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1. Introducción
 
La nueva situación sociodemográfica de España vinculada a la incorpora­
ción de poblaciones inmigrantes, requiere mejorar el conocimiento de su 
estado de salud y determinar las prioridades preventivas y asistenciales. 
Desde el punto de vista sanitario, este creciente fenómeno migratorio ha 
despertado entre los profesionales de la salud un gran interés por el posible 
trasiego de enfermedades infecciosas transmisibles de unas zonas a otras, y 
por el impacto que ello pudiera suponer en el ámbito de la salud pública en 
nuestro país. Por ello cobra gran importancia la necesidad de que este colec­
tivo reciba atención sanitaria de calidad y que sea accesible en las mismas 
condiciones que para la población española. 

Por otro lado, el aumento del número de viajeros a países tropicales 
constituye también un riesgo para la introducción de infecciones en España 
(1, 2). Entre los viajeros el riesgo es máximo en el caso de los inmigrantes 
que viajan a sus países de origen para visitar a familiares y amigos (VFRS) 
(3). 

Lo anteriormente señalado hace que las enfermedades importadas por 
viajeros e inmigrantes sean consideradas en la actualidad como enfermeda­
des diana sobre las que actuar para prevenir la emergencia de las enferme­
dades infecciosas en el siglo XXI (4, 5). 

La red +Redivi se crea en 2009 como respuesta a la necesidad de los 
profesionales de salud encargados de valorar la patología importada, de 
unificar el conocimiento en este campo. El análisis preliminar de los datos 
registrados en la base ha servido para tener una visión global inicial del pro­
blema y el objetivo a largo plazo es que sirva para optimizar la planificación 
de los recursos, el cribado de las infecciones, el consejo individualizado a los 
viajeros, las políticas de vacunación, el control vectorial, la educación para la 
salud y los programas adaptados culturalmente tanto de diagnóstico como 
de tratamiento. 
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Repercusión de la población 
móvil en la salud pública y 
situación actual en España 

Poblaciones móviles. Situación en 2010. 

El flujo migratorio ha ido creciendo en los últimos años hasta situar a 
España como uno de los principales países receptores de entre los países 
de la OCDE, tanto en términos relativos como absolutos. Los últimos datos 
suministrados por el Instituto Nacional de Estadística recogen más de cinco 
millones de extranjeros residentes en España (5,7 millones), lo que supone 
el 12,2% de la población española (6). Esta es una población que, en térmi­
nos generales, es joven y sana, aunque pueden presentar problemas sanita­
rios estrechamente relacionados con el país de procedencia o la situación de 
vida precaria una vez que llegan a España y son considerados la principal 
puerta de entrada de patología infecciosa importada. 

Durante el año 2009 el número de españoles empadronados experi­
mentó un aumento neto de 145.456 personas (0,4%), mientras que el núme­
ro de extranjeros creció en 60.269 (1,1%). La mayoría de estos inmigrantes 
proceden de países de la eurozona, seguidos de América del Sur y África (6). 

Tabla 1. Distribución de población extranjera según grupos de países. Avance del 
Padrón de 2010. Fuente: INE. 

Población extranjera por grupos de países 
Datos Provisionales 

A 1 de enero de 2010 
(datos provisionales) 

A 1 de enero de 2009 
(datos definitivos) 

Nº de personas 
% respecto 
al total de 
España 

Nº de personas 
% respecto 
al total de 
España 

Total 5.708.940 100,0 5.648.671 100,0 

EU-27 2.346.515 41,1 2.273.226 40,2 

Resto de 
Europa 

226.379 4,0 223.665 4,0 

África 1.048.909 18,4 1.009.169 17,9 

América del 
Norte 

53.434 0,9 52.677 0,9 
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Tabla 1. Distribución de población extranjera según grupos de países. Avance del 
Padrón de 2010. Fuente: INE.

Población extranjera por grupos de países
Datos Provisionales

A 1 de enero de 2010 
(datos provisionales)

A 1 de enero de 2009 
(datos definitivos)

Nº de personas
% respecto 
al total de 
España

Nº de personas
% respecto 
al total de 
España

América Central 
y Caribe

199.485 3,5 193.842 3,4

América del Sur 1.516.510 26, 1.596.394 28,3

Asia 314.701 5,4 296.734 5,2

Resto 3.007 0,1 2.964 0,1 

Fuente: INE.

La inmigración no ha sido el único fenómeno social que ha experimentado un 
notable incremento en los últimos años. Salvo en el año 2009, en el que debido al 
impacto de la crisis financiera mundial y la consiguiente recesión económica, el 
número de turistas internacionales decreció un 4,2% (880 millones de viajeros), 
las estimaciones indican que la tendencia de crecimiento observada en los últimos 
años se mantendrá y para 2020 se alcanzarán los 1.600 millones de viajeros (7).

Figura 1. Viajes internacionales 1990-2009. Turismo receptor 1990-2008
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Este crecimiento en cuanto al turismo ha sido particularmente rápido en paí­
ses considerados de baja renta donde han visto incrementado del 32% del 
total de las visitas por viajeros en 1990 al 47% en 2009. Respecto a España, 
es uno de los principales países tanto receptores como emisores de turistas. 
Durante 2009 recibió 52,2 millones de viajeros internacionales, lo que supo­
ne el tercer puesto a nivel mundial tras Francia y Estados Unidos (7). 

Figura 2. Viajes internacionales (por región). Previsiones para 2010 
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A su vez, 12,8 millones de españoles viajaron al extranjero durante 2009, 
habiéndose incrementado un 5,5% respecto al año anterior. Europa fue el 
principal destino extranjero elegido por los españoles (76,8%), mientras que 
cerca de 1 millón de lo hicieron hacia zonas tropicales, fundamentalmente 
Centro-Sudamérica, Caribe y África. Este flujo de viajeros nacionales hacia 
zonas done la patología infecciosa es muy prevalente, suponen una fuente 
adicional de entrada de patología importada (7). 

Un grupo particularmente susceptible en cuanto a la adquisición, y por 
tanto transmisión, de enfermedades infecciosas son los VFRs (acrónimo de 
Visiting Friends and Relatives). Se trata de inmigrantes que viajan a países con 
un nivel de renta inferior al del país de residencia actual, (generalmente para 
visitar a familiares o amigos que viven en su país natal) y que habitualmente 
no solicitan consejo pre-viaje. Son grupos de particular riesgo, ya que conviven 
estrechamente con la población autóctona sin percibir el riesgo que supone la 
pérdida de inmunidad tras haber dejado de vivir en dichas zonas (8-10). 
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Repercusión de las poblaciones móviles sobre 
la salud pública. 

De esta manera, y tal y como se ha expuesto previamente, tanto los inmigrantes 
como los viajeros juegan un papel importante en la vehiculización de infeccio­
nes agudas de una región geográfica a otra (11). Entre ellas destacan las infec­
ciones inmunoprevenibles que, aunque son muy poco frecuentemente diagnos­
ticadas en nuestro medio gracias a las campañas vacunales implantadas en los 
países desarrollados,requieren estar alerta para no retrasar su detección y evitar 
el contagio. Los inmigrantes cuyos países de origen presentan una cobertura 
vacunal deficiente, pueden iniciar brotes de infecciones como el sarampión, la 
rubéola o la tos ferina entre la población autóctona susceptible (12). 

