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1. Introduccién

Las poblaciones moviles, especialmente las personas que migran, juegan un
papel critico en la extension de las enfermedades infecciosas. Esta situacion
no es nueva para la humanidad. La diseminacion de epidemias, como la pes-
te en Europa durante la edad media, o la introduccién de nuevos patégenos
en territorios virgenes, como el sarampidn o la viruela con la colonizacién de
América, son ejemplos bien conocidos de la asociacién entre enfermedades
transmisibles y los movimientos demograficos. Lo que ha cambiado radical-
mente en los ultimos afios es la velocidad a la que podemos desplazarnos
y la cantidad de personas que se desplazan en el mundo. Actualmente en
nuestro pais, y dentro del dmbito sanitario, es posible atender a personas
procedentes de casi cualquier punto de la tierra y en un periodo de tiempo
muy breve tras la exposicion a patégenos exoticos.

La extension de patégenos transmisibles en los paises de acogida por
parte de los inmigrantes puede tomar varias formas: como origen de brotes,
alterando la prevalencia de las infecciones existentes en los paises de acogi-
da, introduciendo nuevas infecciones o mediante la interaccién con vectores
autoctonos potencialmente susceptibles. A la inmigracion hay que sumar el
incremento de viajeros a los trépicos, los cuales constituyen también una
poblacion de riesgo para la introduccion de infecciones en nuestro pais. Este
nuevo escenario demogréfico y geografico supone un desafio para los distin-
tos agentes de salud. En el caso de las autoridades sanitarias en términos de
planificacion de los recursos, cribado de infecciones, consejo individualizado
a los viajeros, politicas de vacunacion, control vectorial, educacién para la
salud y programas adaptados culturalmente tanto de diagnéstico como de
tratamiento. En el caso de los clinicos, exige la identificacién de los sujetos en
riesgo, el diagnéstico de infecciones potencialmente transmisibles en el pais
de acogida, el conocimiento de los protocolos de vacunacion, y familiarizar-
se con infecciones exoticas o muy poco frecuentes en nuestro medio para
poder realizar un correcto diagndstico y tratamiento. Disponer de datos re-
presentativos a nivel nacional de las infecciones importadas en nuestro pais
por inmigrantes y viajeros, de una manera prospectiva y dindmica, permitira
conocer a los planificadores sanitarios la realidad sobre la que actuar, y a los
clinicos estar alerta sobre la aparicion, el patrén temporal y geogréfico de un
grupo de enfermedades cada vez mds frecuentes en nuestro medio.
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2. Repercusion de la poblacion
movil en la salud publica y
situacion actual en Espafna

2.1 Inmigrantes y viajeros: poblaciones
moviles paradigmaticas

La inmigracion es un fenémeno a nivel mundial con extensiones en el plano
econdmico, social, demografico, cultural, y sanitario. Aproximadamente el
2% de la poblacién mundial, unos 200 millones de personas, viven actual-
mente fuera de sus paises de nacimiento[1]. En los Gltimos afios, ha habi-
do un incremento paulatino en el flujo de inmigrantes a la Unién Europea.
Mientras que en el ailo 1994 el niimero neto de inmigrantes fue de 590.000,
en 2004 éste ascendio a 1,85 millones. A estas cifras, que no han hecho mas
que aumentar, hay que sumarles toda la inmigracion irregular que no esté
registrada. Los dos paises que con diferencia reciben més inmigrantes en
Europa son Espaiia e Italia con dos tercios del total [2]. No es de extrafiar
por tanto que en el dltimo avance del padréon municipal del afio 2009 los
inmigrantes representen ya el 12% del total de la poblacién espaiiola [3].

Figura 1. Extranjeros empadronados en Espana. Datos del Padrén Municipal de 2008.
Fuente: INE 2008

7000000
6000000 /T
5000000
4000000
3000000

2000000

il

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

ESTUDIO SOBRE LA VIABILIDAD DE LA PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES BASADO EN CENTROS CENTINELA 9



Tabla 1. Distribucion de poblacion extranjera segiin grupos de paises. Avance del
Padron de 2009. Fuente: INE

Poblacion extranjera por grupos de paises Datos provisionales

A 1 de enero de 2009 A 1 de enero de 2008

(Datos provisionales) (Datos definitivos)

Numero de % respecto al Numero de % respecto al

personas total de Espaha  personas total de Espaha
Total 5.598.691 100,0 5.268.762 100,0
EU-27 2.266.808 40,5 2.102.654 39,9
Resto de Europa 221.004 3,9 211.771 4,0
Africa 998.024 17,8 909.757 17,3
América del Norte 51.921 0,9 46.620 0,9
América Central y 191.717 3,4 172.230 3,3
Caribe
América del Sur 1.573.347 28,1 1.563.040 29,7
Asia 292.961 52 256.728 4,9
Resto 2.909 0,1 2.962 0,1

La regién del mundo con una mayor presencia en nuestro pais, excluyendo
la Unién Europea, es Centro-Sudamérica y el Caribe con 1.765.064 censa-
dos, seguida de Africa con 998.024 y Asia con 292.961 [3].

A esta poblacion mévil hay que sumar el incremento de los viajes inter-
nacionales como una fuente adicional de infecciones importadas. Durante
el afio 2008, en el mundo se produjeron mas de 900 millones de desplaza-
mientos més alla de las fronteras de origen de esos viajeros [4]. En términos
relativos el incremento sobre el afio 2007 fue de un 2%. En Espafia cada
afio viajan de 12 a 13 millones de personas al extranjero, de las que unas
950.000 (9%) 1o hacen hacia zonas tropicales: 506.000 a Centro-Sudamérica
y el Caribe, 280.000 a Africa (30.000 a Africa Subsahariana) y 165.000 a Asia
y Pacifico. Teniendo en cuenta que hoy en dia se puede viajar alrededor del
mundo en menos de 24 horas, y que el periodo de incubacién de la mayoria
de las infecciones necesita un minimo de 4 a 7 dias, puede deducirse que los
viajeros son una fuente potencial de infecciones importadas a tener muy
en cuenta. La Internacional Society of Travel Medicine tiene constatado que
aproximadamente el 10% de los viajeros acudiran al médico al regreso del
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viaje, lo que aplicado a nuestro pais supone unas 100.000 consultas al afio [5,
6]. Como ejemplo sirva citar la malaria importada, que supone un problema
creciente en paises donde esta enfermedad no es endémica [7]. En la Unién
Europea se registran 11.000 casos de malaria importada anuales, siendo de
un 11 a 30% de los casos malaria grave, con una tasa de mortalidad del 0,3 al
2,2% [8], habiéndose descrito tasas atin mayores en Espaiia [9, 10].

Dentro del colectivo de los viajeros hay que destacar un grupo concre-
to constituido por los inmigrantes viajeros. Esta poblacion conocida como
VFRs (del acrénimo en inglés de Visiting Friends and Relatives) son inmi-
grantes generalmente ya establecidos en los paises de acogida que regresan
a sus regiones de origen para visitar a familiares, amigos o de vacaciones.
En conjunto representan un grupo de alto riesgo para la adquisicion de in-
fecciones importadas [11]. Algunos de los factores que explican este riesgo
incrementado son la mayor frecuencia de destinos rurales, viajes de ultima
hora, menor asesoramiento previaje y el contacto mds estrecho con la po-
blacién local, entre otros. Los inmigrantes viajeros o VFRs constituyen un
colectivo muy vulnerable. Aproximadamente 50 millones de personas viajan
anualmente a destinos tropicales o subtropicales y los VFRs suponen de un
25-40% del total de estos viajeros [12-15]

Sumado a todo lo anterior hay que tener en cuenta que el perfil del viajero
estd cambiando. Cada vez mads viajan personas de edad avanzada, con en-
fermedades crénicas, inmunodeprimidos, mujeres embarazadas o nifios por
lo que las manifestaciones de las infecciones importadas, su diagnostico y
tratamiento resulta un auténtico reto.

El concepto de poblacion mévil, por tanto, engloba a grupos tan heterogé-
neos como inmigrantes (regularizados o no), refugiados, viajeros, inmigrantes
viajeros (VFRs), expatriados, mujeres embarazadas viajeras, soldados o per-
sonas con enfermedades de base que viajan. Esta poblacion tan heterogénea
comparte una caracteristica fundamental: se desplazan de una parte del mun-
do a otra, poniéndose ellos mismos o a otros en riesgo de exponerse a condi-
ciones y patdgenos nuevos que pueden ser causa de enfermedades [16].

2.2 Repercusion sobre la salud publica de las
poblaciones moviles

Los inmigrantes y viajeros padecen y son la fuente de transmision de in-
fecciones endémicas en areas tropicales o de infecciones cosmopolitas. El
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riesgo de transmision ademads puede verse amplificado por la extension de
determinados vectores a zonas muy alejadas de sus regiones de origen.

