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¿A quién consideramos inmigrante?

�Nacidos fuera de un país
�No nacionalizados
�Sólo llevan un tiempo “x” en nuestro país
�Lo anterior pero sólo si vienen de países 

pobres
�Lo anterior pero sólo si vienen a trabajos de 

baja cualificación

“Inmigrante solamente es aquel que está destinado a 
ocupar los peores destinos del sistema social que lo 

acoge.” M.M. Rico i Busquets



2000     2%

2009    12%

17,5%  

20,1%
33,5%

Instituto Nacional de Estadística, 2009
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…evidencias.
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• Los inmigrantes son, en general, individuos jóvenes y 
sanos . 

• Las condiciones laborales, sociales y económicas precarias 

les convierten en una población vulnerable . 

• La migración representa un estrés sobreañadido con 
impacto en la salud mental de la persona. 

• Las enfermedades que padecen con mayor frecuencia son 

las comunes en la población de acogida. 

• Los inmigrantes recién llegados tienen mayor riesgo 
de padecer ciertas enfermedades, especialmente 
infecciosas, que son frecuentes en sus países de origen.



¡VFR!



EXAMEN DE SALUD

• País de origen
• Tiempo desde la llegada
• Vacunaciones, antecedentes personales
• Condiciones de vida
• Conductas de riesgo para adquisición de 

enfermedades
• Viajes recientes
• Exploración Física

López Vélez R. Enfermedades infecciosas en inmigrantes (II). FMC 1996; 3: 278-280. 





Weekers J, Siem H. Is compulsory overseas medical screening of migrants justifiable? 
Public Health Rep 1997; 112: 396-402.

.El cribado en inmigrantes no contribuye 
de manera importante al control de la 
diseminación internacional de las 
enfermedades transmisibles.
.La migración no supone un riesgo para 

la salud pública de los países 
industrializados, sino una nueva 
ubicación del individuo infectado.  
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• Hasta ahora no hay evidencia de que la 
Tuberculosis en los inmigrantes afecte a la 
epidemiología de la tuberculosis en la 
población autóctona. 

• En general, no haremos cribaje de 
ninguna enfermedad infecciosa si ello no 
implica una intervención con beneficios 
para la salud individual del inmigrante.
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“La competencia cultural no es la 
panacea para mejorar los resultados de 
salud y eliminar disparidades, sino un 

conjunto de habilidades necesarias para 
los profesionales que deseen entregar 

una atención de calidad a todos los 
pacientes.”

Joseph R. Betancourt; n engl j med, 2004.



FRECUENTACIÓN
…
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FCS

Fundación Pfizer
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inmigrante en Barcelona. 
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• En proporción a los ingresos totales, la 
proporción inmigrante hace un mayor uso de las 
urgencias y un menor uso de las consultas 
externas. En los inmigrantes de países de renta 
alta esto es más acusado que en los de países 
de renta baja.

• El consumo medio por alta es un 30% más bajo 
en inmigrantes que en nativos

• Ajustado por edad, casuística y severidad sigue 
siendo un 10% más bajo.

• La estancia media por neonato sano es un 20% 
más baja.



Desde el otro lado …





La medicina de la inmigración no es una  medicina d e 
parásitos ni de virus extraños, es una medicina de 

hombres y mujeres que se diferencian de nosotros en  la 
forma de expresar el sufrimiento y los problemas, e n su 
manera de concebir la vida, las enfermedades, el do lor y 

la muerte. Han dejado en su país una cultura sanita ria 
sin haberla abandonado e incorporan otra sin haberl a 
comprendido; es la medicina de unos enfermos que 

esperan de nuestro mundo sabio una tecnología 
mitificada que les salve, pero que no llegan a hace r 

comprender sus problemas interiores a sus médicos y  
cuidadores.

Colasanti; Roma, 1990.





TTO SEGÚN PPD

PPD ›5mm : Se considera positivo cuando hay alto riesgo de desarrollar 
enfermedad tuberculosa:

• VIH positivo. 
• Terapia inmunosupresora . 
• Contacto reciente con enfermo tuberculoso. 
• Rx anormal con tuberculosis antigua. 

PPD›10mm : Se considera positivo cuando se refiere a personas con riesgo 
medio para desarrollar la enfermedad:

• ADVP. 
• Niños expuestos a personas en la categoría de alto riesgo. 
• Personal del laboratorio de micobacterias. 
• Enfermedades que facilitan la progresión de la enfermedad tuberculosa
• Inmigrantes recién llegados (5 años) de países de alta prevalencia?

PPD›15mm : Bajo riesgo (población general no incluida en las categorías 
anteriores).



Llegada a España

<5 años >5 años

PPD NADA

<5mm >5mm

NADA Rx Torax

Patológica

Posible TB Activada

Normal

PPD 5-9 mm PPD ≥10mm

NADA 
(salvo contacto o factores de riesgo)

TILT



RESISTENCIA INH

• Perú-------------------------14,7

• Ecuador--------------------14,5

• Rumania-------------------14,4

• Bolivia----------------------10,2

• Colombia-------------------9,5

• Alemania-------------------8,4

• Argentina------------------7,8

• Portugal--------------------7,4

• Reino Unido---------------6,7

• Marruecos-----------------6,3

• China----------------------5,2-30,3

• España---------------------3,9-5,2

Anti-tuberculosis drug resistance in the world.Fourth Global Report.Génova: WHO; 2008.
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