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—STDs-

Nuevos ciudadanos, nuevos pacientes

Sexually Transmitted Diseases

HIV/AIDS

 VIH/SIDA Yy otras ITS
 Enfermedad de Chagas
Salud y Viajes

e Tuberculosis

o Salud Reproductiva

e Salud Materno-Infantil

e Funcionamiento Sistema
Sanitario

Enfarmacdnd de Chagas
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Programa de Prevencion de VIH/sida y otras ITS en inmigrantes

OBJETIVOS:
 Aumentar nivel de conocimientos sobre VIH
* Reducir estigma asociado a VIH

* Integracion a traves de la salud

Sept 2006 - Agosto 2009: 2.600 participantes
>, = 12 CCAA espaiiolas

28 ONG / Asociaciones

> 60 técnicos de ONG formados en VIH,
hepatitis virales e interculturalidad
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Charlas educativas

ACCEM. Bilbao, 2007



Nivel educativo

Crees que el SIDA existe?
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HIV / AIDS Informational Material

Sexually Transmitted Diseases — STDs-
Infectil cu Transmitere Sexuala -ITS-

HIV/SIDA

HIV/AIDS
Infecciones de Transmisién Sexual =TS~

Infections Sexuellement Transmissibles 15T
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VIH/SIDA

Le SIDA

qu’est ce que c’est?

EI SIDA s una enfermedad causada A t ’
or el Virus de Ia Inmunodeficiencia AIDS is [t disease Lausetiy e
imana: 1[\I'IM] que afecta a nuestro Himan Immunodeficiency Virus _
sistema inmunolégico (el encargado (HIV) that af hﬁ.'s.ﬂ'"l:mm“'!?'”!" %
de profegernos frentealas. = system\(which is/in c ar_fge of
infecciones). . : protecting us from infections)

EEL nst u“:;" Ll ?wguée- A'SIDA e uma doenga causadapelo
ar le Virus de 'lmmunodéficience 2 Si3
umaine|(VIH) qui endommage nofre m.‘:“%;'ﬂﬂ: Ia'fnel‘,ﬂ:d: 25':5'.‘_,“8

{steqle immunitaire (leisysteme sistemaimunologico (o'encarregado
F-.’“"{P dzlnaus protéger face aux de nos proteger contra as infeccoes).
infections):




VIH / SIDA

Cémo Si se transmite el VIH

Sewon con penetracién vaginal anal
v oral sin presensativa.

Sangre: al compartir jeringuifas,
wtensiics cortantes o gue puedan
manchare con sangre-

4!

I Die msdre o hijor durant=
H i embarao, & parto olalactancia

Tripticos VIH

El SIDA esti cawsads por el VIH (Vinas de la deficiencia Hi

#taca ol shtema encagrada o i delas infecdones. La
wﬁ:nuﬂb-mdhhj-.

Con o S04 cughquier] MFE OCION puede er mortal o nao s trate, pomue & ouerpa
yano es capar de defenderes

Cémeo prevenirlo

=
® 2 s ® pq ® E's L]
NO COMPARTIR jednguilles, utemslicscortantes o
dehigiene personal. Con nadle, aunque parezca mano.

Ciom um PRESERVATIVOL
En todas ax nd aclones sewual e
y deste el principio.

bt

IWMAPORTANTE: site guedas
embararada, acude o antes

posible a tuméedioo.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL -ITS-

Son Imfecciones que aparecen por
CONTACTO SEXUAL coma laoffie
lagonomes, d herpes gental

olzs hepatitis By T

Transmisién

MEND

D madre & hijo dorante
of embararo o d parto.

Sexo vagimal, snal u oral SIN PRESERY ATIVO
En algunas ITS aparecen fesiones en genitalles u otras
Tonas que tambikn pueden s=r contagieo

Cdmo prevenirlas
; n w Con un PRESERVATIVO.
L - -y Utiizar & presereativo en todas
t - o fas rdaciones s ales reduce

d ricsgo de contagio

Céma NO se transmite el VIH

v /

=g i

&punde dar la mans, abrazar y
besara una persona imfectada.

