A Inmigracion
Comercio Adopcion
Cooperacion v Refugiados

paises de baja renta
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« Atencion Primaria: puerta de entrada al sistema
de salud.






Inmigracion y salud

lguales problemas de salud que el pais de acogida.
« Enfermedades importadas en inmigrantes

/EIM\
tropicales cosmopolitas
poco prevalentes distribucion mundial

riesgo de transmision

Mayor incidencia de EIM en inmigrantes recién llegados
. coNnsejo sanitario y vacunacion internacional al
Inmigrante que visita su pais.



Las enfermedades infecciosas cosmopolitas del
pais receptor asociadas a la pobreza inciden en
colectivos desfavorecidos .

Los examenes de cribado de los médicos de
familia detectan la mayoria de las patologias
subclinicas.

PAPPS.

Cribaje de EIM de forma individualizada y segun
criterios de geografia medica en la AP: examenes
parasitarios de rutina en recién llegados,
Mantoux,..

Mejor control epidemiologico y mejora de las
condiciones socio-economicas y sanitarias de las
poblaciones marginales.
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VIAJEROS EN AP

>1000 millones de viajeros internacionales en 2010,1600
millones en 2020 (OMT).

>125 millones de personas cada afo viajan a paises
donde el paludismo es endémico.

Planificacion del viaje.

Consultar con su meédico o salud exterior con tiempo
suficiente.

El mayor peligro es la falta de informacion y el mal
seguimiento de los consejos sanitarios.

El MF debe conocer las infecciones que puede contraer:
alta tasa de morbi-mortalidad.

Actividades preventivas sometidas a una reglamentauon
sanitaria internacional: fiebre amarilla, meningococo,.



¢, Qué vemos en nuestras
consultas?

* Los médicos y otros profesionales de la salud
deben proporcionar informacion util, precisa y
actualizada.

e La causa mas frecuente de morbilidad viene
dada por las enfermedades infecciosas con la
diarrea del viajero a la cabeza, mientras que la
mortalidad esta relacionada con los accidentes
por lo que debera ser muy explicito en lo que
respecta a este tema.



 El médico de familia al recibir al viajero
debe establecer varios puntos de
Intervencion:



1.- Valorar los factores e indicadores de riesgo en esta
poblacion es el primer paso a realizar; valorar el riesgo
Individual de exposicion a agentes infecciosos basado
en:

-Destino (alojamiento, higiene, calidad del agua,
epidemiologia de las enfermedades infecciosas,...). Una
precisa definicion del destino y los riesgos sanitarios que
comporta permite centrar el consejo hacia la prevencion
de las enfermedades potencialmente mas graves y
obviar las medidas preventivas contra enfermedades
Inexistentes en la zona de destino. La Medicina
Geografica actual no se basa en ejercicios de memoria
Sl no en el acceso a mapas elaborados por
organizaciones sanitarias internacionales.

-Finalidad del viaje (cooperacion, turismo en zona
rural,...) y duracion del mismo , asi como estacion del
afio en la cual se produce.

-Estilo de vida del viajero, costumbres, edad,
patologia cronica, vacunaciones previas, etc.




2.-Informar de las enfermedades transmisibles
desde el agua y los alimentos, o desde un
reservorio telurico, evitando el contacto con
vectores, y las prevenibles con vacunacion, sin
olvidar las enfermedades de transmision sexual.

3.-Recomendar la preparacion de un botiquin
medico basico , y la necesidad de solicitar
Informacion en el INSS sobre la existencia de
convenios en materia de asistencia sanitaria asi
como el valorar la contratacion de un seguro
medico que cubra las posibles contingencias del

viaje.




4.-Remitir a los centros de vacunacion
internacional si se determina la necesidad de
vacunacion y/o medicacion antipaludica.

Las vacunaciones internacionales representan
la parte mas caracteristica e identificable del
Consejo al Viajero.