La mayoria de las infecciones restringidas a las regiones tropicales no
son transmisibles en nuestro pais o es muy improbable que se transmitan,
bien como resultado de la necesidad de vectores especificos o por las medi-
das de higiene y salud publicas. Ejemplos de infecciones tipicamente adqui-
ridas en los tropicos son la malaria, el dengue, las filariosis, la esquistosomo-
sis o la estrongiloidosis entre otras. Estas infecciones aunque no constituyen
un problema de salud en términos cuantitativos, si lo son desde el punto
de vista del diagndstico y tratamiento de los sujetos enfermos ya que son
enfermedades poco conocidas para los profesionales de la salud en nuestro
medio. No obstante la situaciéon ha cambiado drdsticamente en los dltimos
afos. El incremento en la inmigracion desde América latina hacia nuestro
pais, ha hecho que una infeccién restringida exclusivamente al continente
americano como es la enfermedad de Chagas, cuente con miles de infec-
tados en nuestro pais y ademds pueda transmitirse merced a la donacion
de sangre, 6rganos o por via vertical [17]. La colonizacién de determinadas
regiones de nuestro pais por vectores de infecciones tropicales como Aedes
albopictus [18] potencialmente podria ser el origen de brotes autéctonos.
Esta posibilidad fue un hecho durante el verano del afio 2007 en Italia, don-
de 207 personas se vieron afectadas por un brote local de virus Chikungunya
transmitido por A. albopictus a partir de un viajero virémico procedente
de la India [19]. Otro ejemplo de la extension de una infeccién exética que
requiere un vector competente fue el caso de la epidemia por virus de West
Nile en Estados Unidos durante 1999 [20, 21].

El segundo gran grupo de infecciones adquiridas por viajeros e inmi-
grantes lo constituyen aquellas infecciones que son facilmente transmisibles
en los paises de residencia. Entre ellas se encuentran las infecciones inmu-
noprevenibles, que merced a las campafias de vacunacion en los paises desa-
rrollados son raramente diagnosticadas en poblacion autéctona y requieren
un alto indice de sospecha para no retrasar su deteccion y evitar el contagio.
La poblacién inmigrante proveniente de paises en vias de desarrollo, suele
presentar una cobertura vacunal insuficiente lo que puede convertirla en
origen de brotes de infecciones como el sarampion, la rubéola o la tos ferina
entre la poblacion autéctona susceptible [22].

Las caracteristicas de la salud de los inmigrantes es el reflejo de las con-
diciones en sus paises de origen, las exposiciones durante su ruta migratoria
y las exposiciones en el pais de acogida. Estas poblaciones mdviles pueden
actuar como origen de infecciones cosmopolitas como la tuberculosis, las
hepatitis viricas [23] y la infeccién por el VIH [24], generalmente con alta
prevalencia en sus paises de origen y que pueden producir un gran impacto
en la salud publica de los paises receptores [25].
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Respecto a la tuberculosis, en la mayoria de los paises desarrollados los es-
fuerzos en su prevencion y tratamiento han hecho descender dramaticamen-
te las tasas de incidencia en los ultimos 30-40 afios. Sin embargo, reciente-
mente se estd comprobando cémo ese descenso mantenido se ha estancado,
o incluso ha repuntado, como consecuencia del incremento en el nimero de
diagnésticos entre los inmigrantes que provienen de zonas altamente en-
démicas. Ademas, estas poblaciones mas frecuentemente son portadoras de
cepas resistentes o multirresistentes. En el afio 2006, el 57% de las tubercu-
losis diagnosticadas en EEUU lo fueron en inmigrantes, siendo las tasas de
resistencia a isoniacida en casos primarios cercanas al 20% [26]. En Espafa
la situacion es similar, con un peso cada vez mayor de los inmigrantes en los
diagnésticos de tuberculosis y una tasa superior a la nacional en cuanto a
resistencias [27, 28].

La hepatitis cronica por el VHB, a pesar de ser una enfermedad que puede
prevenirse con vacuna, continda produciendo una gran morbimortalidad en
grandes regiones del mundo como Asia y Africa Subsahariana. La inmigracién
proveniente de éstas zonas a menudo es portadora del virus, con prevalencias
que rondan el 8-10% en los africanos y del 2-3% en latinoamericanos [25,29].

Estas personas, como ocurre con los portadores del VIH o VHC, si no
son identificadas y no reciben una adecuada educacién sanitaria y trata-
miento, pueden actuar como focos de diseminacién que dificulten el control
y erradicacion de estas viriasis en los paises de acogida [30].

En Espaiia un tercio de los pacientes recientemente diagnosticados de
infeccion por el VIH son inmigrantes [32]. Aunque en términos generales
los casos nuevos de infecciéon han disminuido, la proporcion de inmigrantes
se mantiene, e incluso ha aumentado entre los pacientes infectados por el
VIH que son atendidos en los hospitales. Las regiones de procedencia de
estas personas son principalmente América Latina y Africa Subsahariana.
En esta dltima region la prevalencia de infeccién por el VIH es la mas alta
del mundo, por lo que no es de extrafiar que aunque en términos generales
los inmigrantes subsaharianos no representan una poblacién mayoritaria,
son el segundo grupo mas numeroso entre los inmigrantes infectados por
el VIH. La prevalencia de infeccién por el VIH en poblacién inmigrante es
desconocida aunque se cifra entre un 0,6-5,2%, siendo mads altas para los
inmigrantes subsaharianos que para los latinoamericanos [33-38].

Finalmente, y como se ha comentado con anterioridad, los inmigrantes
pueden ser origen de la introduccién de infecciones totalmente nuevas en el
pais de acogida. Esta situacidon supone un reto adicional para los profesio-
nales de la salud que deben sospechar y enfrentar una patologia que les es
desconocida. El ejemplo mas claro en nuestro pais lo constituye la enferme-
dad de Chagas [17, 39].
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Actualmente en Espafia no se dispone de un registro sobre infeccio-
nes importadas y la informacion existente es resultado de la publicacién
fragmentaria de la experiencia de los distintos grupos que trabajan en este
campo. La colaboracién entre profesionales dedicados a un mismo campo,
recogiendo informacion de una forma estandarizada y concisa, representa-
tiva del campo de estudio, resulta muy provechosa como fuente de informa-
cién sobre aspectos epidemioldgicos, clinicos, de tratamiento y de tendencias
temporales. Esto ya se ha comprobado en nuestro pais en el campo de la
infecciéon por VIH entre otras iniciativas. En el dmbito internacional, y en
relacién con las infecciones importadas, puede citarse la red GeoSentinel,
fruto de la colaboracién entre la Sociedad Internacional de Medicina del
Viajero y los Centros para el Control de las Enfermedades americanos.
Desde su creacion en 1996 ha tenido un crecimiento exponencial y actual-
mente forman parte de ella 42 centros sanitarios de todo el mundo que han
reunido informacién sobre mas de 100.000 viajeros con problemas de salud
al regreso de un viaje. En la actualidad es el referente mundial en lo que se
refiere a las enfermedades de los viajeros. Como GeoSentinel, este tipo de
redes cooperativas basan su utilidad en la capacidad de reunir gran cantidad
de informacién de una poblacion amplia y representativa [40]. Si bien no
son capaces de aportar datos sobre incidencia o prevalencia, ya que no se
dispone de las cifras reales de inmigraciéon o viajeros, si permiten calcular
morbilidades relativas y describir las infecciones més frecuentes, la posible
existencia de brotes, el tipo de paciente que las sufre y el origen geogréfico
de las mismas. Por tanto creemos que una iniciativa como la propuesta en
este proyecto, con vocacién de representatividad nacional, resultaria bene-
ficiosa en el ambito de la salud publica e impactaria significativamente en la
practica médica de los profesionales dedicados a las infecciones importadas.
El disponer de datos representativos a nivel nacional de las infecciones im-
portadas a nuestro pais por inmigrantes y viajeros, de una manera prospec-
tiva y dindmica, permitird conocer a los planificadores sanitarios la realidad
sobre la que actuar, y a los clinicos estar alerta sobre la aparicion, el patréon
temporal y geografico de las infecciones importadas.

La creacién de una red cooperativa de centros sanitarios que recojan in-
formacion sobre infecciones importadas, mejorard el conocimiento sobre
estas patologias en Espaifia, donde no se dispone de registros extensos en
este campo. La participacion de un nimero amplio de centros en cuanto a
ambito geogréafico, poblacion hospitalaria y de atencién primaria, y prove-
nientes tanto de centros especializados como no especializados en este tipo
de patologia, permitird disponer de datos representativos a nivel nacional.
Esta informacién serd ttil desde el punto de vista epidemioldgico, para la
asistencia clinica y la asignacién de recursos sanitarios.
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3. Centros centinela

La vigilancia centinela se realiza para cubrir las necesidades de informacién
en base a una mayor cantidad y calidad de datos que permitan conocer la
prevalencia de las enfermedades y su tendencia en grupos especificos de po-
blacidn, asi como de los factores de riesgo del problema especifico a vigilar.

A través de la vigilancia centinela, es posible tener una idea més precisa
de la magnitud y evolucién de los problemas. Tiene un menor coste por re-
sultado en comparacion a la vigilancia regular y en muchas ocasiones un
menor coste global. Como la vigilancia centinela se realiza en menor tiempo
permite reunir, analizar y difundir la informacién, de manera oportuna. A
continuacion vamos a analizar la situacion actual respecto a la recopilacion
de datos de enfermedades tropicales a nivel mundial, europeo y espaifiol.