Sejpueds dormir en o misma cama, comparti
ln comida y wtilrar el misma WC
% i
Se puede trabajar, V

ira s esowely o hacer
deporte junin & persanas
infectada.

La picadura
de un maosquitn
NO transmile o WH

Cémo se detecta

Com um ANALISIS de mmgre.

La sangre extraids s= reparte en vanos tubas pequenos
para su andliiz. Ten padenda, los resuftadios tardan
warkos dias.

Hu hay SINTOMAS claros
La percona con VIH pusde encontrarse bieny tenerbuen
apecha sin saber que o tieney trarmitidoa otras penones.

Cdmo se detectan

| Pl
u = @
Paede haber SINTOMAS daros: escozor al orimar,
secredan por d pene de “gotita amarifents”, | esiones

enzona gerital o analy dolor & tener refadones
syl e

Las mujeres deben amudir cada afo
45U gimemdloga. Asl, sungue no
tengan siromas, s podri detectar
o VPH pvire del papiioma humana)

Camo se trata

§% 11

Existeun TRATAMIENTD EFICAL aunque nocurathna,
que ayuda a controlarla enfermedad.

dd::ﬂm#lpﬁlnh

Cdmo s& curan

Caon medicamentos.

La meynfia de extrs erfenmedades isemunacuraciin fidl, pero s necesanio
Ir all médion

5i no setratan pueden mmplicr a s ud de s peron s aduitas (esterfidad)
yafectar grvemente la de los behéx
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How is HIV transmitted? T How is HIY NOT fransmitted?

1. Sexual HIV TRANSMISSION
Th d
Pe etrative sex (anal, voginal or oral) You m,ust se the co dam in all the sexual rau% r_}- o
put condom. raluhuns Ips f‘rum the moment it starts. ed persons: o
u’r ome, at work, [
H % in school, doing spuﬁ
We can also
shgrfas ons, 1mwes
2. Blood orks; wen:u
umf ;nmepuie
ahunng of syringes or similar objects for
rug injection. e sume g
/Jﬂ / i -, Suw e ot
and tegrs don
) Trunsr%?’r ﬁl
We can shake hands,
Fhurrn bhﬁd tain items or sharp objects hu urki em:h other
razors ds es, toothbrushes or vﬂ’r ur ﬁu can
m:u clippers. sleep in the same bed

un caress each other.

3. Mother to child

HIV can not be transmitted by pets or
:lnvthtgp +Eﬁ:5?nﬂn:megd Remember: ary perspn can be infected mosquito bites.
pregnancy, celivery of even without knowing it.
reast-feeding.

If you get pregnant,
you must consult your
doctor as soon as possible.

Furthermore, andum halr.? ‘}u prevent
other sexuul y tronsmitted diseases.




Lengua materna

@ 3.Arabe W Igbo O Inglés O 2.Bambara B 5.Pulaar O 4.Wolof B Francés
O Amharico ® 1.Espafiol B 6.Rumano O Criollo O Portugués W Bereber W Serer

B Susu W Fang @ Malinke O Dioula 0O Banfang O Duala O Haussa
O Soninke O Akan O Swabhili B Mandinka @ Quechua @Lingala O Manjak

O Farsi I Laki m Nepali @ Kurdo B More W Ewé B Marka

W Jogo l Beti B Hungaro W Bulgaro B Asanti W Baga O Medumba
| lgala @ Basaa B Bimoba O Edo | Yoruba O Gonia B Baoulé




HOSPITAL RAMON Y CAJAL
2008/2009

DIRECTORES DEL CURSO
Dr. Rogelio Lopez-Vélez Pérez

Dr. Luis Carlos Martinez Aguado

-
andncidn para tn Trvestigacion Biomédicn
niversitario Ramdn y Cajal
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Adaptacion Cultural

° PERCEPCION ANALISIS SANGRE

MIEDO
VENTA/REUTILIZACION DEBILITAMIENTO

NO CONOCIMIENTOS —> DESCONFIANZA VALOR SIMBOLICO

“Por qué nos sacan tanta sangre?” “...despues ya no hay recuperacion.”