Además de enfermedades infecciosas agudas, tanto inmigrantes como 
viajeros, aunque especialmente los primeros, pueden adquirir infecciones 
crónicas transmisibles a la población receptora, que suponen un reflejo de 
las condiciones sanitarias de su país de origen, de los problemas de salud 
acontecidos durante la ruta migratoria y de las exposiciones en el país de 
acogida. Cabe destacar a este respecto la tuberculosis, las hepatitis víricas y 
la infección por el VIH (13). 

Además, las poblaciones móviles pueden servir de puente para la in­
troducción de infecciones típicamente tropicales. Algunas de ellas necesitan 
de vectores que no se encuentran en nuestro país, o no son vectores eficaces 
en su transmisión actualmente, como el caso de la malaria. No obstante, la 
globalización y el cambio climático pueden actuar como factores cruciales 
que cambien la situación actual. Ejemplos de este nuevo escenario son la 
extensión del mosquito tigre (Aedes albopictus) por el sur de Europa, vector 
del virus del Chikungunya, o la aparición de casos autóctonos de dengue en 
el sur de Francia y en Croacia en el verano de este año 2010. Junto a esto en­
contramos infecciones que además de transmisión vectorial, presentan otras 
vías que sí son posibles en nuestro medio. Un caso paradigmático es la en­
fermedad de Chagas, que puede ser transmitida por la donación de sangre, 
órganos o de madre a hijo (14, 15). 

Por último y en lo que concierne a la salud de estas poblaciones, es 
importante tener en cuenta que los problemas de salud referidos por los in­
migrantes no son sólo aquellos que propician una consulta médica, sino que 
hay otros que debidos al estigma social al que están asociados (tuberculosis, 
infección por el VIH, enfermedades de transmisión sexual o enfermedades 
mentales) permanecen ocultos.Además, suministrar una asistencia sanitaria 
adecuada es difícil en determinadas ocasiones, ya que existen barreras que 
complican esta labor, como el idioma, las desigualdades de género y la dis­
tinta percepción que tiene este colectivo acerca de la enfermedad. 
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Implementación de la red 
cooperativa +Redivi 

Contexto en el que se desarrolla +Redivi. 

En el contexto de lo anteriormente señalado, surge la necesidad de recopilar 
y compartir la experiencia de los distintos profesionales de salud del terri­
torio español que atienden tanto a inmigrantes a su llegada a España, como 
a viajeros que regresan de países tropicales con enfermedades infecciosas 
importadas. 

La información de la que se disponía anteriormente a nivel nacional 
sobre patología en inmigrantes y viajeros era escasa y fragmentaria, basada 
principalmente en la experiencia particular de los distintos grupos de traba­
jo dedicados a las infecciones importadas.Además, parte de esa información 
presentaba un sesgo de selección al haber sido recogida en poblaciones con 
riesgos particulares: pacientes sintomáticos, trabajadores del sexo, centros 
de acogida, etc. Como consecuencia, resultaba difícil extrapolar esos datos a 
la población general inmigrante. Por otra parte, la distribución de los inmi­
grantes y sus regiones de origen no es homogénea en el territorio nacional lo 
que hacía que los datos aportados por estudios en ciudades o regiones con­
cretas no mostraran necesariamente la realidad nacional del problema (16). 

Tabla 2. Avance del Padrón de 2010. Distribución de ciudadanos extranjeros según 
comunidades autónomas. 

Población extranjera por comunidades autónomas 
Datos Provisionales 

A 1 de enero de 2010 
(datos provisionales) 

A 1 de enero de 2009 
(datos definitivos) 

Variación 
absoluta 

Variación 
relativa 

Nº de 
personas 

% 
respecto al 
total de la 

comunidad 

Nº de 
personas 

% 
respecto al 
total de la 

comunidad 

Total 5.708.940 12,2 5.648.671 12,1 60.629 1,1 

Balears 
(Illes) 

241.704 21,9 237.562 21,7 4.142 1,7 

Comu­
nitat Valen­
ciana 

884.622 17,3 889.340 17,5 -4.718 -0,5 
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Tabla 2. Avance del Padrón de 2010. Distribución de ciudadanos extranjeros según 
comunidades autónomas. 

Población extranjera por comunidades autónomas 
Datos Provisionales 

A 1 de enero de 2010 
(datos provisionales) 

A 1 de enero de 2009 
(datos definitivos) 

Variación 
absoluta 

Variación 
relativa 

Nº de 
personas 

% 
respecto al 
total de la 

comunidad 

Nº de 
personas 

% 
respecto al 
total de la 

comunidad 

Madrid 
(Comu­
nidad de) 

1.071.292 16,6 1.063.803 16,7 7.489 0,7 

Murcia 
(Región de) 

240.605 16,5 235.991 16,3 4.614 2,0 

Cataluña 1.193.283 15,9 1.189.279 15,9 4.004 0,3 

Canarias 305.661 14,5 301.204 14,3 4.457 1,5 

Rioja (La) 46.342 14,4 46.931 14,6 -589 -1,3 

Aragón 172.015 12,8 172.138 12,8 -123 -0,1 

Melilla 8.873 11,7 7.597 10,3 1.276 16,8 

Navarra 
(Comun. 
Foral de) 

70.931 11,2 70.627 11,2 304 0,4 

Castilla-La 
Mancha 

228.290 10,9 225.888 10,9 2.402 1,1 

Andalucía 698.375 8,4 675.180 8,1 23.195 3,4 

Cantabria 39.010 6,6 38.096 6,5 914 2,4 

Castilla y 
León 

167.597 6,6 167.641 6,5 -44 0,0 

País Vasco 139.229 6,4 132.865 6,1 6.364 4,8 

Ceuta 3.993 5,0 3.550 4,5 443 12,5 

Asturias 
(Princi­
pado de) 

49.149 4,5 47.119 4,3 2.030 4,3 

Galicia 109.222 3,9 106.637 3,8 2.585 2,4 

Extrema-
dura 

38.747 3,5 37.223 3,4 1.524 4,1 

Fuente: IINE. 

Esta circunstancia puso en evidencia la necesidad de crear un registro re­
presentativo a nivel nacional que reflejara la situación actual con objeto 
de conocer y cuantificar las infecciones importadas, su origen geográfico, 
el tipo de paciente que las padece, y su patrón temporal. Adicionalmente 
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se podría obtener información específica de determinadas enfermedades, 
relevantes por su gravedad (malaria), su transmisibilidad (VIH, hepatitis 
víricas, tuberculosis y enfermedad de Chagas), o su potencial introducción 
de forma estable en nuestro país (virus Chikungunya, virus West Nile o 
virus Dengue). 

Con este fin se creó en 2009 la red cooperativa “+Redivi” cuyos obje­
tivos primordiales eran mejorar el conocimiento de las enfermedades im­
portadas, optimizar la asistencia a los inmigrantes y viajeros, al incidir en 
la prevención y tratamiento de las infecciones más prevalentes, y detectar 
la posible existencia de brotes epidémicos. La información preliminar de­
rivada del análisis de esta red ha resultado muy ilustrativa de la situación 
sanitaria de inmigrantes y viajeros y su objetivo a medio plazo es que ade­
más sirva para mejorar la planificación sanitaria, la formación de los pro­
fesionales de la salud, el consejo al viajero y la asistencia a los inmigrantes. 