3.1 Situacién mundial

GeoSentinel es una organizacién que agrupa 42 centros estratégicamente
repartidos por los cinco continentes, cuyo objetivo es recoger informaciéon
sobre los problemas de salud de los viajeros durante y a la vuelta de su viaje,
asi como de los inmigrantes que llegan a los paises de acogida. Actualmente
cuenta con datos de méas de 100.000 personas (turistas principalmente, inmi-
grantes, expatriados, refugiados o estudiantes) a lo largo de mas de 12 afos.
Esta colaboracion, permite trazar un mapa muy preciso de las enfermedades
que pueden afectar a los turistas en todo el mundo asi como cudles son los
problemas de salud més comunes en los inmigrantes. Nacié fruto de la co-
laboracion entre The International Society of Travel Medicine (ISTM) y los
Centers for Disease Control (CDC) norteamericanos. En la actualidad sé6lo
hay un centro-core espafol incluido en esta red por lo que la informacién
concreta sobre nuestro pais es muy reducida.

Los médicos encargados de introducir los datos en lared de GeoSentinel
aportan un diagnoéstico final definido como confirmado, sospechoso o proba-
ble. Confirmado significa que el diagndstico se realizé mediante un hallazgo
clinico irrefutable o mediante una prueba diagndstica especifica (identifica-
cion del parésito o de DNA del pardsito). Probable indica que el diagndstico
se hizo en base a evidencia suficientemente fuerte como para establecer
la presuncién (hallazgos clinicos clésicos y serologia positiva y respuesta a
tratamiento especifico) pero sin pruebas. Los diagnésticos son codificados
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como etiologias especificas o como sindromes, y estdn ligados a localizacio-
nes geograficas, datos de referencia y presentaciones clinicas. Todos estos
datos se recogen a través de un formulario estandarizado, accesible a través
de Internet, que se puede modificar a medida que se conocen mas datos
del paciente y se llega al diagnéstico final. Los datos de GeoSentinel han
servido de base para multiples articulos publicados en revistas médicas de
reconocido prestigio, haciendo posible la difusién publica de los datos, asi
como ayudando a mejorar los conocimientos de la comunidad médica sobre
enfermedades de las que habitualmente estamos menos acostumbrados a
manejar [41-46].

ProMED es el resultado de una colaboracion entre la International Society
of Infectious Diseases (ISID) y la Asociacion Panamericana de Infectologia
(API). Es un sistema electronico de notificacion de brotes de enfermedad
que vigila globalmente las enfermedades infecciosas emergentes. ProMED
constituye un centro de noticias, actualizaciones y discusiones sobre brotes
de enfermedades emergentes y re-emergentes que afectan la salud humana,
incluyendo enfermedades de plantas y animales.

3.2 Situacion en Europa

TropNetEurop: En Febrero de 1999, se inici6 una red europea de vigi-
lancia epidemioldgica para patologia infecciosa importada, que celebré su
primera reunién anual en Munich en el afio 2000. Los objetivos que se
marcaron fueron: mantener una red de colaboracidon entre profesionales
dedicados a la patologia infecciosa importada, crear guias clinicas de con-
senso para el diagndstico, manejo y tratamiento de la patologia infeccio-
sa importada, identificar patégenos emergentes a través de los pacientes
atendidos por los centros de la red (principalmente viajeros), complemen-
tar la informacidn de los sistemas de declaracion de los diferentes estados
europeos y proveer las bases de una colaboracién en materia de investiga-
cion en patologia infecciosa importada y estrategias de intervencién para
las autoridades sanitarias.

TropNetEurop se concibié como una ayuda complementaria a las activi-
dades de vigilancia epidemiolédgica de los Servicios Nacionales de Salud
Publica, para proveer datos adicionales sobre viajeros, inmigrantes y perso-
nas en asilo politico que normalmente no se declaran de forma regular. En
los nueve afios de experiencia de la red, ésta se ha consolidado cémo una
herramienta muy util no s6lo en términos de vigilancia epidemiolégica, sino
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también en términos de creacion de opinidén y consenso en temas relaciona-
dos con la Medicina de los Viajes.

EuroTravNet es la agencia colaboradora del European Centre of Disease
Prevention and Control (ECDC). Su mision es identificar, asesorar y comu-
nicar las amenazas actuales y emergentes debido a enfermedades infeccio-
sas. A su vez es miembro de GeoSentinel.

3.3 Situacion en Espafia

Siguiendo estas lineas surgio, en el afio 2002, la iniciativa de desarrollar una
Red de Investigacion Cooperativa en Enfermedades Tropicales (RICET)
cuyo objetivo principal es dar apoyo al Sistema Nacional de Salud en el
diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades tropicales y olvida-
das, mediante la investigacion y la formacién. De esta manera se fomentan
sinergias entre los diferentes grupos de investigacion, facilitando el uso de
recursos compartidos y personal asociado, dando un valor afiadido a las
investigaciones. La RICET esté constituida por siete nodos interrelacio-
nados pertenecientes a seis Comunidades Auténomas (CCAA) de los que
dos son centros emergentes, uno en Canarias y otro de Andalucia occiden-
tal. Todos los nodos estdn formados por tres o mds grupos de investigacion
independientes dentro del drea de las enfermedades tropicales o dreas de
investigacion basica asociadas que, por aportar nuevas tecnologias, pue-
den suponer un gran avance en el desarrollo de las actividades propuestas.
Ademas, de cinco CCAA participantes hay representacién de hospitales
del Sistema Nacional de Salud que podrian actuar como hospitales centi-
nela o de referencia.

El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) cons-
tituye una pieza clave dentro de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
las distintas Comunidades Auténomas. Su finalidad es contribuir a la pre-
vencién y control de las enfermedades incluidas en la lista de declaracién
obligatoria: establece la lista de enfermedades que en la actualidad son de
declaracién obligatoria, sus modalidades de notificacion, asi como la difu-
sion periddica de informacion en el Boletin Epidemiolégico de las distintas
Comunidades Auténomas.

El Centro Nacional de Medicina Tropical (CNMTrop) se crea por orden del
27 de diciembre de 2001 (publicado en BOE del 11 de enero de 2002) para
responder a la creciente movilidad internacional (inmigracién y viajeros)
pero también por la mayor presencia espafiola en programas de coopera-
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cién internacional con el objetivo de reforzar la asistencia, investigacion y
docencia en enfermedades tropicales y establecer programas de coopera-
cién cientifico-técnica con paises donde existen estas patologias. Entre sus
funciones estdn la coordinacion de las actividades del Instituto de Salud
Carlos III relacionadas con la Medicina Tropical y Salud Internacional, el
apoyo al SNS, CCAA vy otras instituciones en la prevencion y control de
patologias tropicales, la promocién de la investigacion en Medicina Tropical
y enfermedades relacionadas con la Salud Internacional dentro y fuera de
nuestro pais, el desarrollo de actividades docentes en aspectos relacionados
con la Medicina Tropical y otras enfermedades emergentes. Ademas, son ob-
jetivos primordiales el potenciar la coordinacién de las unidades especializa-
das en Medicina Tropical en Espafa y establecer convenios de colaboracion
con organismos publicos y privados, de &mbito internacional, para promover
y apoyar lineas de actuacion e investigacion e impulsar proyectos de inter-
vencion y cooperacion con otros organismos nacionales y en paises en vias
de desarrollo. Es promotora de la Red Espaiiola de Unidades de Medicina
Tropical (REUMT), integrada por Hospital Central de Defensa (Madrid),
Hospital de la Fe (Valencia), Hospital del INGESA (Melilla), Hospital del
INGESA (Ceuta), Hospital Son Dureta (Mallorca), Hospital de Nador,
Hospital de Tetudn y Hospital de Téanger, el Centro de Estancia Temporal
de Inmigrantes (CETI) de Ceuta, CETI de Melilla, CETI Fuerteventura y
Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional de Drassanes.

Por otro lado, y valiéndose de la experiencia de algunas Unidades de
Medicina Tropical como la del Hospital Universitario Ramén y Cajal, el
Ministerio de Sanidad y Politica Social ha publicado varios informes sobre
enfermedades infecciosas importadas: Guia de enfermedades infecciosas
importadas, Enfermedades infecciosas importadas por viajeros internacio-
nales a los tropicos, Estudio de Inmigracion y Salud Publica: Enfermedades
infecciosas importadas, asi como otras guias de interés. (Ver anexo 1)

Por ultimo, existen multiples paginas Web en las que se pueden consul-
tar distintos datos relacionados con la salud y los viajes, tales como consejos
sanitarios al viajero y vacunaciones recomendadas, brotes epidémicos, en-
fermedades prevalentes segtin la zona de viaje, etc. (ver Anexo 2).

Como se ha expuesto previamente, de las organizaciones descritas
s6lo GeoSentinel por su sistema de registro que incluye todos los pacientes
atendidos en los centros adscritos, puede dar cifras representativas sobre la
dindmica de las infecciones importadas aunque sea en términos de morbili-
dad proporcional. El resto de los sistemas y redes ofrecen una informacion
cualitativa, muy util desde el punto de vista de una alerta sanitaria, pero
insuficiente para el conocimiento preciso de la prevalencia de las enferme-
dades importadas en los distintos paises participantes.
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4. Viabilidad de la puesta
en marcha de un sistema de
vigilancia de las infecciones
importadas en Espafia

4.1 ;Es necesario un sistema de vigilancia en
nuestro pais?