“No sé si solo ocurre con nosotros, los inmigrantes, ...”.

“¢Donde estda mi sangre?” “...te sacan mucha sangre para darsela a los otros”.

Navaza B et al. XVII International AIDS Conference. 2008, Mexico



Encuesta CAP

1. ¢Crees que el VIH/sida existe? . si no no sé

2. ;Como se transmite el VIH/SIDA?

Con relaciones sexuales sin preservativo. . si no no se
Altocar el sudor de una persona. .. si no no sé
Deunamadreasubebé ... sl no no sé
Por la picadurade unmosquito. ... ... ... sl no no sé
Atraves de la sanare .. i S no no se
Albesar a una Persona ... .. S no no se
3. iSe puede saber a simple vista si una personatieneelVIH? ... ... si no no se

4. ;Existe un tratamiento contra el VIH/SIDA?
Si, hay un tratamiento que 10 CUra. ..
Si, hay un tratamiento para controlar la enfermedad. ... ...
No, no existe ningun tratamiento .
N S

5. iEl preservativo protege del VIH/SIDAY...... ..ot si no no se

F'c:r qué se necesitan tantos tubos de sangre para los analisis en el hospital? 82%
si no no se

FPorque es necesario para conocer miestadode salud. ... . ... ...

Para vender la sangre o reutilizarla 5! no no se

82% de Af. subsahariana <« 21% 31%



Es la Gnica mo ﬁn}er si estds
tnfec&dn por el\f]H'kunque no tengas
mqeip sanitaria puedes hacerte ésta y

_ ebas, de manera gratuita,
( al%uapﬁul Ramon y Cajal.

tl’or qué me sacan fanta sangre?

Cuando acudes al hospital, ademas de
hacerte la prueba del SﬁQA te hacen una
analitica general parqfﬁmpr r si tienes
algun ofro problema dayud r!

En total pueden sacarte 46 5 ﬁbliﬂs"
de sangre. iPor qué? .3

GEF, Porque cada fubito de sungrérse envia
a un laboraterio que asfuqlm una coso
distinta. \RURLE

4@9 Pero, ino te preocupes! Debas"'sub‘er que
nuestro cuerpo produce de ﬂi.lew la
sangre y en sequida volverés o lnne[ la
misma canfided que anfes.

gﬂ’ Y ten paciencia, pues los resultados
tardan varios dias.

3Y si fengo el VIH?

©, Acude o tu médico. Existe tratamiento.

Y recuerda que:

€ Puedes llevar una vida NORMAL.

© Puedes trabajar.

©, Puedes tener relaciones sexuales
con preservativo.

v Hospital Universitario
Ramdn y Cajal

Sohuaind =

Hospital Ramon y Cajal
Consulta de Medicina Tropical
Servicio de Enfermedades Infecciosas
Ctra. de Colmenar, Km. 9,1
28034 Madrid
Tel: 91 336 81 08

Edificio Consultas Externas
< METRO: Begona (linea 10)
TREN: Estacion Ramon y Cajal
S BUS: 135 (Plaza Castilla)

El'5IDAles una enfermedad causada
orieliVirus de la Inmunodeficiencia
umana/(VIH) que afectaiainuestro

sistemalinmunologicoi(el'encargado

defprotegernos frentéiallas
infecciones).




Resultados 2008

971 participantes en el programa

Género Edad: mediana 27 anos

12

10

Porcentaje

CCAA
B MADRID
[l C.VALENCIANA
[ GALICIA
Il ANDALUCIA
O CATALUNA 2
0 CASTILLAY
LEON
O MURCIA
O MELILLA




Resultados CAP

258 participantes cumplimentaron CAP antes Y despues

Género Nivel Educativo
50
@ Q o
30
%
8% 20 43
10 21
i 12 9 15
1 0 T T T T
No escuela Coranica Primaria Secundaria Universidad
Origen Edad media 28 afios (rango 14-55)

Tiempo medio en Espafia: 13 meses (1-192)

\ O Af. Subsahariana

\ O Magreb
O Europa Este
O Latinoamérica

67%: no charla previa VIH en Espafa

Religion musulmana: 52%

69% de zona urbana



Nivel de conocimiento sobre VIH ANTES y DESPUES de la charla

PRE POST

Nota media ANTES de la charla: 3,4 Nota media DESPUES: 4,5
n = 258

p= 0,000



Practicas antes y despues de la charla educativa. Estigma

¢, Te has hecho la prueba del VIH?