Puesta en marcha de +Redivi. 
La red +Redivi se creó en 2009. Se trata de una red de profesionales dedi­
cados a la atención de pacientes entre los que se encuentran inmigrantes 
y viajeros, que cuenta con una base de datos centralizada y accesible por 
todos los participantes a través de Internet mediante claves personalizadas 
(ver Anexo 1). En ella, a lo largo de los años 2009 y 2010, se ha ido intro­
duciendo la información, convenientemente anonimizada, de los casos de­
tectados por los distintos centros participantes (ver Anexo 2 y 3). La infor­
mación recogida ha sido la registrada en las historias clínicas o en las bases 
de datos utilizadas en la práctica clínica para la atención y seguimiento de 
los pacientes. 

La población sobre la que se ha actuado consiste en personas que hu­
bieran viajado fuera de España y regresaran con un proceso infeccioso, o 
inmigrantes (entendidos como personas nacidas fuera de nuestro país), que 
hubieran sido diagnosticados de un proceso infeccioso a su llegada a nuestro 
país o tras un viaje fuera de España. Este registro, por sus características (es­
tudio epidemiológico en el que se tratan datos anonimizados, información 
muy limitada, y volcada en una base de datos ad hoc), no supone ningún ries­
go adicional para los pacientes y respeta lo establecido en la Ley Orgánica, 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
(Confidencialidad de los datos). 

En la recogida de variables se han incluido datos demográficos, clínico­
epidemiológicos y del proceso patológico (ver Anexos 4,5 y 6): 

•	 Datos demográficos: Fecha de nacimiento, sexo al nacimiento, país 
de nacimiento y país de residencia en los últimos 5 años. 
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•	 Datos relativos al tipo de caso: Tipo de paciente (viajero, inmigrante 
o VFR), fecha de llegada a España, fecha de llegada del viaje, país de 
procedencia del viaje y duración del mismo si procede. 

•	 Datos relativos al motivo de consulta: Fecha de consulta, motivo de 
consulta y diagnóstico final. En esta parte se utilizará un sistema de 
codificación común estandarizado (Listado de síndromes y procesos 
patológicos de la red GeoSentinel). 

Tal como se explicó en el anterior informe “Estudio sobre la viabilidad 
de la puesta en marcha de un sistema de vigilancia de las enfermedades im­
portadas por viajeros e inmigrantes basado en centros centinela” se realizó 
principalmente una estadística descriptiva de los datos más característicos 
que han quedado reflejados en dicho informe. 

Esta descripción se realizó mediante recuentos absolutos y relativos, 
utilizando tablas de frecuencia y gráficos. Las variables cuantitativas se des­
cribieron mediante estadísticos de tendencia central (media o mediana) y 
sus correspondientes medidas de dispersión (desviación estándar y media­
na) según siguieran o no una distribución normal. 

Durante la primera fase (2009), siete centros participaron activamente 
en la puesta en marcha de +Redivi. A lo largo de 2010 se han unido otros 
dos centros más. 

En el congreso nacional de la Sociedad Española de Medicina Tropical y 
Salud Internacional (SEMTSI) celebrado en marzo de 2010, se presentó la red 
y algunos de sus resultados iniciales, bajo el título “+Redivi: Red de Vigilancia 
de las Enfermedades Infecciosas Importadas por Viajeros e Inmigrantes basa­
da en Centros Centinelas”. Adicionalmente, se realizó la primera reunión de 
investigadores con los miembros integrantes de la misma. 

Cumplimiento de Objetivos en +Redivi 
durante 2010. 
Tras el primer año de funcionamiento de +Redivi se han alcanzado los si­
guientes objetivos: 

1.	 Introducción de todos los pacientes atendidos durante 2009 y 
los atendidos hasta el 15 de noviembre de 2010 en los centros 
participantes. 

2.	 Colaboración con los centros participantes en la revisión y edición 
de datos, así como resolución de dudas en cuanto al manejo de la 
base de datos. 

3.	 Actualización de los diagnósticos que estaban pendientes de resolución. 
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4.	 Comprobación de los datos introducidos en la base, resolución de 
incongruencias y solicitud de información para corrección de erro­
res o ausencias. 

5.	 Incorporación de nuevos centros participantes. 

6.	 Difusión de la actividad de +Redivi en foros relacionados con la 
patología del inmigrante y del viajero. 

7.	 Mantenimiento de la base de datos, que incluye: 

•	Monitorizaciones personales y automatizadas de los servidores. 
•	Servidor extra de backup con copia del sitio en funcionamiento. 
•	Respuesta inmediata ante incidencias. 
•	Ancho de banda suficiente para cubrir la demanda del proyecto. 
•	Backups automáticos, realizados diariamente y exportados fuera 

del servidor que aloja el Sitio. 
•	Backups manuales, descargas semanales y almacenamiento en 

medios digitales. 
•Firewall personalizado según las necesidades de seguridad del sitio. 
•	Help Desk para gestores del sitio. 

8.	 Elaboración de un informe resumen de la información recogida en 
el primer año. 

Objetivos de +Redivi para 2011: 
1.	 Consolidar la Red a través de su uso y de su difusión en los diferen­

tes foros de Enfermedades Infecciosas y Patología Tropical. 

2.	 Registrar un número suficiente de pacientes para que la muestra 
sea representativa y se puedan extraer conclusiones válidas para 
nuestro entorno tras su análisis. 

3.	 Incorporar nuevos centros. El hecho de que participen un nú­
mero amplio de centros en cuanto a ámbito geográfico, pobla­
ción hospitalaria y de atención primaria, y provenientes tanto 
de centros especializados como no especializados en este tipo de 
patología, nos va a proporcionar gran representatividad a nivel 
nacional. 

4.	 Identificar características particulares de determinadas poblaciones 
de interés (mujeres, VFRs o inmunodeprimidos). 

5.	 Crear un vehículo de comunicación entre los profesionales de la 
medicina interesados en la patología importada. 
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6.	 Formalizar la colaboración entre los miembros de la red mediante 
la distribución de un boletín de carácter cuatrimestral en el que se 
informará de las novedades en cuanto al registro de información, 
las publicaciones generadas por los participantes en la red y cual­
quier aspecto relativo al funcionamiento de la misma. 

7.	 Elaboración de un informe resumen de la información recogida en 
el segundo año. 

Centros Integrantes de +Redivi en la Segunda 
Fase (2010) 

A fecha de 10 de diciembre de 2010, 9 centros integran +Redivi (orden al­
fabético): 

Centro coordinador 
•	 Hospital Universitario Ramón y Cajal (Comunidad de Madrid): 

Marta Díaz, Rogelio López-Vélez, Liliana M Moreno, José A Pérez 
Molina, Francesca Norman. 

Centros asociados 
•	 Centro de Atención Primaria de Caramuel, Madrid. Paloma 

Aguilera Reijo. 
•	 Centro de Atención Primaria de Drassanes, Barcelona (Cataluña): 

Jordi Gómez i Prat, Nuria Serre Delcor, Begoña Treviño Maruri. 
•	 Hospital General Universitario de Alicante (Comunidad 

Valenciana): Diego Torrús Tendero. 
•	 Hospital Infanta Sofía (Comunidad de Madrid): Eduardo 

Malmierca Corral, Inés Suárez García. 
•	 Hospital Universitario de A Coruña (Comunidad de Madrid). 

María Vares González. 
•	 Hospital Universitario 12 de Octubre (Comunidad de Madrid): Jara 

Llenas García, Federico Pulido Ortega, Rafael Rubio García. 
•	 Hospital Universitario de Guadalajara (Castilla la Mancha): 

Esteban Martín Echevarría. 
•	 Hospital Universitario La Paz (Comunidad de Madrid): José R. 