Actualmente, la informacién de la que disponemos a nivel nacional sobre
la patologia en inmigrantes y viajeros es escasa y fragmentaria, basada prin-
cipalmente en la experiencia particular de los distintos grupos de trabajo
dedicados a las infecciones importadas. Ademads, parte de esa informacion
presenta un sesgo de seleccion al haber sido recogida en poblaciones con
riesgos particulares: pacientes sintomaticos, trabajadores del sexo, centros
de acogida, etc. Como consecuencia, resulta dificil extrapolar esos datos a
la poblacién general inmigrante. Por otra parte, la distribucién de los inmi-
grantes y sus regiones de origen no es homogénea en el territorio nacional
[3], 1o que hace que los datos aportados por estudios en ciudades o regiones
concretas no muestren necesariamente la realidad nacional del problema.
En el caso de los viajeros que regresan con problemas de salud, la ausencia
de informacion es atiin més patente.

La creacion de una red de ambito nacional, integrada por centros hospitalarios
que atienden a pacientes con infecciones importadas, y basada en un registro
dindmico de recogida activa de datos permitiria conocer y cuantificar las in-
fecciones importadas, su origen geografico, el tipo de paciente que las padece,
y su patron temporal. Adicionalmente seria posible analizar especificamente
determinadas enfermedades, relevantes por su gravedad (malaria), su trans-
misibilidad (VIH, hepatitis viricas, tuberculosis y enfermedad de Chagas),o su
potencial introduccién de forma estable en nuestro pais (virus Chikungunya,
West Nile o del Dengue). Como consecuencia de este mejor conocimiento, se
podria mejorar la asistencia a los inmigrantes y viajeros al incidir en la pre-
vencién y tratamiento de las infecciones més prevalentes, y detectar la posible
existencia de brotes epidémicos. Finalmente esta informacion resultaria muy
util para mejorar la planificacion sanitaria, la formacion de los profesionales
de la salud, el consejo al viajero y la asistencia a los inmigrantes.
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4.2 ;Es posible? Metodologia de la creacion
de la Red cooperativa

4.2 .1 Fuente de informacion

Se creara una base de datos centralizada y accesible por todos los partici-
pantes a través de Internet mediante claves personalizadas, donde se volcara
la informacién, convenientemente anonimizada, de los casos detectados por
los centros participantes. La informacion serd la registrada en las historias
clinicas o en las bases de datos utilizadas en la practica clinica para la aten-
cién y seguimiento de los pacientes. Los datos que pudieran identificar al
paciente (nombre, apellidos y ndmero de historia clinica, principalmente)
no serdn introducidos. En su lugar se incluird un nimero de registro (c6digo
numérico del centro/c6digo numérico especifico de cada paciente asignado
por el sistema informadtico), propio de la base de datos del estudio, que no
podré ser unido directamente a los datos de filiacion del paciente. Este c6-
digo quedara registrado en cada uno de los centros, ligado a los datos del
paciente, en un archivo responsabilidad de ese centro por si fuera necesario
editar o corregir la informacién correspondiente a un sujeto concreto.

A su vez cada centro podré registrar a sus pacientes en una hoja de célcu-
lo o en formato papel para mayor comodidad a la hora de consultar datos. Esta
informacion serd exclusiva de cada centro y no podra ponerse en conocimiento
de los demads centros para preservar la intimidad del paciente (ver Anexo 3).

4.2.2 Diseno

Se trata de un registro prospectivo, en el que se analizard la aparicion de
infecciones importadas en viajeros e inmigrantes. La poblacién sobre la que
se actuard consistird en personas que viajen fuera de Espafia y regresen con
un proceso infeccioso, o inmigrantes (entendidos como personas nacidas
fuera de nuestro pais), que sean diagnosticados de un proceso infeccioso a
su llegada a nuestro pais o tras un viaje fuera de Espafia. Este registro, por
sus caracteristicas (estudio epidemioldgico en el que se tratan datos anoni-
mizados, volcados en una base de datos ad hoc), no supone ningtin riesgo
adicional para los pacientes.

Para evaluar la viabilidad del proyecto, y la adecuacién y funcionalidad de
la base de datos, durante el aflo 2009 se recogera la informacién de al menos
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cinco centros colaboradores. El objetivo final es prolongar la existencia de la
red indefinidamente en el tiempo y contar al menos con 20 centros colabora-
dores. El Hospital Ramén y Cajal actuard como centro coordinador.

Las variables a recoger incluirdn datos demogréficos, clinicoepidemiolgi-
cos y del proceso patolégico (ver Anexos 4y 5):

e Datos demograficos: Fecha de nacimiento, sexo al nacimiento, pais
de nacimiento y pais de residencia en los dltimos 5 afios.

e Datos relativos al tipo de caso: Tipo de paciente (viajero, inmigran-
te o VFR), fecha de llegada a Espaiia, fecha de llegada del viaje, pais
de procedencia del viaje y duracién del mismo si procede.

e Datos relativos al motivo de consulta: Fecha de consulta, motivo de
consulta y diagnéstico final. En esta parte se utilizara un sistema de
codificacién comun estandarizado (ICD-10) (ver Anexo 6).

4.2.3 Analisis estadistico

Estd previsto realizar principalmente una estadistica descriptiva en forma de
informes de seguimiento de caricter semestral, y un informe resumen anual.
Ademas, cuando se considere pertinente, se realizaran procedimientos ana-
liticos comparando aquellos grupos de interés para los investigadores. Las
hipdtesis seran formuladas a priori preferentemente.

La descripcion de los datos se hard mediante recuentos absolutos y relativos,
utilizando tablas de frecuencia y gréficos. Las variables cuantitativas se des-
cribirdn mediante estadisticos de tendencia central (media o mediana) y sus
correspondientes medidas de dispersion (desviacion estdndar y mediana)
seglin sigan o no una distribucién normal. Para la comparacion de los datos,
se realizaré el test de la t-de Student para muestras independientes cuando
se comparen variables continuas y la U de Mann-Whitney para comparar
variables continuas que no siguen una distribucién normal. La asociacién
entre variables categdricas serd evaluada utilizando la prueba del Chi-cua-
drado, cuando la muestra sea de suficiente tamafio (> 30) o la prueba exacta
de Fisher para muestras pequefias. En el andlisis estadistico comparativo,
y para controlar los posibles factores de confusion, se utilizardn modelos
multivariantes en funcién de la variable dependiente: Regresion logistica
multivariante o regresion lineal mdltiple, preferentemente. La interaccién
potencial en las variables independientes se analizard por medio de mode-
los multivariantes o por colinearidad. Los valores de p serdn considerados
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significativos para un nivel de 0,05, para dos colas. Este valor podra variarse
para aquellos andlisis que requieran comparaciones multiples, o en general
cuando se trate de evitar la comisién de un error de tipo L.

4.2.4 Aspectos éticos y de confidencialidad de los datos

El registro propuesto retine las caracteristicas tipicas de los protocolos de
estudios epidemioldgicos a partir de las historias clinicas y bases de datos
informatizadas, creadas con fines clinico-asistenciales. El analisis de toda la
informacién no supone un beneficio individualizado para cada paciente, si
bien es cierto que al estar anonimizada, tampoco supone una amenaza al
deber de confidencialidad ni otro riesgo adicional para cada paciente. No
obstante, la identificacion de posibles factores de riesgo o factores pronosti-
cos, puede dar lugar a que su consideracién en un paciente concreto mejore
su cuidado clinico y se optimice la respuesta al tratamiento.

Se procedera a la anonimizacion de los registros antes de ser introducidos en
la base de datos. Cada uno de los investigadores guardara en su centro co-
rrespondiente un listado que ligard los datos del paciente con los de la base
de datos. Se respetard lo establecido en la Ley Organica, 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (confidencialidad
de los datos).

4.2.5 Base de datos

La base de datos centralizada es accesible a través de Internet para todos
los centros mediante una clave individualizada. Disefio y programacién en
Front-end con gestor de sitio Web para recogida y explotacién de datos. Se
utilizardn formulario estdndar para la introduccién de la informacién a par-
tir de las variables del estudio. La navegacién serd simple e intuitiva, pudien-
do acceder a todos los apartados del sitio desde un mend lateral. Breadcrum
siempre visible que permitira saber en qué situacion se encuentra la base de
datos en cada momento (Ej: alta de pacientes, n° de accesos, trazabilidad en
la introduccién de datos, etc...)

Se establecerdn al menos dos niveles de usuario. Un nivel de
Administrador de la base de datos, que podra introducir informacion, editar,
modificar y explotar todos los registros introducidos en el sistema. Las per-
sonas que desempefien esta funcion estaran adscritas al centro coordinador.
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El nivel de Colaborador permitird la introduccién, modificacion y explota-
cion de los datos de su centro. Estas personas estardn adscritas a los distintos
centros participantes. Cada uno de los centros dispondrd de una clave de
acceso que le facultara para el acceso al sistema con el nivel de privilegios
que le corresponda. Se realizard una validacion automatica del ingreso de
datos en los formularios seglin pardmetros preestablecidos.

La explotacién de datos podra hacerse desde el propio gestor Web en fun-
cién del nivel de privilegios, parametrizando las blisquedas segun las varia-
bles existentes en el sistema y exportdndose el resultado a archivos Excel
para el posterior tratamiento de los datos (ver Anexos 7,8y 9).

El mantenimiento de la base de datos incluye:

e Monitorizaciones personales y automatizadas de los servidores.

e Servidor extra de backup con copia del sitio en funcionamiento.

e Respuesta inmediata ante incidencias.

e Ancho de banda suficiente para cubrir la demanda del proyecto.

e Backups automadticos, realizados diariamente y exportados fuera
del servidor que aloja el Sitio.

e Backups manuales, descargas semanales y almacenamiento en me-
dios digitales.