No obstante, deben ser percibidas por el
personal sanitario como un complemento
precioso a los consejos generales expuestos en
los apartados anteriores.

Sin estos consejos, las vacunas pueden
aportar falsa seguridad al viajero.




« CENTROS DE VACUNACION INTERNACIONAL
UBICADOS EN MADRID

Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
C/Francisco Silvela 57 .12 planta. 28028. Cita previa 902
027373 (de9al8h.delL aV).FAX 91402 09 97.

Centro Monografico de Salud Internacional. Ayuntamiento de
Madrid. C/Montesa 22 Edificio A , planta baja .28006.Cita
previa 902 33 30 10 (de 8,30 a 14h.de L a V) Otros 91
588 59 60, 91 588 51 80, 91 588 59 49. FAX 91 588 51 81.

Hospital Carlos lll. Centro Nacional de Medicina Tropical .
C/Sinesio Delgado 10.28029 .Cita previa 91 453 26 72.0tro
91 453 25 00 .

« CENTROS EN OTRAS PROVINCIAS CONSULTAR
http://www.msc.es/cVi.



http://www.msc.es/cvi

* No tenemos gue saberlo todo, formamos
parte de un gran equipo multidisciplinar,
soOlo hay que establecer los canales de
comunicacion apropiados para que el
paciente sea el gran beneficiado.

!

coordinacion



Coordinacidon con especializada

» Consulta de Medicina Tropical
hospitalaria.

» ¢quien realiza las actividades preventivas
en viajeros? ¢y en inmigrantes recién
llegados?

* Unidades de salud internacional que

engloben Atencion primaria y Atencion
hospitalaria



Servicios de Sanidad de la Comunidad Auténoma

Consult Tropical
Unidad de \
salud

internacional édico de cabecers

Radiologo, Hematodlogo, Microbiologo



« Paises con provision privada como Suiza,
Francia ,Estados Unidos.-Caros y con
calidad asistencial desigual.

» Paises donde se realiza en la medicina
publica como Espana, Inglaterra,
Canada.-Grandes problemas de acceso y
con buena calidad en su conjunto.

» Espana.-debemos conservar la provision
publica. Cartera de servicios realista,
factible y sostenible.






Coordinacion con enfermeria

* Centro de salud con mini equipos
funcionales.

» Papel fundamental:

-Consejo al viajero: Educacion sanitaria en
medidas higiénico-dieteticas,
precauciones contra insectos y otros
animales, profilaxis de ETS,..

-Vacunacion sistematica y especifica.

-Botiquin del viajero.



Coordinacion
con laboratorio

* “No pedir por pedir”.
» Evitar duplicidades.
« Conocer el petitorio.
* Imprescindible una
relacion fluida y permanente entre Primaria

y el Laboratorio ,con interlocutor de
referencia ,...
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PRIMARIA
I

Peticiones
e Hem / Bio b [Inmuno w IMicrobioIogia v | [;l
Primaria

(] BAsico ! ' 'Hemostasia Serologia
[] HEPATICO T
[] HIPERTENSION
[ ] upripico [] Recuento de Reticuloci... []Tp, apTT [] Anti HBs Cuantit

[ | PREOPERATORIO [] Eritrosedimentacién(12 ho... [ | Fibrinégeno [] Anti HCY

Limpiar

l:] Hemograma [:] Estudio Basico Coagulacion D Marcadores Hep

[ ] GESTACION 1er TRIMESTRE Inmunchematologia ] aT1nx [ ] Anti HIV
[] GESTACION 22 TRIMESTRE