Paño Pardo, Alicia Nieto Rico. 
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Descripción de los Centros Integrantes de 
+Redivi en la Segunda Fase (2010). 

Los centros que integran +Redivi se dividen en dos grandes grupos: 
1.	 Centros de Atención Primaria (especializada y no especializa­

da en enfermedades tropicales): Unidad de Medicina Tropical y 
Salud Internacional de Drassanes (Cataluña) y Centro de Salud de 
Caramuel (Comunidad de Madrid) 

2.	 Centros de Atención hospitalaria (especializada y no especia­
lizada en enfermedades tropicales): Complexo Hospitalario 
Universitario de A Coruña (Galicia). Hospital Universitario 12 
de Octubre (Comunidad de Madrid), Hospital Universitario La 
Paz (Comunidad de Madrid), Hospital Infanta Sofía (Comunidad 
de Madrid), Hospital Universitario de Alicante (Comunidad 
Valenciana), Hospital Universitario de Guadalajara (Castilla La 
Mancha), Unidad de Medicina Tropical del Hospital Universitario 
Ramón y Cajal (Comunidad de Madrid). 

Algunos de estos centros integran Centros de Vacunación Internacional, 
como es el caso del Hospital Universitario de Guadalajara (Castilla La 
Mancha) o la Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional de 
Drassanes (Cataluña). Otros realizan consejo al viajero, como el Hospital 
Universitario de Alicante (Comunidad Valenciana), Unidad de Medicina 
Tropical del Hospital Universitario Ramón y Cajal (Comunidad de Madrid) 
o la Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional de Drassanes 
(Cataluña). 

La diversidad en cuanto a las características de los distintos centros 
sanitarios que integran +Redivi, y el hecho de que pertenezcan a distintos 
ámbitos de la atención sanitaria (desde atención primaria a unidades espe­
cializadas en la atención a inmigrantes y viajeros) aporta una mayor repre­
sentatividad de los datos recogidos en la red. 
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Figura 3. Localización de los 9 centros centinela de +Redivi dentro del territorio 
nacional. 
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Descripción y análisis de los 
casos registrados en +Redivi 

Análisis de los datos generales 

Datos epidemiológicos 
Se dispone de los datos de 3169 pacientes, distribuidos de la siguiente mane­
ra: 1340 viajeros (42,3%), que incluyen viajeros propiamente dichos, VFR-
inmigrante y VFR- viajero y 1829 inmigrantes (57,7%). 

Figura 4. Distribución de los pacientes de +Redivi por tipo de caso 

Edad 
La mediana de edad de los casos es 32 años, con un rango intercuartílico de 
26 a 41 años. 

Sexo 
La distribución por sexos de los casos fue de 1608 mujeres (50,7%) y 1561 
hombres (49,3%), con una razón de masculinidad de 0,97. 

Inmunosupresión 
128 casos eran personas inmunodeprimidas (4,04%), fundamentalmente a 
expensas de infección por VIH (118 casos: 92,2%). 
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Evolución en 2010 de los datos generales respecto a 
2009. 
Si bien la edad media de los pacientes registrados en +Redivi es la misma, 
se observa una disminución tanto en el porcentaje de inmigrantes, como en 
el de hombres (en 2009 eran 50,1%) e inmunodeprimidos (2,8% en 2009). 

Tabla 3. Evolución de datos generales 2009-2010. 

Número
 de casos 

Tipo de 
caso (V/I) 

Sexo (M/H) Edad Inmunosupresión 

2009 1221 34,4/65,7% 49,8/50,2% 32 7% 

2010 1948 42,3/57,7 50,7/49,8 32 4% 

Análisis de los viajeros 

Datos epidemiológicos 
Edad 
La mediana de edad de los viajeros que acudieron a consulta fue 34 años, 
con un rango intercuartílico de 29 a 42 años. 

Sexo 
La distribución por sexos fue de 697 mujeres (52%) y 643 hombres (48%). 
La razón de masculinidad es de 0,92. 

Inmunosupresión 
19 viajeros (1,4%) eran sujetos inmunodeprimidos, de los cuales el 84,2% lo 
era debido a la infección por el VIH. 

Tipo de caso 
De los 1340 viajeros analizados, 837 (62,5%) eran viajeros (españoles que 
salen de nuestras fronteras o extranjeros no clasificables dentro de otras 
categorías), 434 (32,4%) eran VFR- inmigrantes, definidos como inmigran­
tes que regresan a su país de nacimiento a visitar a familiares o amigos y 69 
(5,1%) VFR-viajeros (hijo de inmigrante o familiar, nacido en España, que 
viaja al país de nacimiento de sus padres o familiar). 

Tabla 4. Distribución según tipo de viajero 

TIPO DE VIAJERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

VFR-Inmigrante 434 32,4 
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Tabla 4. Distribución según tipo de viajero 

TIPO DE VIAJERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

VFR-Viajero 69 5,1 

Viajero 837 62,5 

Total 1340 100,0 

Características del viaje: 
Tipo de viaje 
Con respecto a los viajeros, los hemos clasificado en dos grandes grupos: 
Viajeros de alto riego corresponde a aquellos que viajan por un tipo de tra­
bajo que les expone a un alto riesgo (cooperantes, misioneros o guías tu­
rísticos), que tienen un contacto estrecho con personas locales y realizan 
actividades de riesgo o visitan áreas con mayor prevalencia de determinadas 
enfermedades o viajes de aventura o cazadores.Todos los VFRs, tanto VFR-
inmigrante como VFR-viajero se consideran de alto riesgo. Los Viajeros de 
bajo riego son aquellos que viajan por un trabajo que no les expone a gran 
riego (diplomáticos, negocios, azafatas) o en viajes organizados a hoteles 
acondicionados y con poco contacto con lugares locales. De esta manera, el 
nivel de riego del viajero se distribuye de la siguiente manera: 

Tabla 5. Clasificación del viaje según nivel de riesgo. 

NIVEL DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Alto Riesgo 1071 79,9 

Bajo Riesgo 269 20,1 

Total 1340 100,0 

La elevada proporción de viajeros de alto riesgo se explica por varios facto­
res. En +Redivi se registran personas que regresan del trópico con un pro­
blema de salud, situación mucho más frecuente cuando las circunstancias del 
viaje les exponen a mayor riesgo, y además en las unidades participantes se 
atiende a una elevada proporción de cooperantes y expatriados. 

Hay que señalar que por definición a todos los viajeros clasificados 
como VFR (tanto VFR-inmigrante como VFR-viajero) se les asigna un nivel 
de riesgo alto. El nivel de riesgo de los viajeros españoles se muestra en la 
siguiente figura. 
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Figura 5. Nivel de riesgo de los viajes realizados por los españoles. 

Duración del viaje 
La mediana de duración del viaje fue 30 días, con un rango intercuartílico 
de 20 a 90 días. 

País visitado 
El país más visitado fue Bolivia (13,2%), a expensas de los VFR-inmigrantes 
que tras estabilizar su situación en España, regresan a su país de origen a 
visitar a familiares. El 2º país más visitado fue India (8,7%) y en 3º lugar 
Guinea Ecuatorial (4,6%), seguidos de Ecuador (4,2%), Senegal (4%), 
Brasil (2,8%) Pakistán y Perú (2,5%). 