¢ Firewall personalizado segtn las necesidades de seguridad del sitio.

e Help Desk para gestores del sitio.

4.3. ; Como se llevaria a cabo? Cronograma

El cronograma previsto incluye tanto la puesta en marcha del programa
como su extension posterior al resto de centros.

Primer ano (2009)

e Diseflo, construccién y puesta en marcha de la base de datos: tres
meses.

e Validacidon de cuestionarios con datos reales, resolucién de incon-
gruencias y generacion de informes de prueba: un mes.

e Introduccién de datos de los registros del afio 2009, tanto retros-
pectivos como prospectivos desde el inicio del funcionamiento de
la base de datos: ocho meses.
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Comprobacién de los datos introducidos en la base, resolucion de
incongruencias y solicitud de informacién para correccion de erro-
res o ausencias: mensual desde el mes siguiente a la entrada en fun-
cionamiento de la base.

Elaboracién de un informe resumen de la informacién recogida en
el primer afio: se realizara el tltimo mes de 2009.

Segundo ano (2010)

Introduccion prospectiva de los datos de los pacientes atendidos en
los centros participantes: 12 meses.

Comprobacién de los datos introducidos en la base, resolucion de
incongruencias y solicitud de informacién para correccién de erro-
res o ausencias: mensual.

Mantenimiento de la base de datos: mensual.

Generacién de informes semestrales con los datos agregados de los
centros participantes: dos veces al afio.

Elaboracion de un informe completo con la informacién recogida
en el primer y segundo afio: se realizard el tltimo mes de 2010.
Incorporacion de nuevos centros.

Tercer ano (2011)

26

Introduccion prospectiva de los datos de los pacientes atendidos en
los centros participantes: 12 meses.

Comprobacién de los datos introducidos en la base, resolucion de
incongruencias y solicitud de informacién para correccién de erro-
res o ausencias: mensual.

Mantenimiento de la base de datos: mensual.

Generacién de informes semestrales con los datos agregados de los
centros participantes: dos veces al afio.

Elaboracion de un informe final con la informacién recogida en el
primer, segundo y tercer afo: se realizard el tltimo mes de 2011.
Incorporacion de nuevos centros.
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5. Resultados

A fecha de 10 de Diciembre de 2009, 7 son los centros que han conformado
la primera fase de la puesta en marcha de la Red (orden alfabético):

Centro coordinador

e Hospital Universitario Ramén y Cajal (Comunidad de Madrid):
Marta Diaz, Rogelio Lopez-Vélez, Liliana M Moreno, Jose A Pérez
Molina.

Centros asociados

e Centro de Atencién Primaria de Drassanes, Barcelona (Cataluiia):
Jordi Gémez i Prat, Nuria Serre, Begofia Trevifio.

e Hospital General Universitario de Alicante (Comunidad Valenciana):
Diego Torrts.

e Hospital Infanta Sofia (Comunidad de Madrid): Eduardo Malmierca,
Ines Sudrez.

e Hospital Universitario 12 de Octubre (Comunidad de Madrid): Jara
Llenas, Federico Pulido, Rafael Rubio.

e Hospital Universitario de Guadalajara (Castilla la Mancha):
Esteban Echevarria.

e Hospital Universitario La Paz (Comunidad de Madrid): Jose R
Parfio, Alicia Rico.

5.1 Descripcion de los centros integrantes de
+Redivi en la primera fase

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Unidad de
Medicina Tropical

La Unidad esta formada por 20 profesionales (médicos internistas, médicos
de enfermedades infecciosas, médicos de familia, especialistas en medicina
tropical, enfermeras, auxiliares de enfermeria, auxiliares administrativos,
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técnicos de laboratorio de parasitologia, psicdlogas, intérpretes y media-
dores culturales). Esta Unidad es centro de referencia asistencial de enfer-
medades importadas, acreditado en las redes EuroTravNet, GeoSentinel y
RICET. El grupo de la Unidad de Medicina Tropical del Hospital Ramén y
Cajal posee una experiencia acumulada de 21 afios en la asistencia clinica
a viajeros e inmigrantes, preferentemente a africanos subsaharianos debido
a un convenio establecido entre el Hospital y distintas ONG. Tiene en mar-
cha varios proyectos enfocados a la promocién de la salud y prevencion de
las enfermedades infecciosas tropicales y transmisibles. Actia como centro
referencial para la patologia importada lo que ha permitido tabular en una
base de datos informadtica protegida unos 6.000 casos censados y datados,
de donde se extraen numerosos trabajos cientificos sobre enfermedades im-
portadas. La Unidad forma parte de varios comités asesores dentro de la
Sanidad Publica, ha elaborado guias asistenciales tanto para la poblacion
inmigrante como para viajeros. Organiza jornadas y cursos sobre patologia
importada y consejo sanitario al viajero y publica mensualmente un Boletin
de Alertas Epidemioldgicas Internacionales bajo el auspicio de la Sociedad
Espafiola de Medicina Tropical y Salud Internacional (SEMTSI).

Hospital Universitario 12 de Octubre

El 12 de Octubre es el hospital de referencia para la zona sur de Madrid,
aunque también lo es para otras areas sanitarias de la region y otras comu-
nidades auténomas con un area de influencia total para hospitalizacién de
593.931 personas y, para consultas, de1.013.789. Hoy trabajan en el centro
alrededor de 7.000 profesionales, que hacen posible la realizaciéon de casi
40.000 intervenciones quirdrgicas, mas de 40.000 ingresos y aproximada-
mente un cuarto de millén de urgencias. Este hospital integra una amplia
cartera de servicios, dentro de la que se incluye la prestigiosa Unidad de
Enfermedades Infecciosas y VIH, encargada de atender a los inmigrantes
y viajeros con problemas de salud. Existe una unidad de Pediatria Tropical
que depende de la Unidad de Inmunodeficiencias Pediatricas de muy re-
ciente creacion.

Hospital Universitario La Paz

El Hospital Universitario La Paz es un centro hospitalario publico situado
en la zona norte de Madrid. Desde la inauguracién del Hospital General en
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julio de 1964, su fisonomia ha ido cambiando y creciendo hasta convertir-
se en el gran complejo hospitalario que hoy conocemos, compuesto por un
entramado de 17 edificios y cuatro grandes hospitales: el Hospital General,
el Hospital Maternal, el Hospital Infantil y el Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacion. Con una poblacion de referencia superior a 787.000 perso-
nas, el Hospital Universitario La Paz atiende sanitariamente a las personas
de los municipios del drea 5 de salud a través de 6 centros de especialidades.
También ofrece asistencia sanitaria especializada en pediatria a los habi-
tantes del drea 6,y de ginecologia y obstetricia a los ciudadanos del drea
4 y 6, sin olvidar que cada afio recibe una gran cantidad de pacientes de
toda Espafa y de otros paises. Cuenta con un Servicio de Enfermedades
Infecciosas, adscrito a la Unidad de VIH en claro proceso de expansion.

Hospital Infanta Sofia

Nuevo centro sanitario de la Comunidad de Madrid que forma parte del Plan
de Infraestructuras 2004-2007 llevado a cabo por la Consejeria de Sanidad
para dar atencidn especializada, cercana y de maxima calidad a los vecinos
de 53 municipios de la zona norte de la Comunidad de Madrid. Con una po-
blacién de referencia de més de 300.000 habitantes, el Hospital Infanta Sofia
cubre las necesidades sanitarias de estos municipios pertenecientes al Area
5 de Salud, cuyo centro de referencia es el Hospital Universitario La Paz
con el que mantiene una relacién funcional muy importante, asi como con
los otros nuevos hospitales. Tiene una Unidad de Enfermedades Infecciosas
de reciente creacion que se encarga también de la atencién al inmigrante y
viajero, en colaboracién con los Servicios de Pediatria y Reumatologia.

Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional de
Drassanes

Ubicado en pleno corazén de Barcelona, este centro creado en 1983 ofrece
atencion especializada antes y después del viaje a paises tropicales y sub-
tropicales, atendiendo también a los inmigrantes recién llegados de estas
zonas. Es miembro de la TropNetEurop, de la Red Hospitalaria Espafiola
de Unidades de Medicina Tropical y de la Red Catalana de Investigacion
y Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Tropicales Importadas. Es,
ademds, centro de vacunacién Internacional reconocido por el Instituto
Cataldn de Salud.
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Hospital Universitario de Guadalajara

Hospital creado en 1982, su servicio de Medicina Interna es el encargado de
la valoracion integral del paciente inmigrante y viajero. Alberga el Centro de
Vacunacién Internacional, que ha atendido a mas de 300 viajeros desde su
inauguracion. Ademds, la eminente vocaciéon docente del centro y su estrecha
relacion con la Universidad de Alcald de Henares le da un valor afiadido.