[] GESTACION 3er TRIMESTRE
[] cRIBADO PRENATAL 20 TRIMESTRE [] sistema Rh

D Coombs Directo

D Grupo Sanguineo

D TIROIDES: ESTUDIO INICIAL Pulse el botén derecho del raton sobre

[] TIROIDES: CONTROL TTO. [[] coombs Indirecto o perfil para obtener informacion

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

D Acido drico Sobrecarga oral de glucosa: Hormonas: Orina de miccion Gni
[ ] Amilasa [l PRUEBA O'SULLIVANS0g || Ac. antiperoxidasa [] AlbGmina/creati
[ avwr (epm) [1s.0.6.759 [] Ac. antitiroglobulina [ Vb oen caoiis
] ast (com) []s.0.6.1009 [ Aldosterona [] Microalbuminuri:
CJ Bfli"‘“bf“a - Proteinas: L] Estradiol [] Prueba de emba
[] Bilirubina esterifica... [] Albdmina (] Fsu [] sistematico /Sec
[] calcio [] Fenitina L]
[_] calcio libre (] Hb-glucosilada [_| prolactina Orina de 24 horas:
[]ex [] Nt-proBNP 0l PTH- % [ ] Acido drico
[] colesterol [] proteina € Reactiva L] Renina [_] Aclaramiento de
[ | colesterol HDLy LDL W [ Testosterona [] calcio

Creatini p Tiroglobuli
L| creatinina [ ] Transfervina ,L_——] regiaring [] coproy umporﬁEl
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Peticiones

Primania
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Peticion laboratorios

PRIMARIA
R

Hem / Bio w | Inmuno b |Microbiologia w |

alir

[]

[] Ac.Antiestreptolisina O

D Proteina C reactiva

[] Factor Reumatoide

D Inmunoglobulinas (IgG, IgA, IgM)
I:] Complemento (C3, C4)

[] 1gE Total

D IgE Especifica frente a Anisakis

D Ac.Anti-nucleares

D Ac.Anti-Transglutaminasa IgA y
Ac. Anti-Peptido deamidado de Gliadina
(Este perfil incluye valoracion IgA)
[] Ac. Anti-Tiroideos
(Ac. Anti-TPO y Ac. Anti-Tiroglobulina)

Inmunologia Celular

[] Recuento Linfocitos TCD4y CD8
Thm "~ 'aﬂ ~.$“._ \ M ;'lx‘- : I

[[] Alelos HLA de susceptibilidad (B27)

##:+pylse botdén derecho para acceder al Catidlogo de Pruebas®*#*
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PRIMARIA

Resumen Limpiar

Peticiones . : E]
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
Primania

SEROLOGIA ORINA OTROS
[ sifilis [] urocultivo (miccién media) [] Absceso, bacterias
[] rosa de Bengala [] urocultive (sonda vesical) [] absceso, hongos
D VIH D Orina, micobacterias D Absceso, micobacterias
[] Gestacién [] Liquido Articular, cultivo
D CMV IgM - D Liquido Articular, micobacterias
[] cMv 1g6 HECES [] Espute; micobacterias

[ ] Monotest / Paul Bunell [] coprocultivo [] Esputo, otras bacterias

[] epstein Barr 1gG L] Rotavirus y adenovirus [] via, hongos
[ ] Herpes simplex IgG [] parasitos generales [] piel, hongos

[] Herpes 6 1gG L] Giardia / cryptosporidium [] pelo, hongos

[ ] varicela Zoster I1gG [] Enterobius, papel celo [] sangre, parasitos

[:] Parvovirus B19 D Jugo gastrico, micobacterias
[] Rubeola 1gM EXUDADOS

["] Rubeola IgG [] ex. faringeo

[ ] sarampién IgG [ ] Ex. faringeo: Deteccién Streptococcus grupo A
[] parotiditis I1gG [] Ex. ético

[] Hepatitis & IgM [ ] Ex. conjuntival

D Hepatitis A IgG D Ex. vaginal Levaduras(Hongos)

[] Toxoplasma IgM [] Ex. vaginorrectal Grupo B

[] Toxoplasma IgG [] Ex. endocervical  (*+%)

[] Toxoplasma avidez [ Ex. uretral (***)
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Peticion laboratorios