Figura 6. Países más visitados por los viajeros. 
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Tiempo en acudir a la consulta desde el regreso del viaje. 
El viajero tarda en acudir a la consulta una mediana de 5 semanas después 
de la fecha de regreso del viaje (rango intercuartílico 1 a 35 semanas) 

Medidas preventivas realizadas previas al viaje: 

Consejo previaje 
De los 1340 viajeros, 561 (41,9%) realizaron una consulta específica antes de 
realizar el viaje para recibir las vacunas correspondientes, solicitar profilaxis 
antipalúdica o recibir consejos generales ante el viaje. 

Quimioprofilaxis frente a malaria 
En 409 casos (30,5%) la quimioprofilaxis estaba indicada, y se realizó de 
manera correcta en cuanto a dosificación y tiempo de tratamiento en 48,6% 
de los casos. De los 409 en los que había indicación de quimioprofilaxis, 51 
decidieron no realizarla. 

El fármaco utilizado con más frecuencia para realizar la quimiopro­
filaxis fue atovaquona-proguanil (47%), seguido de mefloquina (29%) y 
doxiciclina (14%). El resto de viajeros que realizaron quimioprofilaxis lo 
hicieron fundamentalmente con cloroquina (5%) o distintos tratamientos 
de bolsillo (5%), realizados fundamentalmente con atovaquona-proguanil 
en 5 casos y con mefloquina en 3. Ocho casos no quedaron registrados. 

Figura 7. Distribución de la quimioprofilaxis prescrita en viajeros. 
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Motivo de consulta 
De los 1340 viajeros que acudieron a consulta, el 37,5% lo hizo sin refe­
rir problema de salud alguno y su única intención era realizarse un estudio 
de salud tras el viaje a zona tropical o subtropical. El segundo motivo de 
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consulta (23,4%) lo constituyen las manifestaciones gastrointestinales (fun­
damentalmente diarrea aguda o crónica o dolor abdominal). El síndrome 
febril es la tercera causa de consulta (13%), seguido de las manifestaciones 
cutáneas (9,8%), alteraciones en pruebas de laboratorio (8,7%) fundamen­
talmente eosinofilia. El resto de motivos de consulta se describen en la tabla 
5. El 1,1 % quedan clasificados dentro del término “otros”, que agrupan 
síntomas inespecíficos como malestar general, pérdida de peso, etc. 

Tabla 6. Motivo de consulta en viajeros. 
* El motivo de consulta excede el número de viajeros ya que un mismo viajero puede presentar varios 
síntomas 

Motivo de consulta Nº Motivos Porcentaje 

Examen de Salud 553 37,5% 

Síntomas Gastrointestinales 345 23,4% 

Síndrome Febril 192 13% 

Síntomas Cutáneos 144 9,8% 

Alteraciones Test de laboratorio 128 8,7% 

Síntomas Músculo-esqueléticos 34 2,3% 

Síntomas Genitourinarios 18 1,2% 

Síntomas Respiratorios 16 1,1% 

Síntomas Neurológicos 15 1% 

Adenopatías 6 0,4% 

Otros 22 1,5% 

Total 1.475* 100 

Como se puede observar, hay más motivos de consulta que viajeros, debido 
a que hubo personas que acudieron a la consulta presentando más de un 
problema de salud. 

Principales diagnósticos de los viajeros atendidos en 
la consulta. 
De los 1.340 viajeros de los que se dispone de diagnóstico final, un 21,6% 
fueron clasificados como sanos, al no encontrar patología tras realizar los 
exámenes oportunos. En los 1.051 viajeros restantes, los diagnósticos finales 
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se detallan en la siguiente tabla. En el momento de redactar el informe, 303 
pacientes estaban pendientes de recibir diagnóstico. 

Tabla 7. Principales diagnósticos finales en viajeros. 

DIAGNÓSTICO Nº VIAJEROS PORCENTAJE 

Sano 287 21,6 

Eosinofilia 137 12,1 

Diarrea aguda inespecífica 77 7,3 

Giardia intestinalis 70 6,6 

Enfermedad de Chagas 62 5,9 

Amebas no patógenas 49 4,7 

Estrongiloidosis intestinal 45 4,3 

Malaria (P. falciparum) 28 2,7 

Entamoeba histolytica / dispar asintomática 23 2,2 

Prueba de tuberculina positiva 22 2,1 

Infección por VIH 4 0,4 

Tuberculosis pulmonar 2 0,2 

De la totalidad de viajeros con diagnóstico establecido, el 21,2% tenían un 
segundo proceso patológico añadido y en un 5,1% de los casos había 3 o más 
diagnósticos simultáneos. 

Por último, hay que resaltar que de los 553 viajeros que acudieron a 
la consulta asintomáticos para realizarse un examen de salud, 317 de ellos 
(57,3%) presentaron algún diagnóstico distinto de sano: 13 viajeros (2,4%) 
fueron diagnosticados de amebas no patógenas, 12 (2,2%) de Entamoeba 
histolytica/dispar asintomática, 46 (8,6%) de Enfermedad de Chagas, 140 de 
eosinofilia (5,8%), 22 viajeros (4,1%) estaban parasitados por Giardia intes­
tinalis y 13 (2,4%) presentaban una prueba de tuberculina positiva (6,4%). 
Cabe destacar que 1 viajero asintomático tenía malaria por Plasmodium fal­
ciparum y otro fue diagnosticado de infección por VIH. 

Evolución de los datos generales en viajeros de 2010 
respecto a los de 2009. 
La edad media y la proporción de hombres y mujeres viajeros permanece 
constante, así como la duración del viaje y el tiempo en acudir a la consulta. 

La frecuencia de inmunodeprimidos es discretamente menor (de 2,8 
pasa a 1,4%) cobrando mayor fuerza otras circunstancias distintas del VIH 
como causa de inmunosupresión. 
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La proporción de VFR-inmigrantes crece un 4,6%, mientras que la de 
viajeros decrece un 6,7%. Al haber mayor número de VFR-inmigrantes, la 
clasificación en cuanto al riesgo del viaje varía también, al ser considerados 
todos los VFR viajeros de alto riesgo por definición. 

El país más visitado sigue siendo Bolivia, el cual se ha visto incrementa­
do en un 2,3% a expensas de los VFR, seguido de India y Guinea Ecuatorial. 
Aumenta el número de viajeros a Brasil y Pakistán (este último también en 
el contexto de los VFR). 

La consulta previaje ha disminuido en la misma medida que ha au­
mentado la proporción de VFR-inmigrantes. Además, la quimioprofilaxis 
estaba indicada en menos casos, probablemente porque ha aumentado 
el número de viajes a Bolivia donde la quimioprofilaxis no está indicada. 
La quimioprofilaxis se hizo correctamente en la misma medida en 2009 y 
2010, aunque ha variado drásticamente el fármaco empleado: en la actua­
lidad la atovaquona-proguanil es el fármaco más utilizado probablemente 
por haberse incluido recientemente entre los fármacos cofinanciados por el 
Sistema Sanitario Español. 

Los motivos por los que los viajeros consultan no han experimentado 
cambios significativos, al igual que los diagnósticos finales tal como muestra 
la Tabla 8. 

Se mantiene el grado de complejidad de los pacientes, con cerca del 
20% de los casos con más de un diagnóstico final en ambas series y en un 
5,1% de los casos había 3 o más diagnósticos simultáneos. 