Hospital Universitario de Alicante

El Hospital atiende a la poblacién del Departamento de Salud 19 de la
Comunidad Valenciana, que incluye Alicante capital, y los municipios de
San Vicente del Raspeig, Agost, Torrellano y Aspe. En total da cobertura a
una poblacién de unos 300.000 habitantes y cuenta con 800 camas de hos-
pitalizacién; ademads de ser el hospital de area es el hospital de referencia
provincial de algunas especialidades, como por ejemplo, Cirugia Cardiaca,
Trasplantes, etc. La consulta de Enfermedades Importadas y Parasitologia
Clinica estd integrada dentro del Servicio de Medicina Interna. Desde su
creacion ( junio de 2000) se han visto cerca de 1000 pacientes nuevos, de
los cuales alrededor del 70% son inmigrantes y el 30% viajeros. El nlimero
de visitas por afno (primeras y sucesivas) es de una media de 720. Se realiza
consejo al viajero pero no vacunacién de los mismos.

Figura 2. Localizacién de los 7 centros centinela de REDIVI dentro del territorio Espanol
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5.2. Caracteristicas generales de los casos
registrados en +Redivi

Se dispone de los datos de 1.221 pacientes, distribuidos de la siguiente
manera:

433 viajeros (34,3%), que incluyen viajeros propiamente dichos, VFR-
inmigrante y VFR- viajero y 788 inmigrantes (65,7%).

Figura 3. Distribucion de los pacientes de +Redivi por tipo de caso.

35%

Viajeros
Inmigrantes

65%

Edad

La mediana de edad de los casos es 32 afios, con un rango intercuartilico de
26 a 40 afios.

Sexo

La distribucién por sexos de los casos fue de 608 mujeres (49,8%) y 612
hombres (50,1%), con una razén de masculinidad de 1,0065.

Inmunosupresion

86 casos eran personas inmunodeprimidas (7% ), fundamentalmente a ex-
pensas de infeccion por VIH (84 casos: 95,3%).
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5.3 Analisis de los viajeros
5.3.1. Datos epidemiologicos

Edad

La mediana de edad de los viajeros que acudieron a consulta fue 33 afios,
con un rango intercuartilico de 28 a 42 afios.

Sexo

La distribucién por sexos fue de 229 mujeres (53%) y 203 hombres (47%).
La razén de masculinidad es de 0,88.

Inmunosupresion

12 viajeros (2,8 %) eran sujetos inmunodeprimidos, de los cuales el 91,7% lo
era debido a la infeccién por el VIH.

5.3.2. Tipo de caso

De los 433 viajeros analizados, 299 (69,2%) eran viajeros (espafioles que
salen de nuestras fronteras o extranjeros no clasificables dentro de otras
categorias), 120 (27,7%) eran VFR- inmigrantes, definidos como inmigran-
tes que regresan a su pais de nacimiento a visitar a familiares o amigos y 13
(3%) VFR-viajeros (hijo de inmigrante, nacido en Espaiia, que viaja al pais
de nacimiento de sus padres).

Tabla 3. Distribucion de los viajeros segun el tipo de caso

Tipo de viajero Frecuencia Porcentaje

VFR-Inmigrante 120 27,8
VFR-Viajero 13 3,0
Viajero 299 69,2
Total 432 100,0
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5.3.3. Caracteristicas 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
trabajo que les expone a un alto riesgo (cooperantes, misioneros o guias
turisticos), que tienen un contacto estrecho con personas locales y reali-
zan actividades de riesgo o visitan dreas con mayor prevalencia de deter-
minadas enfermedades o viajes de aventura o cazadores. Todos los VFRs,
tanto VFR-inmigrante como VFR-viajero se considera de alto riesgo. Los
Viajeros de bajo riego son aquellos que viajan por un trabajo que no les
expone a gran riego (diplomaticos, negocios, azafatas) o en viajes organi-
zados 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 4. Clasificacion del viaje segun nivel de riesgo

Tipo de viajero Frecuencia Porcentaje

Alto Riesgo 312 72,2
Bajo Riesgo 120 27,8
Total 432 100,0

Duracion del viaje

La mediana de duracién del viaje fue 30 dias, con un rango intercuartilico
de 20 a 90 dfas.

Pais visitado

El pais mas visitado fue Bolivia (10,9%), a expensas de los VFR-inmigrantes
que tras permanecer un tiempo en Espafia, regresan a su pais de origen a
visitar a familiares. El 2° pais mas visitado fue India (9,7%) y en 3° lugar
Guinea Ecuatorial y Ecuador, ambos con 4,6%. Senegal (4,4%), Nigeria,
Colombia y Perti (3%) y Republica Dominicana (2,5%) les siguen en fre-
cuencia.
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Figura 5. Paises mas 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 intercuartilico 0 a 32 semanas)

5.3.4. Medidas preventivas realizadas previas al viaje

Consejo previaje

De los 433 viajeros, 201 (46,4%) realizaron una consulta especifica antes de
realizar el viaje para recibir las vacunas correspondientes, solicitar profilaxis
antipalddica o recibir consejos generales ante el viaje.

Quimioprofilaxis frente a malaria

En 160 casos (37%) la quimioprofilaxis estaba indicada y se realizé de ma-
nera correcta en cuanto a dosificacion y tiempo de tratamiento en 48,6% de
los casos.

El farmaco utilizado con mds frecuencia para realizar la quimioprofilaxis
fue la mefloquina (35%), seguido de atovaquona-proguanil (28% ), doxici-
clina(17%) y otros (17%), fundamentalmente cloroquina (8,6%) o distintos
tratamientos de bolsillo (6% ). 4 casos no quedaron registrados.
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Figura 4. Distribucion de la quimioprofilaxis prescrita en viajeros.
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5.3.5. Motivo de consulta

Mefloquina 35%

De los 433 viajeros que acudieron a consulta, el 37,9% lo hizo sin referir
problema de salud alguno y su tnica intencién era realizarse un chequeo
tras el viaje a zona tropical o subtropical. El segundo motivo de consul-
ta (116 casos, 26,9%) lo constituye las manifestaciones gastrointestinales
(fundamentalmente diarrea aguda o crénica o dolor abdominal). El sin-
drome febril es la tercera causa de consulta (65 casos, 15%), seguido de
las manifestaciones cutaneas (12,5%), alteraciones en test de laboratorio
(6,2%) fundamentalmente eosinofilia, 1,8% de manifestaciones neurolégi-
cas y respiratorias, 1,4 % genitourinarias, 0,2 % musculo-esqueléticas. El 2,8
% quedan clasificados dentro del término “otros”, que agrupan sintomas
inespecificos como malestar general, pérdida de peso, etc.

Tabla 5. Motivo de consulta en viajeros

Motivos de consulta N° Motivos Porcentaje
Examen de Salud 164 37,9%
Sintomas Gastrointestinales 116 26,9%
Sindrome Febrril 65 15%
Sintomas Cutaneos 54 12,5%
Alteraciones Test de laboratorio 27 6,2%
Sintomas Neurolégicos 8 1,8%
Sintomas Respiratorios 8 1,8%
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Motivos de consulta N° Motivos Porcentaje

Sintomas Genitourinarios 6 1,4%
Sintomas Musculo-esqueléticos 5 0,2%
Adenopatias 3 0,7%
Otros 12 2,8%
Total 168 100%

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

5.3.6. Diagndstico de los vigjeros atendidos en la
consulta

De los viajeros a los que se llegé a un diagndstico, un 35,6% fueron clasi-
ficados como sanos, al no encontrar patologia tras realizar los exdmenes
oportunos. De entre aquellos que presentaron algtin hallazgo patoldgico, el
9,6% presentaban eosinofilia, 9,3% tenian parasitacién por Giardia lamblia,
6,9% presentaban amebas clasificadas como “otras” ( E. coli, E. hartmani,
E.nana, E. polecki), 6% Entamoeba histolytica/dispar asintomatica, 5,7 % fue-
ron diagnosticados de enfermedad de Chagas (en todos los casos eran VFR-
inmigrantes), 3,3% fueron diagnosticados de diarrea aguda inespecifica al no
poder encontrar agente etioldgico causante, 3% presentaban estrongiloidosis
intestinal,2,1% malaria debida a Plasmodium falciparum,y 0,9% presentaban
una prueba de tuberculina positiva o Hepatitis B créonica. En el momento de
redactar el informe, 103 pacientes estaban pendientes de recibir diagndstico.

Tabla 6. Diagndsticos mas frecuentes en viajeros

Diagnéstico N° Viajeros Porcentaje

Sano 116 35,6
Eosinofilia 32 9,6
Giardia lamblia 31 9,3
“Otras amebas” 23 6,9
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Diagnéstico N° Viajeros Porcentaje

Entamoeba histolytica/dispar 20 6
Enfermedad de Chagas 19 5,7
Diarrea aguda inespecifica 11 3,3
Estrongiloidosis intestinal 10 3
Malaria (Plasmodium falciparum) 7 2,1
Prueba de tuberculina positiva 8 0,9
VHB cronica 3 0,9

De la totalidad de casos diagnosticados, el 20,6% tenian un segundo pro-
ceso patoldgico afiadido y en un 4,2% de los casos habia 3 diagndsticos

simultaneos.

Por ultimo, cabe destacar que de los 164 viajeros que acuden a la con-
sulta a realizarse un examen de salud sin presentar ningtin problema sa-
nitario, 94 de ellos (57,31 %) reciben un diagndstico distinto de sano: 20
son diagnosticados de enfermedad de Chagas (28,6%), 18 presentaban
Entamoeba histolytica/dispar asintomaética (25,7%), 15 presentaban ame-
bas clasificadas como “otras” (E. coli, E. hartmani, E.nana, E. polecki)
(21,4%), 10 tenian eosinofilia, Giardia lamblia o estrongiloidosis intesti-

nal (14,3%).