Pre 50
Post 62,5
0 10 20 30 40 50 60 70
Con una persona VIH+ aceptaria... %
100 -
80 -
60 -
% o 01| |° Pre n =113
40 78 -4 B Post p<0,001
66 61 66
20 | |40
0 T T T 1
Beber en Convivir Trabajar Dar la mano

mismo vaso



Enfermedad de Chagas

“Enfermedad silenciosa”

100 millones de personas viven en areas
endémicas. Bolivia: 1,8 mill. infectados.
Espana: >36% Madrid: 40% de
migrantes provienen de area endémica.
De Bolivia: >130.000 en Espaia; >5%
de los extranjeros en Madrid.

.Ft profds

@P. megistug !
| Telimidiata (5 A R Meta_tlz_ycg:
B 7. patticipenniz J f/,-,:’._"_‘___ﬂ;_'x‘_\____,l,___.fn___\\mm the
¢ Epimastigotes g of vee
=l || VIVA O MUEREA |
R, prolixus - T. dimidista gt
£ ; '

VINCHUCA
0 CHVPQH

Recompensa ,m’m e Amasiigolos
LVIAR LA CNVERMEDAD Db CRAGAS | | e s




Enfermedad de Chagas

Transmision en area no endémica

Transmision transfusional

Trasplante de organo solido

Transmision vertical




BOE num. 225

Martes 20 septiembre 2005

31299

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

15514 REAL DECRETO 1088/2005, de 16 de septiem-
bre, por el que se establecen los requisitos téc-
nicos y condiciones minimas de la hemodona-

cion y de los centros y servicios de transfusion.

B. Criterios de exclusion de donantes

Sila donacion se destina exclusivamente al fracciona-
miento del plasma, no se requieren las pruebas y los
periodos de exclusion senalados con un asterisco (*).

1. Criterios de exclusion permanente para donantes
homologos. Se excluira de forma definitiva a los candida-
tos a donantes con:

1.1 Enfermedad cardiovascular: padecer o haber
padecido enfermedad cardiovascular grave, excepto ano-
malias congeéenitas curadas.

1.2 Enfermedad del sistema nervioso central (SNC):
historia de enfermedad del SNC grave.

1.3 Diatesis hemorragica: historia de coagulopatia
hemorragica.

1.4 Episodios repetidos de sincope, o antecedentes
de convulsiones:

a) Exclusion definitiva si existe historia de epilepsia
bajo tratamiento continuado. Se aceptaran los que en los
ultimos tres anos no presentaron crisis ni requirieron tra-
tamiento anticonvulsivante.

b) Se descartaran las personas con episodios con-
vulsivos no etiquetados, estén o no sometidas a trata-
miento. Los antecedentes de sincopes o convulsiones en
la infancia o adolescencia no son motivo de exclusion.

1.5 Enfermedad gastrointestinal, genitourinaria, hema-
toldégica, inmunolégica, metabdlica, renal o respiratoria
grave, activa, cronica o recidivante.

1.6 Diabetes que precisa tratamiento con insulina.

1.7 Hipertension arterial grave.

1.8 Enfermedades infecciosas. Padecer o haber pade-
cido:

a) Hepatitis B: excepto las personas negativas al
antigeno de superficie de la hepatitis B (AgHBs), cuya
inmunidad haya sido demostrada.

b} Hepatitis C.

c) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiricda o ser
portador del VIH I/11.

d) Infeccion porVirus Linfotropico Humano de células
T (HTLV 111} o ser portador de anticuerpos anti-HTLY VL.

e) Babesiosis®.

f) Kala Azar (Leismaniosis visceral)®*.