Tabla 8. Evolución de los diagnósticos principales en viajeros en 2009-2010 

DIAGNÓSTICOS PRINCIPALES 2009 (%) 2010 (%) 

Sano 35,6 21,6 

Eosinofilia 9,6 12,1 

Giardia intestinalis 9,3 6,6 

Amebas no patógenas 6,9 4,7 

Entamoeba histolytica/dispar 6 2,2 

Enfermedad de Chagas 5,7 5,9 

Estrongiloidosis intestinal 3 4,3 

Malaria (P. falciparum) 2,1 2,7 

Prueba de tuberculina positiva 0,9 2,1 
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Análisis de los inmigrantes 

Datos epidemiológicos 

Edad 
La mediana de edad de los inmigrantes fue 31 años con un rango intercuar­
tílico de 24 a 39 años. 

Sexo 
De los 1829 inmigrantes registrados, 918 (50,2%) eran varones y 911 (49,8%) 
eran mujeres. La razón de masculinidad resultó de 1,01. 

Inmunosupresión 
109 inmigrantes (6%) eran inmunodeprimidos fundamentalmente a expen­
sas de la infección por el VIH (93,6%). 

País de origen 
De los 1829 inmigrantes analizados, se han registrado 78 países de origen 
distintos, de los cuales el país de origen más frecuente fue Bolivia (38,5%), 
seguido de Guinea Ecuatorial (9,1%), Ecuador (5,6%), Senegal (5,1%), 
Perú (2,8%), Camerún (2,4%), Colombia (2,2%) y Gambia (1,7%). 

Figura 8. Países de origen más frecuentes en inmigrantes. 

Colombia 
2,2% 

Camerún 
2,4% 

Gambia 
1,7% 
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País de Residencia. 
Independientemente del país donde hubiera nacido el inmigrante, se define 
la variable País de Residencia como aquel lugar donde el inmigrante ha vi­
vido la mayor parte del tiempo durante los últimos 5 años. De esta manera, 
el 61,8% de los inmigrantes tienen a España como su lugar de residencia, 
seguido de Guinea Ecuatorial (7,2%) y Senegal (3%). 

Tiempo en España desde su llegada hasta la consulta. 
La mediana de tiempo que tarda un inmigrante desde que llega a España 
hasta que realiza la consulta médica es de 38 meses, con un rango intercuar­
tílico de 11 a 64 meses. 

Motivo de consulta. 
El motivo de consulta más frecuente entre los inmigrantes fue la realiza­
ción de un examen de salud del sujeto asintomático (1118 casos, 55,3%), 
seguido de alteraciones de laboratorio, que consistieron fundamentalmente 
en eosinofilia (366 casos, 18,1%). Las manifestaciones gastrointestinales se 
presentaron en 121 casos (6%), el síndrome febril en 95 casos (4,7%), las cu­
táneas en 75 casos (3,7%) síntomas respiratorios en 67 inmigrantes (3,3%), 
manifestaciones musculoesqueléticas en 55 casos (2,7%), genitourinarios en 
38 casos (1,9%). El resto de motivos de consulta están presentes en un por­
centaje menor al 2% y pueden verse en la siguiente tabla. 

Tabla 9. Motivos de consulta en el Inmigrante. 

Motivo de consulta Nº Motivos Porcentaje 

Examen de Salud 1118 55,3 

Alteración prueba de laboratorio 366 18,1 

Síntomas Gastrointestinales 121 6 

Síndrome Febril 95 4,7 

Síntomas Cutáneos 75 3,7 

Síntomas Neurológicos 23 1,1 

Síntomas Respiratorios 67 3,3 

Síntomas Genitourinarios 38 1,9 

Síntomas Músculo-esqueléticos 55 2,7 

Adenopatías 14 0,7 

Síntomas Psiquiátricos 7 0,3 

Otros 43 2,1 

Total 2022* 100 

* El número de motivos de consulta excede al de pacientes debido a que un mismo paciente puede presentar varios síntomas 
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Como se puede observar, hay más motivos de consulta que inmigrantes 
atendidos, debido a que hubo personas que acudieron a la consulta presen­
tando más de un problema de salud. 

Diagnósticos de los inmigrantes atendidos en la 
consulta. 
De los inmigrantes que acudieron a consulta, en 269 (18,2%) no se encontró 
ninguna patología y fueron clasificados como sanos. Las patologías diagnos­
ticadas en los restantes 1590 inmigrantes se detallan en la siguiente tabla. 
En el momento de redactar el informe, 354 pacientes estaban pendientes de 
recibir diagnóstico. 

Tabla 10. Diagnósticos más frecuentes en inmigrantes. 

DIAGNÓSTICO Nº INMIGRANTES PORCENTAJE 

Eosinofilia 348 23,6 

Enfermedad de Chagas 301 20,4 

Sano 269 18,2 

Prueba de tuberculina positiva 169 11,5 

Estrongiloidosis intestinal 105 7,1 

Anemia 59 4 

Giardiosis (Giardia intestinalis) 51 3,5 

Amebas no patógenas 52 3,5 

Infección por VIH 33 2,2 

Infección crónica por VHB 32 2,2 

Tuberculosis pulmonar 31 2,1 

Entamoeba histolytica/dispar 27 1,8 

Malaria (P. falciparum) 18 1,2 

Infección crónica por VHC 14 1,0 

Cabe destacar que el 32,2% de los inmigrantes tenían un segundo diagnósti­
co asociado y el 17,3% tres o más diagnósticos concomitantes. 

Por último, hay que resaltar que de los 1118 inmigrantes que acudieron 
a la consulta asintomáticos para realizarse un examen de salud, 875 de ellos 
(78,3%) presentaron algún diagnóstico distinto de sano: 188 inmigrantes 
(18%) fueron diagnosticados de Enfermedad de Chagas, 111 de eosinofilia 
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(10,6%), 67 presentaban una prueba de tuberculina positiva (6,4%), Cabe 
destacar que 6 inmigrantes asintomáticos tenían malaria por Plasmodium 
falciparum y otros 3 fueron diagnosticados de infección por VIH. 

Análisis de datos según región de origen 
En el presente informe, se han comparado los datos previamente analiza­
dos según la región de origen de los inmigrantes. Para ello, y tras evaluar 
las regiones de origen más comunes, se presentan a continuación los da­
tos correspondientes a África Subsahariana, Latinoamérica-Caribe y Asia 
Meridional 

Datos epidemiológicos. 
Sexo 
La distribución por sexos se describe en la siguiente tabla. 

Tabla 11. Distribución por sexos según región de origen. Las diferencias 
encontradas son estadísticamente significativas (p<0,001) 

n/ % África Subsahariana Latinoamérica y Caribe Asia Meridional. 

Hombres 391/66% 385/37,8% 79/49,9% 

Mujeres 201/34% 633/62,2% 26/50,1% 

Total 592 1018 105 

Inmunosupresión. 
Respecto al estado de inmunodepresión, los inmigrantes procedentes de 
África Subsahariana son los que presentan una mayor proporción de in­
munodeprimidos (6,9%), seguidos por los procedentes de Latinoamérica-
Caribe (6%) y Asia Meridional (1%). 

Motivo de consulta. 

El motivo de consulta primario más frecuente entre los inmigrantes fue 
la realización de un examen de salud del sujeto asintomático, especial­
mente entre inmigrantes Latinoamericanos. Respecto al resto de moti­
vos de consulta, cabe señalar la mayor presencia de alteraciones en las 
pruebas de laboratorio en inmigrantes asiáticos, donde más de la mitad 
consulta de manera primaria por esta circunstancia. Además, destaca el 
mayor porcentaje de síntomas cutáneos como causa de consulta en afri­
canos respecto a los otros grupos. El resto de motivos de consulta se 
resumen en la siguiente tabla. 