5.4. Andlisis de los inmigrantes

5.4.1. Datos epidemioldgicos

Edad

La mediana de edad de los inmigrantes fue 31 afilos con un rango intercuar-

tilico de 24 a 38 afios.

Sexo

De los 788 inmigrantes registrados, 379 (48,1% ) eran mujeres y 409 (51,9%)
eran hombres. La razon de masculinidad resulté6 del 1,1.
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Inmunosupresion

74 inmigrantes (9,4%) eran inmunodeprimidos fundamentalmente a expen-
sas de la infeccién por el VIH (95,9%).

Pais de origen

De los 788 inmigrantes analizados, se han registrado 55 paises de origen dis-
tintos, de los cuales el pais de origen mds frecuente fue Bolivia (39,6%), se-
guido de Guinea Ecuatorial (9,1%), Senegal (5,6% ), Ecuador (5,5%), Pertd
(3%) y Nigeria (2,7%).

Figura 6. Paises de origen mas frecuentes en inmigrantes.

Pais de Residencia

Independientemente del pais donde hubiera nacido el inmigrante, se define
la variable Pais de Residencia como aquel lugar donde el inmigrante ha vi-
vido la mayor parte del tiempo durante los dltimos 5 afios. De esta manera,
el 61,2% de los inmigrantes tienen a Espafia como su lugar de residencia,
seguido de Guinea Ecuatorial (7,2%) y Senegal (3,2%).

Tiempo en Espana desde su llegada hasta la consulta

La mediana de tiempo que tarda un inmigrante desde que llega a Espafa
hasta que realiza la consulta médica es de 34 meses, con un rango intercuar-
tilico de 9 a 64 meses.
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5.4.2 Motivo de consulta

El motivo de consulta mas frecuente entre los inmigrantes fue la realiza-
cién de un examen de salud del sujeto asintomatico (513 casos, 65,10%),
seguido de alteraciones de laboratorio, que consistieron fundamentalmente
en eosinofilia (136 casos, 17,25%). Las manifestaciones gastrointestinales se
presentaron en 55 casos (6,97%), las cutdneas en 37 casos (4,69%), el sin-
drome febril en 23 casos (2,91%), manifestaciones musculoesqueléticas en
18 casos (2,28%), genitourinarios en 16 casos (2,03%). El resto de motivos
de consulta estan presentes en un porcentaje menor al 2% y pueden verse
en la siguiente tabla.

Tabla 7. Motivos de consulta de el Inmigrante

Motivo de consulta N° Motivos Porcentaje

Examen de Salud 513 65,10
Alteracion Test de laboratorio 136 17,25
Sintomas Gastrointestinales 55 6,97
Sindrome Febril 23 2,91
Sintomas Cutaneos 37 4,69
Sintomas Neurolégicos 13 1,64
Sintomas Respiratorios 13 1,6
Sintomas Genitourinarios 16 2,3
Sintomas Musculo-esqueléticos 18 2,28
Adenopatias 2 0,3
Sintomas Psiquiatricos 5 0,63
Otros 17 25
Total 848 100

Como se puede observar, hay méds motivos de consulta que inmigrantes, de-
bido a que hubo personas que acudieron a la consulta presentando mas de
un problema de salud.
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5.4.3. Diagnosticos de los inmigrantes atendidos en
la consulta

El diagnéstico mas frecuente fue enfermedad de Chagas en 178 casos
(29,2%), seguido de eosinofilia en 140 casos (22,9%), del inmigrante sano
(114 casos, 18,7%) y 84 inmigrantes (13,8%) presentaron una prueba tu-
berculinica positiva. Se diagnosticé de infeccién por VIH a 13 inmigrantes
(2,1%). En el momento de redactar el informe, 179 pacientes estaban pen-
dientes de recibir diagnodstico. El resto de diagndsticos mds frecuentes se
describen en la siguiente tabla.

Tabla 8. Diagnésticos mas frecuentes en inmigrantes

Diagnéstico N° Inmigrantes Porcentaje

Enfermedad de Chagas 178 29,2
Eosinofilia 140 22,9
Sano 114 18,7
Prueba de tuberculina positiva 84 13,8
Estrongiloidosis intestinal 48 7,9
VHB crénica 36 5,9
Entamoeba histolytica/dispar o 5,7
Giardia lamblia 29 4,8
“Otras amebas” 25 4,10
VIH 13 2,1
Malaria (Plasmodium falciparum) 10 1,6

Cabe destacar que el 40,6% de los inmigrantes tenian un segundo diagnds-
tico asociado, 17,2% un tercero, 4,9% un cuarto y 1,3% hasta 5 diagndsticos
concomitantes.

Por dltimo, llama la atenciéon que de los 513 inmigrantes que acudieron a
la consulta asintomaticos para realizarse un examen de salud, 399 de ellos
(77,7%) presentaron algin diagnostico distinto de sano: 138 inmigrantes
(34,6%) fueron diagnosticados de Enfermedad de Chagas, 86 de eosinofilia
(21,6%), 65 presentaban una prueba de tuberculina positiva (16,3%), 31 es-
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trongiloidosis intestinal (7,7 %), 22 tenian Entamoeba histolytica/dispar asin-
tomatica (5,5%), 19 presentaban amebas clasificadas como “otras” ( E. coli,
E. hartmani, E.nana, E. polecki) (4,8%). Cabe destacar que 5 inmigrantes
asintomaticos tenian malaria por Plasmodium falciparum y otros 5 fueron
diagnosticados de infeccién por VIH.
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6. Conclusiones

Tras el andlisis preliminar de los datos obtenidos de los 7 centros integrantes
de +Redivi, se puede concluir lo siguiente:

1. Las enfermedades importadas en Espafia son un hecho frecuente,
tanto las primariamente tropicales como las transmisibles. Cabe
destacar que el 13,8% de los inmigrantes analizados presentan una
prueba tuberculinica positiva, el 5,9% son portadores de una infec-
cion crénica por el VHB y el 2,1% son diagnosticados de infeccion
por VIH.

2. Esimportante establecer estrategias de sensibilizacion y educacion
acerca de las enfermedades infecciosas importadas dirigidas a via-
jeros e inmigrantes. Un 78% de los inmigrantes y un 57% de los
viajeros que acudieron asintomadticos para hacerse un examen de
salud, fueron diagnosticados de algin proceso infeccioso, latente
0 activo.

3. Es necesario crear una red cooperativa que recoja y refleje la etio-
logia y la complejidad de las infecciones importadas en el inmigran-
te y los viajeros. Los datos recogidos muestran que cerca del 20%
de los viajeros y del 40% de los inmigrantes presentan mds de un
diagnoéstico simultdneo.

4. Esta red cooperativa debe ser de implantacién nacional, debido a
la desigual distribucién de la poblacién inmigrante y de los viajeros,
tal y como queda reflejado en los datos del padrén del Instituto
Nacional de Estadistica y los datos aportados por este informe.

5. Lainformacion debe ser recogida en tiempo real, para dar informa-
cion puntual sobre la evolucion de los diagndsticos, alertas sobre la
posible existencia de brotes mads alld de nuestras fronteras o incluso
en el &mbito nacional.

6. Debe ser una herramienta de acceso facil y de baja complejidad
para facilitar la recogida de toda la informacién necesaria.

7. La disponibilidad de informacién completa y precisa sobre las in-
fecciones importadas por inmigrantes y viajeros permitird una pla-
nificacion sanitaria acorde a las necesidades, y un conocimiento a
los clinicos sobre cuales son los problemas de salud mas frecuentes
en ésta poblacion.

8. Laelaboracién de este informe ha permitido entrar en contacto con
multiples centros dedicados a la atencién de inmigrantes y viajeros,
que servirian de base para el establecimiento de una red nacional de
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centros centinelas con representatividad de todas la Comunidades
Auténomas.

Esta red en colaboracién con el Ministerio de Sanidad y Politica
Social podria elaborar guias de educacion sanitaria, diagndstico y
tratamiento en el &mbito de la infecciones importadas.
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Anexo 1: Informes del
Ministerio de Sanidad y Politica
Social sobre enfermedades
infecciosas importadas

1.1. Guia de enfermedades infecciosas
importadas

Direccion de Internet

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica//prevPromocion/
promocion/migracion/docs/GuiaEnfInfImp.pdf

Guia de
enfermedades
infecciosas importadas
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1.2. Enfermedades infecciosas importadas por
viajeros internacionales a los tropicos

Direccion de Internet

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica//prevPromocion/
promocion/migracion/docs/enfInfImp ViajerosTropicos.pdf

Enfermedades
infecciosas

importadas
por viajeros
internacionales
a los trépicos
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1.3. Estudio de inmigracion y salud publica:

enfermedades infecciosas importadas

Direccion de Internet

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica//prevPromocion/
promocion/migracion/docs/estudiolnmigracion.pdf

Estudio de
Inmigracién y Salud
Publica:
Enfermedades
Infecciosas
Importadas
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1.4. Enfermedades infecciosas importadas
por inmigrantes residentes en Espafia que
se desplazan temporalmente a sus paises de
origen (VFRs)

Direccion de Internet

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica//prevPromocion/
promocion/migracion/docs/enfInflmporPaisesOrigen.pdf