) Tripanosomiasis americana porTripanosoma Cruzi
(enfermedad de Chagas)*: los donantes nacidos, o hijos
de madres nacidas, o que han sido transfundidos en pai-
ses donde la enfermedad es endemica, podran ser acep-
tados si una prueba validada, dirigida a la deteccion de
portadores de la enfermedad, resulta negativa.




Estudio Cualitativo sobre Mal de Chagas

CREENCIAS ERRONEAS:

Emma: La vinchuca te muerde e infecta la sangre con una sustancia
gue llega al corazon.

Lenny: Me gustaria tener mas informacion sobre la enfermedad
porque aqui hay un montén [de vinchucas], por donde vivo [Vallecas,
Madrid] hay muchas. Entrevistador: ¢ Piensas que se puede contraer
la enfermedad en Espana? Lenny: jClaro que si!

ESTIGMA:

Rosa: Cuando uno sabe [que tiene Chagas] no quiere que otro se
entere porque tiene quizas... un poco de vergienza. ¢Que te diran?
Esta debe tener en su casa vinchucas...

Brenda: Si dices que tienes mal de Chagas no vas a conseguir
trabajo, ¢ quién te va a querer




795 latinoamericanos encuestados

* Charla informativa: 392 participantes
* Bolivia: 80%

* 65% mujeres

207 de Bolivia
» Edad media 33 afios (1-68)
= 34% de areas rural

= Nivel educativo: 83% >= secundario

b q Hospital Universitario
Ramdn y Cajal
Saludiadrid

:muu de Madrid



Cuestionario Chagas. Resultados

La enfermedad de Chagas es...

n=186 * 10% no oyeron hablar de Chagas
3 n=187
Frdemica de _ 70 « 22% tenian familiares infectados
| .Sl,
| i mNo n=204
parasito ‘ n=205
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vias de transmision

LO0% =
80%
60% - 0O No sé
40% - m No
20% - ,
0% @ Si
’0'\) @ @ o@ o@ o© \@
L 4 =N Qo \\ ¢ N
Q & o & AN AN
& & % ’o*q & N K
RS S 2 \ © (1) n=187
R ® (2) n=185
‘k Hospital Universitario é\\) R (’\\’b’ _
M Ramén y Cajal ‘b'(\ &\‘b' OO (3) n=165

SaludMadrid &&

D comanidad de Madria



Cuestionario Chagas. Resultados

Se ha hecho algunavez la prueba del Chagas? Es posible estar asintomatico e infectado por T. cruzi?
n=205 n=177
No sé .
S| No sé
29%
Si
47%
No
79% 24%
La enfermedad de Chagas puede afectar a...
n=178
1 | m Si
| | CONo sé
Corazoén 46

N 1“ Hospital Universitario 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ramdn y Cajal
Saludiadrid

:muu de Madrid



Charlas informativas sobre Mal de Chagas

Cepi Hispano-Boliviano. Madrid, 2008




Qué es La enfermedad de Chagas, o mal de Chagas, es tipica de
Latinoamérica y esta causada por el parasito Trypanosoma cruzi.
Existen entre 8 y 11 millones de personas infectadas.

Transmision

e F e Por la picadura de un chinche {Jlamado tamblén vinchiica,

pito, chupén o barbeiro) que sblo vive en Latinoamérica.
Es un insecto que vive escondido en las casas de adobe,

K .,_I'

=l
= en zonas rurales.

. o I ' Pica por |2 noche, para alimentarse con sangre, Sus heces
n n tienen parasitos que pueden entrar por la picadura, sobre
1 todao al rascarse.

De madre a hijo durante el embaraza,

A través de transfusiones de sangre y dell transplante de drganos desde un

donante infectado, En Esparia, la sangre v los Grganos de donantes se analizan
para evitar la transmisién,

Desarrollo

La mayoria de los infectados no desamollan nunca la enfermedad.

En 3 de cada 10 casos si se desarrolla,
produciendo un daho imeversiblle en
brganas. Lo mids frecuente es gue se
produzca un agrandamiento del
corazdn o de tubo digestivo.