32 SANIDAD 



           
           

 

       

 

 
 

 
 

 

Tabla 12. Motivos de consulta primario según las distintas zonas de origen de los 
inmigrantes. 

Motivo de consulta 
África 

Subsahariana 
Latinoamérica y 

Caribe 
Asia 

Meridional. 

Examen de Salud 53,2% 66,2% 28,6% 

Alteración prueba de laboratorio 14,2% 16,2% 61% 

Síntomas Gastrointestinales 7,6% 4,3% 2,9% 

Síndrome Febril 6,1% 3,7% 4,6% 

Síntomas Cutáneos 6,6% 1,6% 1,9% 

Síntomas Neurológicos 0,7% 0,7% 0% 

Síntomas Respiratorios 1,7% 1,7% 0% 

Síntomas Genitourinarios 3,5% 3,5% 0% 

Síntomas Músculoesqueléticos 3,4% 3,4% 2,7 

Adenopatías 0,8% 0,1% 1% 

Síntomas Psiquiátricos 0,5% 0% 0% 

Otros 1,4% 1,9% 1,6% 

Diagnósticos de los inmigrantes atendidos en la consulta. 

De los inmigrantes catalogados según región de origen, los que menos diag­
nósticos de sano tuvieron de manera significativa (p>0,0001) fueron los de 
Asia Meridional.También destaca que estos inmigrantes son los que presen­
tan una mayor proporción de diagnóstico de eosinofilia (p>0,0001). El resto 
de los diagnósticos son más homogéneos, destacando la infección por VIH y 
VHC casi exclusivamente en subsaharianos. El resto de diagnósticos finales 
comparados según región de origen se muestra a continuación. 

Tabla 13. Diagnósticos más frecuentes en inmigrantes según región de origen. 

DIAGNÓSTICO 
África 

Subsahariana 
Latinoamérica y 

Caribe 
Asia Meridional 

Eosinofilia 15,6% 14,6% 52,4% 

Enfermedad de Chagas 0% 30% 0% 

Sano 15,2% 15,9% 5,7% 

Prueba de tuberculina positiva 12,8% 7,3% 10,4% 

Estrongiloidosis intestinal 4,6% 6,5% 4,8% 

Anemia 4,4% 2,4% 6,7% 

Giardia intestinalis 2,7% 2,9% 1,9% 

Amebas no patógenas 3,7% 1,9% 7,6% 

Infección por VIH 1,7% 0,4% 0% 
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Tabla 13. Diagnósticos más frecuentes en inmigrantes según región de origen. 

DIAGNÓSTICO 
África 

Subsahariana 
Latinoamérica y 

Caribe 
Asia Meridional 

Infección crónica por VHB 2,5% 0,2% 1% 

Tuberculosis pulmonar 1,2% 1,3% 1,9% 

Uncinarias 1,9% 0,9% 4,8% 

Malaria (P. falciparum) 3% 0% 0% 

Infección crónica por VHC 3,7% 1% 0% 

Evolución de los datos generales en inmigrantes de 
2010 respecto a los de 2009. 
No se han encontrado diferencias en cuanto a edad, sexo (aunque hay una 
discreta tendencia al aumento de mujeres inmigrantes de un 1,7%). La pro­
porción de inmunodeprimidos decrece un 3,4%, aunque se sigue mantenien­
do el VIH como causa fundamental de inmunosupresión. 

Los países de origen son fundamentalmente los mismos y en las mis­
mas proporciones. 

En cuanto al motivo de consulta,disminuye significativamente el porcenta­
je de inmigrantes cuyo único motivo de consulta es la realización de un examen 
de salud en un 9,8%, en beneficio de categorías como el síndrome febril, que 
crece un 1,8 o las alteraciones gastrointestinales que se incrementan en un 1%. 

Respecto a los diagnósticos finales en inmigrantes, se exponen en la 
siguiente tabla. 

Tabla 14. Evolución de los diagnósticos principales 2009-2010. 

DIAGNÓSTICO 2009 (%) 2010 (%) 

Enfermedad de Chagas 29,2 20,4 

Eosinofilia 22,9 23,6 

Sano 18,7 18,2 

Prueba de tuberculina positiva 13,8 11,5 

Estrongiloidosis intestinal 7,9 7,1 

Infección crónica por VHB 5,9 2,2 

Entamoeba histolytica/dispar 5,7 1,8 

Giardia intestinalis 4,8 3,5 

Amebas no patógenas 4,1 3,5 

Infección por VIH 2,1 2,2 

Malaria (P. falciparum) 1,6 1,2 
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Conclusiones
 

Conclusiones respecto a la consolidación de 
+Redivi 

1.	 La red +Redivi se ha consolidado como una red dedicada a la re­
cogida y difusión de información sobre infecciones importadas en 
España. En su segundo año ha permitido aumentar la base de pa­
cientes lo que permite una mayor validez externa de sus resultados. 

2.	 La incorporación de nuevos centros ha permitido tanto la extensión 
geográfica de la red, como un mejor acceso a la población atendi­
da en asistencia primaria. La incorporación progresiva de nuevos 
miembros reflejará mejor la distribución desigual de la población 
inmigrante en España. 

3.	 La red +Redivi se constituye como una herramienta de fácil acceso 
y baja complejidad, lo que ha facilitado la recogida de la informa­
ción necesaria. 

4.	 La red +Redivi ha permitido entrar en contacto con múltiples cen­
tros dedicados a la atención de inmigrantes y viajeros, sensibilizan­
do a los profesionales sanitarios sobre la importancia de las infec­
ciones importadas. 

5.	 La información recogida por +Redivi, en colaboración con el 
Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, podría servir de 
base para la elaboración de guías de educación sanitaria, diagnósti­
co y tratamiento en el ámbito de la infecciones importadas. 

Conclusiones respecto al análisis de los datos 
de +Redivi 

1.	 Las enfermedades importadas en España son un hecho frecuente, 
tanto las primariamente tropicales como las cosmopolitas transmi­
sibles en nuestro medio. Cabe destacar que el 11,5 % de los inmi­
grantes analizados presentan una prueba tuberculinica positiva, el 
2,2 % son portadores de una infección crónica por el virus de la 
hepatitis B y el 2,2% son diagnosticados de infección por VIH, sin 
olvidar que el 30%de los inmigrantes latinoamericanos han sido 
diagnosticados de enfermedad de Chagas. 
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2.	 Es importante establecer estrategias de sensibilización y educación 
acerca de las enfermedades infecciosas importadas dirigidas a viaje­
ros e inmigrantes. Un 78,3 % de los inmigrantes y un 57,3 % de los 
viajeros que acudieron asintomáticos para hacerse un examen de 
salud, fueron diagnosticados de algún proceso infeccioso, latente o 
activo, siendo los más frecuentes la enfermedad de Chagas, la eosi­
nofilia y la parasitación por Giardia intestinalis. 

3.	 Es necesario mantener una red cooperativa que recoja y refleje la 
etiología y la complejidad de las infecciones importadas en el inmi­
grante y los viajeros. Los datos recogidos muestran que cerca del 
20% de los viajeros y del 32,2% de los inmigrantes presentan más 
de un diagnóstico simultáneo. 