Enfermedades
infecciosas importadas
por inmigrantes
residentes en Espafia
que se desplazan
temporalmente a sus
paises de origen (VFRs)
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1.5. Enfermedad de Chagas en personas
procedentes de latinoamérica residentes
en Espafa

Direccion de Internet

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica//prevPromocion/
promocion/migracion/docs/enfermedadChagas.pdf

Enfermedad de
Chagas en personas
procedentes de

latinoamérica
residentes en Espaiia
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1.6. Estrategias basicas de abordaje de las
enfermedades infecciosas en inmigrantes,
viajeros, € inmigrantes viajeros

Direccion de Internet

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica//prevPromocion/
promocion/migracion/docs/estrategiasBasicasEnfInflmpor.pdf

Estrategias basicas

de abordaje de

las enfermedades
infecciosas en
inmigrantes, viajeros,
e inmigrantes viajeros
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1.7. Otras guias de interés: viajes
internacionales y salud, traduccion autorizada
del documento homoénimo editado por la
Organizacion Mundial

Direccion de Internet

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/
sanidadExterior/salud/viajesInter/home.htm

-
r !
1&: Internacionale
Salud

b

Situacion a 1 de enero de 2008
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Anexo 2: Paginas web de interés

Health information for international travel 2010. Centers for Disease
Control and Prevention. Atlanta: US Department of Health and Human
Services, Public Health Service, 2009
http://wwwnc.cdc.gov/travel/content/yellowbook/home-2010.aspx

International travel and health 2009. Organizacién Mundial de la Salud.
Ginebra 2009
http://www.who.int/ith/en/

I'bﬂ'ﬂf International

hfﬂﬂm fll travel and health
Intemational :

Pagina de la OMS. Permite consultar el calendario vacunal de cada pais
http://www-nt.who.int/vaccines/globalsummary/
Immunization/ CountryProfileSelect.cfm

Centers for Disease Control and Prevention
http://www.cdc.gov/

European Centre for Disease Prevention and Control
http://ecdc.europa.eu/en/Default.aspx

TropNet Europ. Red Europea de Vigilancia Epidemioldgica en
Enfermedades Infecciosas Importadas
http://www.tropnet.net/index_2.html
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Red de vigilancia de las International Society of Travel Medicine y los
Centers for Disease Control
http://www.istm.org/geosentinel/main.html

El programa de monitorizacion de enfermedades emergentes proMED,
de la International Society of Infectious Diseases
http://www.promedmail.org/pls/otn/f?p=2400:1000

Enfermedades virales hemorragicas importadas
http:// enivd.de, European Network for Imported Viral Diseases ENIV D

Vigilancia de enfermedades transmisibles, comunicacién y
entrenamiento en paises del Mediterraneo y los Balcanes
http:// episouth.org, Network for Communicable Disease
Control in Mediterranean & Balkan Regions, EPISOUTH

Boletin epidemioldgico semanal creado por el Instituto de Salud Carlos llI
http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/boletinesSemanal.jsp
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Anexo 3: Hoja de registro de
pacientes

ID PACIENTE | N°HISTORIA | NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO

* Esta hoja no podra salir del hospital y debera ser custodiada por el personal encargado de la
base de datos para garantizar la confidencialidad del paciente.
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Anexo 4: Hoja de recogida de datos

ID DEL PACIENTE : / Inmunosupresion:
(a rellenar por personal encargado de la base de datos) No
Si: - VIH/SIDA
Fecha de consulta: / / - Transplante
- Farmacoldgica
- Fecha de Nacimiento: - Otros

- Sexo: mujer hombre
- Pais de Nacimiento:

- Pais de Residencia:
TIPO DE CASO:

INMIGRANTE:
- Fecha de llegada a Espafa por primera vez:
VIAJERO:

- Pais de procedencia:
- Fecha de llegada del viaje:
- Duracion del viaje (en dias):

Nivel de riesgo: Bajo riesgo Consejo previaje: Si

Alto riesgo No
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VFR - INMIGRANTE:

- Fecha de llegada a Espafia por primera vez:

- Pais de procedencia del viaje:
- Fecha de llegada del viaje:
- Duracién del viaje (en dias):

Nivel de riesgo: Bajo riesgo |Consejo previaje:

Alto riesgo

VFR - VIAJERO:
- Pais de procedencia del viaje:
- Fecha de llegada del viaje:
- Duracion del viaje (en dias):

Nivel de riesgo: Bajo riesgo | Consejo previaje:

Alto riesgo

QUIMIOPROFILAXIS ANTIPALUDICA:

(Sélo para viajeros y VFR)

Indicada: Si No

Farmaco: Atovacuona/Proguanil
Mefloquina
Doxiciclina:
Otros:

Correcta: Si No

58

No

Si

No
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EPISODIOACTUAL | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

MOTIVO DE CONSULTA primario: MOTIVO DE CONSULTA secundario:

Alteraciones en test de laboratorio Alteraciones en test de laboratorio
Sindrome febril Sindrome febril
Adenopatias Adenopatias
Sindrome Cardiovascular Sindrome Cardiovascular
Sindrome Gastrointestinal Sindrome Gastrointestinal
Sindrome Genitourinario Sindrome Genitourinario
Sindrome Neurolégico Sindrome Neuroldgico
Sindrome Musculo-esquelético. Sindrome Musculo-esquelético.
Sindrome Cutaneo Sindrome Cutaneo
Sindrome Psiquiatrico Sindrome Psiquiatrico
Sindrome Respiratorio Sindrome Respiratorio
Examen de salud Examen de salud
Otros: Otros:

DIAGNOSTICO CODIFICADO Nivel evidencia

(a rellenar por personal encargado de la base de datos)

ESTUDIO SOBRE LA VIABILIDAD DE LA PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES BASADO EN CENTROS CENTINELA 59






Anexo 5: Hoja de recogida
de datos: variables

ID DEL PACIENTE: Codigo numérico del centro y cédigo
especifico del paciente, que sera asignado por el programa
informatico.

Fecha de Nacimiento: Dia/mes/afno

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

Pais de Nacimiento:

Pais de Residencia: Lugar en el que ha vivido la mayor parte
del tiempo durante los ultimos 5 afios
antes de llegar a Espania.

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

INMIGRANTE: También nifio adoptado.
- Fecha de llegada a Espafa: Dia/mes/afio.
VIAJERO: - Pais de procedencia: Lugar donde ha
realizado el viaje.
- Fecha de llegada del viaje: Dia/mes/afio
- Duracioén del viaje: en dias

NIVEL DE RIESGO: Estratificacion del riesgo
epidemiologico.
En Viajeros y VFR
- Bajo riesgo: Turismo organizado. Profesion de bajo
riesgo. Diplomacia.
- Altoriesgo: Turismo de aventura, mochileros, profesion
de alto riesgo, cooperante, misioneros.
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-VFR: - Fecha de llegada a Espana: por primera vez.
Dia/mes/afio.
- Pais de procedencia del viaje: Lugar donde
ha realizado el viaje-
- Fecha de llegada del viaje: Dia/mes/afio.
- Duracion del viaje: en dias

NIVEL DE RIESGO: VER APARTADO ANTERIOR

FECHA DE CONSULTA: Cuando acude a consulta por
primera vez. Dia/mes/afio.
MOTIVO DE CONSULTA:Cuadro sindromico que ha
originado la consulta.
Puede ser mas de uno.

DIAGNOSTICO: diagndstico final segun tabla de codificacion
adjunta.

NIVEL DE CERTEZA: “P” para probable, “S” para
sospechoso y “C” para confirmado.
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Anexo 6: Tabla de diagnosticos
codificados
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Anexo 7. P4agina de inicio de
+Redivi

+Redivi

RED COOPERATIVA PARA EL ESTUDIO DE LAS INFECCIONES IMPORTADAS POR VIAJEROS E INMIGRANTES

> Login de usuarios

E-mail
Clave

recordar clave

+Redivi

Red cooperativa para el estudio
de las infecciones importadas
por viajeros e inmigrantes
www.redivi.es
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Protocolo

Diagnbsticos
. .
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Anexo 9. Pagina principal
de introduccion de datos de
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En la dltima década ha tenido lugar un extraordinario desarrollo
de dos fenémenos relacionados con la movilidad de las personas:
el turismo y los movimientos migratorios, que han sido claves

en la importancia adquirida por las enfermedades infecciosas
importadas dentro de la salud publica.

Dada la transcendencia y magnitud del problema, los Estados
deben adecuar sus sistemas sanitarios a estas necesidades.

Se hace necesaria la designacién de centros competentes
reconocidos y expertos en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades infecciosas importadas por viajeros e inmigrantes,
que estardn disponibles para prestar asistencia en las respuestas

a las amenazas que para la salud publica puedan suponer

las enfermedades infecciosas relacionadas con la movilidad
geografica, limitando el impacto provocado por las mismas,
gracias a una coordinacién tanto autonémica como entre Estados.

Dichos centros adecuaran sus funciones a la atencién integral,
de facil acceso a todos los usuarios con sospecha de padecer
enfermedades infecciosas importadas que acudan o bien
directamente, o bien derivados tanto por atencién primaria
como especializada.

GOBIERNO  MINISTERIO
== DE ESPANA  DE SANIDAD
| Y POLITICA SOCIAL

www.msps.es


http://www.msps.es
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