Después de
intreducirse en el
cuerpo, & parasito
s& queda "dormido’,

La enfermedad puede aparecer hasta 30 anos después de la Infeccltn,

Sintomas

' Normalmente no hay sintomas al adquirir la infeccidn.
m Lapersona puede encontrarse bien y sin embargo estar infectada.

Cuando el parisito ha dahado algiin Srgano pueden aparecer estos sintomas:

Si afecta al corazén: desmayos, dolor de pecho, palpitaciones, fatiga muy
intensa al caminar,

m 5iafecta al tubo digestivo: dificultad para tragar, estrefiimiento importante.

Estos sintomas tamblén son comunes a otras enfermedades.
El médico sabré sl pueden deberse o no a la enfermedad de Chagas,

Como se detecta

Con un andlisis de sangre. 5e realizan unas prusbas especificas,

51 se tiene la infeccibn s realizan mds pruebas para ver si algin Srgano
estd dafado: radiografia, electrocandiograma, enema opaco, eic.

=
=5




Contigo Bolivia. Agosto 2008
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Contigo Bolivia. Agosto 2009




EL PARASITO VIEKE TRAS LA PICADURA DE UM INSECTO QUE HABITA EN ZONAS CALIDAS DE LATINGAMERICA S CALCULA OUE HAY 13 MILLOKES DE PERSDNAS CON LA ENFERMEDAD

Chagas: la enfermedad silenciosa

> El diag-
nastico y el
tratamiento de
este mal son
gratuitos

[3-=lec WEL

Mal da Chagas

H prgal mrbo o el & Chagessaur
Pt Ol coe it oo, pi e oo
chirde prou. BF apscia & irdh e s

utmnnmmn- ks O e O wbs, kots G s
el ol e e o, o Ol e O
Slhnhpu masmareie & ol Eec-srader oy ego s rarchar

05 qUE 00 Ve, Com-
Om’-n que no sisnte, Eie
e 4 planteamiznte de

muchoe [atincamericanes que
han cido habhr del mal de
Chagas pero prefiersn. svadir
cualquier prusba sangui

Sanhusa Ugarts =

oy

podrian tener l enfermedad

ue les confirme que son por-
?adom- dela eu&?mtda.d.l:;‘in
embargo, hoyen dia, un diag-
ndstico 4 tiempo el control
periddico de los pacizntes per-
mits un tratamiento eficaz.
Santusa Ugarie = una pros-
badeslo. Esia boliviana legs
hacs casi dosafesa Bamelona
v durante su embaraza le hi-
cieron una analiica d= sangre
que dio posiiiva para Chagas.
“Pensaba que podia tenerls
Porqus mis primas tenian ¥
creo que mi mamd murid de
=50 también. Afriunadamen-
g, mi bebé estd bien v 4 mi
me esidn tratando”, expresy
ras un contrel dz rutin en el
Huospital Clinioa.

CASOS DIREHOSTICRDOS
“El Chagas e puede tratar,
pere la respuesta al traia-
mienio varia ssgin el tismpo
que lleves infeoiada”, explica
&l descior José Auwnio Pégaz,
de la Unidad d= Medicina
Trnpical 7 Parasiiclogia del

dpnal Bamébn y Cajal de

fid, que ha deteviade la
enﬁermadad =0 un 28% de bos
casas sxaminados desde 2003
jaungue l1 mayoria s= han
identificade desde finales de
N, Por ru parte, b Uni-
dad d= Medicina Tropical del
Huospital Carkos [11ds Madrid
realizd 54 prusbasen 2007, de
las cuales 27 { 46%%) pesuliaron
posicivas.
En Bareelona hay umos 3565
acizntes dizm ceticados, paro
J:egun dmmﬁ Centro dtPES-n-
lud Internacional del Hespital
Clinico, unas 8.000 peronas
ien su mayoria bolivianasi

eninda va. En cuamio
a Valenoia, de las 2.743 dona-
ciones de sangre de peronas
nacidas en Latinoamérica o
que habdan vivide en zonas de
Tiesge, e detecilaren 4 casos
pasitivos.