4.	 Sigue existiendo una baja proporción de viajeros que solicitan con­
sejo previaje (41,9%). Aquellos que sí la solicitan y tienen indica­
ción de tomar profilaxis frente a malaria, menos de la mitad (48,6%) 
la realizan correctamente en cuanto a duración y dosificación. 

5.	 Disminuye la proporción de viajeros y aumenta la de VFR-viajero. 
Esto modifica el espectro del tipo de viaje y sus consecuencias, ya 
que estos viajeros son considerados a priori de alto riego y no sue­
len solicitar consejo previaje. 

6.	 Aumenta el número de países de origen de los inmigrantes. Esto 
implica que el espectro de patógenos potencialmente importados 
se amplía. 

7.	 El análisis de los inmigrantes según regiones muestra las caracterís­
ticas diferenciales que existen en cuanto a perfil de paciente, motivo 
de consulta o diagnóstico final, y que deben considerarse cuando se 
atiende estas personas. 
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Anexo 1. Página de inicio de +Redivi
 

Anexo 2. Menú principal de +Redivi
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Anexo 3. Página principal de introducción de 
datos de +Redivi. 
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      Anexo 4: Hoja de registro de pacientes
 

ID PACIENTE Nº HISTORIA NOMBRE Y APELLIDOS 
FECHA 

NACIMIENTO 

* Esta hoja no podrá salir del hospital y deberá ser custodiada por el personal encargado de la base de 
datos para garantizar la confidencialidad del paciente. 
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Anexo 5: Hoja de recogida de datos
 

ID DEL PACIENTE : _____/_______ 
(a rellenar por personal encargado de la base de datos) 

- Fecha de consulta: ____/____/______ 

- Fecha de Nacimiento: 

- Sexo: mujer    hombre                                                

- País de Nacimiento: 

- País de Residencia: 

TIPO DE CASO: 


INMIGRANTE:
 

- Fecha de llegada a España por primera vez: 

VIAJERO: 

- País de procedencia: 

- Fecha de llegada del viaje: 

- Duración del viaje (en días): 


Nivel de riesgo: Bajo riesgo
  Alto riesgo 

Consejo previaje:  Sí  No 

VFR - INMIGRANTE : 

- Fecha de llegada a España por primera vez: 

- País de procedencia del viaje: 

- Fecha de llegada del viaje: 

- Duración del viaje (en días): 


Nivel de riesgo: Bajo riesgo
  Alto riesgo 

Consejo previaje:  Sí  No 

CONSOLIDACIÓN DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL BASADO EN CENTROS CENTINELAS.
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VFR - VIAJERO : 

- País de procedencia del viaje: 

- Fecha de llegada del viaje: 

- Duración del viaje (en días): 

Nivel de riesgo: Bajo riesgo  Alto riesgo 

Consejo previaje:  Sí  No 

QUIMIOPROFILAXIS ANTIPALÚDICA: 

(Sólo para viajeros y VFR) 

Indicada: Si No 

Fármaco: Atovacuona/Proguanil:  

Mefloquina: 

Doxiciclina: 

Otros:

                  Correcta:  Si No 
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EPISODIO ACTUAL: 

1 2 3 4 5 

MOTIVO DE CONSULTA primario:  MOTIVO DE CONSULTA secundario: 

Alteraciones en test de laboratorio. Alteraciones en test de laboratorio. 

Síndrome febril. Síndrome febril. 

Adenopatías. Adenopatías. 

Síndrome Cardiovascular. Síndrome Cardiovascular. 

Síndrome  Gastrointestinal. Síndrome Gastrointestinal. 

Síndrome  Genitourinario. Síndrome Genitourinario. 

Síndrome  Neurológico. Síndrome Neurológico. 

Síndrome Músculo-esquelético. Síndrome Músculo-esquelético. 

Síndrome  Cutáneo Síndrome  Cutáneo 

Síndrome  Psiquiátrico. Síndrome  Psiquiátrico. 

Síndrome  Respiratorio. Síndrome  Respiratorio. 

Examen de salud. Examen de salud. 

Otros: Otros: 

DIAGNÓSTICO CODIFICADO: 
(a rellenar por personal encargado de la base de datos)         Nivel evidencia 
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Anexo 6: Hoja de recogida de datos: Variables
 

ID DEL PACIENTE: Código numérico del centro y código específico del 
paciente, que será asignado por el programa informático. 

Fecha de Nacimiento: Día/mes/año 

Sexo: al nacimiento, no el actual si ha habido cambio de sexo. 

País de Nacimiento: 

País de Residencia: Lugar en el que ha vivido la mayor parte del tiempo 
durante los últimos 5 años antes de llegar a España. 

TIPO DE CASO: Decidir tipo de caso y rellenar datos. 

- INMIGRANTE: También niño adoptado. 

- Fecha de llegada a España: Día/mes/año. 

- VIAJERO: 

- País de procedencia: Lugar donde ha realizado el viaje. 

- Fecha de llegada del viaje: Día/mes/año 

- Duración del viaje: en días 

- NIVEL DE RIESGO: Estratificación del riesgo epidemiológico. 

- En Viajeros y VFR: 

Bajo riesgo: Turismo organizado. Profesión de bajo riesgo. Diplomacia. 

Alto riesgo: 	Turismo de aventura, mochileros, profesión de alto riesgo, 
cooperante, misioneros. 

-VFR: 

- Fecha de llegada a España: por primera vez. Día/mes/año. 

- País de procedencia del viaje: Lugar donde ha realizado el viaje- 

- Fecha de llegada del viaje: Día/mes/año. 

- Duración del viaje: en días

 - NIVEL DE RIESGO: VER APARTADO ANTERIOR 
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FECHA DE CONSULTA: cuando acude a consulta por primera vez.

 Día/ mes/ año.
 

- MOTIVO DE CONSULTA: Cuadro sindrómico que ha originado la consulta.

 Puede ser más de uno. 

DIAGNÓSTICO: diagnóstico final según tabla de codificación adjunta. 

NIVEL DE CERTEZA: “P” para probable, “S” para sospechoso y “C” para 

confirmado. 
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Anexo 7: Tabla de diagnósticos codificados
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Actualmente no se dispone en España de un registro 
sobre infecciones importadas y la información existente 
es el resultado de la publicación fragmentaria de la 
experiencia de los distintos grupos que trabajan en este 
campo. La colaboración entre profesionales dedicados a 
una misma actividad, recogiendo información de una forma 
estandarizada y concisa, representativa del campo de estudio, 
resulta muy provechosa como fuente de información sobre 
aspectos epidemiológicos, clínicos, de tratamiento y de 
tendencias temporales. 

El disponer de datos representativos a nivel nacional de 
las infecciones importadas a nuestro país por inmigrantes y 
viajeros, de una manera prospectiva y dinámica, permitirá 
conocer a los planificadores sanitarios la realidad sobre la 
que actuar, y a los clínicos estar alerta sobre la aparición y el 
patrón temporal y geográfico de las infecciones importadas. 

La participación de un número amplio de centros en cuanto 
a ámbito geográfico, población hospitalaria y de atención 
primaria, permitirá disponer de indicadores sanitarios 
representativos a nivel nacional. Esta información será útil 
desde el punto de vista epidemiológico, para la asistencia 
clínica y la asignación de recursos sanitarios. 

GOBIERNO MINISTERIO 
DE ESPAÑA DE SANIDAD,  POLÍTICA SOCIAL www.mspsi.es E IGUALDAD 

http:www.mspsi.es
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