PRIMARIA

Resumen Limpiar

Peticiones l:] Parvovirus B19 D Jugo gastrico, micobacterias [Z]
Primaria [ | Rubeola IgM EXUDADOS
[] Rubeola IgG [ Ex. faringeo

D Sarampion IgG D Ex. faringeo: Deteccion Streptococcus grupo A

[] parotiditis 1gG [] Ex. 6tico

D Hepatitis A IgM D Ex. conjuntival

D Hepatitis A IgG D Ex. vaginal Levaduras(Hongos)

E] Toxoplasma IgM D Ex. vaginorrectal Grupo B

[] Toxoplasma IgG [] Ex. endocervical  (***)

E] Toxoplasma avidez D Ex. uretral ()

[] Leishmania [] Ex. herida

[| Hidatidosis [] Ex. bucal, hongos

[] Fiebre Q 1gM

D Fiebre Q IgG (***) LA RECOGIDA DE ESTAS MUESTRAS DEBE HACERSE EN EL HOSPITAL

D Borrellia

Pulse el boton derecho del ratdn sobre una prueba o perfil para obtener informacion
D Mycoplasma IgM

[:] Mycoplasma IgG

D Legionella IgG

[:] Chlamydia pnemoniae IgG

[] cuantificacién ADN virus Hepatitis B
[] cuantificacién ARN virus Hepatitis €
D Genotipo virus Hepatitis C
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¢ QUE PODEMOS MEJORAR

DESDE PRIMARIA?
BOTIQUIN DEL VIAJERO

-Corticoide topico /antihistaminico oral

-Sales de rehidratacion oral /antibiotico.-
loperamida y un antibiotico de amplio espectro
como ciprofloxacino .

-Analgesicos-antipiréticos: AAS, paracetamol,
Ibuprofeno.

-Repelentes de insectos.-Adaptando las
concentraciones segun se trate de ninos o
adultos, y con aplicaciones en spray o
vaporizador.




-Antipaltdicos.-prescripcion en receta medica
ordinaria.

-Cremas de proteccion solar.

-Antibiotico topico tipo Ac.fusidico o Mupirocina
para infecciones cutaneas.

-Material de cura.
-Pastillas para potabilizar el agua.

Informes médicos y listado de farmacos con dosis
y principio activo ,y medicacion habitual en
cantidad suficiente.



Vacunacion desde primaria

 Revision del historial de vacunacion
sistematica.

* [nmunizacion especifica segun el destino.
* Quimioprofilaxis del paludismo.
* Profilaxis de la diarrea del viajero



Patologia frecuente en nuestras
consultas




Diarrea del viajero

Es el problema de salud mas frecuente en
Viajeros. Es mundial.

Enfermedad multifactorial de origen
mayoritariamente infeccioso : E. coli
enterotoxigénico.

Causa principal: consumo de alimentos
contaminados.

Paises de mayor riesgo : bajo nivel de
higiene y control alimentario.






Precauciones para evitar alimentos y bebidas
Insalubres

 Lavado de manos.

« Evitar alimentos crudos, poco cocinados,
conservados a T2 ambiente.

 No comer en puestos callejeros.

« Consumir agua precintada, sin anadir
hielo.

 Evitar cepillado de dientes con agua
Inseqgura.

 Pelar la fruta.



tratar el agua de bebida adecuadamente
SI su seguridad es dudosa. Podemos
realizarlo de tres maneras:

* hervir 10 minutos y esperar a que se
enfrie sin anadir hielo.

* usar filtro homologado si el agua esta
turbia.

*desinfeccion quimica si el agua es
transparente con pastillas potabilizadoras
0 lejia alimentaria : 2 gotas por litro de
agua y esperar 30’ antes de consumirla.



Cuadro clinico benigno de aparicion entre
24-48h.Complicaciones si patologia
previa.

En ninos presenta una complicacion
grave : sindrome hemolitico uremico.