POR FRSES
Conccida como “la enferme-
dad de . muenis sukita”, El
Chagas se considera un mal
silengiosa, que salo “derpisr-
1" para dar un golpe final
al corazém. Todo comienza
con la picadura de un insecic
que habiia en casas de zonas
cilidas y himedas de Lati-
moaméticd, Depend endo dzl
i, al animaliio ss e oomoce
como vinchuea, chinche picn-
da, pito o barbeino. Misniras

¥ B350 BT 1 R (i e

pica, defema y e a traves de
2 S RCPSTENLDS SO LRANS-
mile 2] Tripanosoma Cruzi,
el parisito responzable de la
endermedad .

En la primera fase, llamada
aguda, o enfermo siniz fie-
tre y dolores de mbeza, que
e pusden confundir con un
resdriado. En la seunda, oo-
macida como dntermedia, el
pardsite sdlo puede detsiar-
2 con und prueba de sangne ¥
en la sigu iegr fase, hcrﬂE:Em{
El Chagas pusde afeciar gra-
wemente 2| corazén o alguncs
drganos del aparato digestive.
“Los inmigrantes que fusron
picados en sus pabes de ori-
gen, por 2l tiempo transourri-
do, seguramenie sstin =n la
fasz intermedia, por lo cual
pusde que no tengan Hingln

M En todos los huq:rrhiu piblioos de la Gomunidad Valenoiana

snmalizan prustas del Chages 2 lon gestontos latinosma

foams;

oon o finde deisotar b snfarmedad a tismpo y trtaroon fxiloa.
lngbshés. En Madrid y Baroslom s pestents s pusden solioiar
la prust: & su médion da mbeoera o dirigines dotaments
lan unidades da madioina tropiaal.

s ped i s | e i ] ke
Fsrearucns, sl ol rel o Chage

Lol o o e st il 6 A P o, b e
§ WOrn b pe P sk s ks Fisr s
sanawks droesserose d ek, Ciss b &
Wi s =y s b ard s s m e, b rekeckbl

¥ b PP O il O ot a Rk

B En Espafa, cada wer que
un latino o un ewrcpen qus
haya estade recientements en
Latinoamérica acude 2 dorar
mgru 5= |e hace na analit-
3. 5 resulka pr-

iva & ure. uni nd
uqul:ui!uiuﬂ anfemedades
iropicales.

I Si crem que pusde tener Char
s, acdmuess wolumtariamens
& hacense una prusba. Enla Go-
munidad de Hadrid pusde ira
laUnidad de MedicinaTropical y

sininma aungue la enferme-
dad est# liemie Por eso es
tin importante hacsrse la
prusha”, remarea la dociora
Mariy Cristina Parada, in-
westigadoma en =] centro d=
Transfusione: de la Generali
tai: Valenciana.

La enfermedad sblo se pusds
transmitir medianiz transfu-
siones snguineas, a través ds
la placenta o por manipul-
cién de animales infaoiados.
Nunﬂ F-or Wia sexual o por

"L'nr c.:.da cien peErsonas con

linpamiea Er s rotes s s olarplats, o s pa s m sh

Py R b b s e e ehgs

Las ek i sors bl yas sl colibe, sasklis
ok O be oy o ko s ks paslake w gy sl e ar
e o i el cho ne kel ke

g Wi Pt s mer e o sl el kel Lo pas 6

mhiErNr

i B o G

E HACERSE PRUEBAS

ia Clinica dal Hospi-
12l Ramany Cajal Cit previa en
el {eléfana; 513 268 108,

B En la Comunidad Yalenciz-
m pueds acudir ol Ceniro de
Transfusiones de b Generbimt:
Avanids d=l Cid, 5. Telslono:
0E ARD 100

B En Barcekra pusds acercar-
=2 & la Unidad de Medicina Tre-
pical Drassanes Svenida Crs-

:ﬁr-'f; Tl:b;é-] Eia.%urmnun

[ 5, el un 2% ¥ un
Mﬁ?:ndmn pmblrmj"ln'cs
causado:pc-rla endermedad”,

t;c:ldunﬂr}'au' quien
-ur.ab- ciertar diferencias
para el iratamienio: “hasta
los 13 afos se recomienda el
tratamisnic siemprs; enime
los 1 y los 50 précticamenie
siempre; y a partir de los 50
22 mis dudeso que sirva para

alge”.