Diagnostico por cultivo de heces en las
primeras 48 horas. Clinico habitualmente.

Normalmente autolimitada en 1-3 dias.
El tratamiento principal es de soporte.



 Sila diarrea dura mas de un dia se debera
tomar solucion de rehidratacion oral:
- ninos <2 anos ,50-100 ml. después de cada deposicion
diarreica hasta medio litro al dia.

-ninos 2-9 afnos,100-200 ml. Después de cada deposicion
diarreica hasta 1 litro al dia.

-ninos >10 afos y adultos, a demanda hasta 2 litros dia.

* Loperamida .-Cl en embarazadas, ninos <2 anos,
si existe fiebre o sangre en las heces.

» Racecadrotilo.-existen presentaciones para nifos
y lactantes.

* Quinolonas en caso de afectacion importante,
persistencia del cuadro o caracteristicas
disentéricas.




- Los inmigrantes viajeros son menos susceptibles
al desarrollo de la DV en comparacion con los
turistas.

- Quimioprofilaxis primaria en pacientes con
aclorhidria, SIDA, o con otro tipo de
Inmunodeficiencia, enfermedad intestinal cronica,
diarrea cronica, insuficiencia renal 6 diabetes
mellitus. Tambien en viajeros con ileostomia o
colostomia .

* Quimioprofilaxis secundaria puede prescribirse de
manera individualizada en pacientes con factores
o indicadores de riesgo. Son preferibles las
pautas de 4-5 dias a las monodosis.



Adultos.-Fluorquinolonas :ciprofloxacino 500mg/12 h
v.0. 0 norfloxacino 400 mg/12 h v.o. durante 3 dias 0
levofloxacino 500mg v.o. en dosis unica.

Nifos azitromicina 5-10 mg/Kg v.0. en dosis unica o
trimetoprim/sulfametoxazol 10/50 mg/24 horas.

Embarazadas y zonas con Campylobacter resistente
a fluorquinolonas: azitromicina 1 gr. v.o0. dosis unica.

No deberia iniciarse el tratamiento hasta haber
constatado 48 horas de DV. Los cuadros gue cursan
con la presencia de fiebre alta y sangre o moco
abundante en las heces deben ser valorados por un
medico local a ser posible antes de tomar
tratamiento (las quinolonas pueden negativizar
falsamente una gota gruesa)



Antarotioa




CONCLUSIONES

-La consulta de Atencion Primaria y el médico
de familia pueden y deben ser el centro del
sistema donde se preste atencion sanitaria al
paciente viajero.

-Debemos exigir formacion en esta area para
poder prestar una asistencia que so6lo nosotros
a la entrada del sistema de salud podemos
ofertar.

-Debemos promover las relaciones entre todos
los niveles implicados para conseguir eficiencia
y efectividad.



- Unidades de salud internacional que combinen
actividades preventivas y curativas, en una
marco de provision sanitaria publica y en una
situacion funcional entre el nivel hospitalario y el
de la atencion primaria, ofrecen el perfil mas
adecuado para las caracteristicas de la
poblacion espafiola.

- Su implantacion depende de la voluntad de los
responsables politico-sanitarios, de la
organizacion de una cartera de servicios
realista, de la posibilidad de reinformacion
mediante trabajo en red informatica y de la
evaluacion y control de calidad de procesos y de
actividades que garanticen la viabilidad.




Tayikistan el 64% de la poblacion es pobre

El pais mas pobre de Asia Central



Chad 80% de poblacion pobre




Haiti 80%

Haiti tiene 1a renta per capita mas baja de todo el hemisferio occidental, es decir, que puede
considerarse el pais mas pohre de toda America.



Zambia 86% de la poblacion es pobre
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“la estrategia mas coste-efectiva para el
control de las enfermedades transmisibles
es reducir su incidencia en los paises con
mayor prevalencia, es decir, en los de
renta baja , y para ello es necesaria una
politica sanitaria “.

George A. Gellert .