Elgc::ra.umienm a basz de
Benznidazol, s2 complmen-
@ oon controles pericdicocs
del comardn ¥ un acompaiia-

B También en Barcelina se
pusde solicitar la prusba del
Chagas an el Ceniro de Salud
Int=macional del Hespital Cli-
nic: Calle Rosellan, 142 4° 2%
Cita prasia en el teléfonc: 832
75 AR

B En cuslquier Comuridad e
salciaraniarjrt sankana par
wienderlc. Esta pa obtiens con
el empadroramisnic y dguna
idamiiicacicn p (puede
sar el | &n su canro
de salud mas cercano.

miento a k1 persona, que sgue
con suvida normal. Tanio en
Madrid como en Barcelona
y en Valencia, diagnéstico
v IrFlamisnta Eon Eratuitas.
“Tambitn hacsmos un traba-
COMURIETI pATL EERErAT
-cﬁlnﬁa.n:a eul:r:fpoﬁ!.ciﬂu
que teme hacerse prushas y
plansames crear una asocia-
giém de amigos de enfermos
del Chaga: pam orear mi:
gonciencia”, puniualiza Jor-
di Gémez, coordinadeor de la
Unidad de Medicina Tropizal
Dirassanes, =0 Harcelona.
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ASOCIACION DE AMIGOS DE LAS PERSONAS =5
COMN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Quiénes somos Noticias

Que hacemos

Donde puedo visitarme?

Asociaciones en el Mundo

Informacion Enf. Chagas

Publicaciones

Noticias

Galeria de fotos

Productos

Asociacion de Amigos de las

Personas con la Enfermedad

de Chagas

Calle W

miercoles 4.11.2009
Ezperamos la proxima apertura de la delegacion Madrid de ASAPECHA B
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Inmigrantes viajeros: Visiting Friends and Relatives

Mayor riesgo de adquirir
enfermedades infantiles
vacunables, parasitosis
Intestinales, hepatitis Ay B,
tuberculosis, ITS, malaria y
fiebre tifoidea

Bacaner N, et al. JAMA 2004;291:2856-64.
Angell SY, et al. Ann Intern Med 2005;142:67-72.
Fenner L, et al. Emerg Infec Dis 2007;13:217-22.
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Triptico Salud y Viajes

Qué riesgos tengo si viajo al tropico

Los viajeros tienen riesgo de adquirir determinadas
infecciones, como las transmitidas por el agua, por
los alimentos o por la picadura de insectos.

La malaria o paludismeo, transmitido por |2 picadura
de un mosguito, es una enfermedad que puede
tener consecuencias muy graves, sobre todo en
nifios y mujeres embarazadas.

Debe prevenir esta enfermedad si va a viajar a
Africa 0 a determinadas zonas de Latinoamérica
¥ Asia.

Qué debo hacer antes del viaje

Al menos un mes antes del viaje, conviene acudir
a su médico o pediatra para recibir consejo sanitario.

Los nifios deben llevar todas las vacunas al dia, e
incluso adelantar algunas. Dependiendo del viaje,
algunas son obligatorias (fiebre amarilla, meningitis)
y otras recomendables (hepatitis A, fiebre tifoidea).

Los Centros de Vacunacidn Internacional
proporcionan estas vacunas, asl como la medicacién
para prevenir la malaria o paludismo.




Triptico Salud y Viajes

Qué hacer durante el viaje

Tomar las pastillas para la malaria o paludismo si las indicd
el médico.

Utilizar una mosquitera para dormir {asl se previene la
picadura de insectos que pueden transmitir enfermedades).

Usar repelentes de insectos.

Comer alimentos recién preparados y evitar aquellos que
lleven tiempo a temperatura ambiente.

Tomar precauciones si se entra en contacto con gente
enferma.

Beber agua potable. Para los nifios y para preparar los
biberones de los bebés es preferible utilizar agua
embotellada.

Extremar las precauciones con objetos cortantes
o instrumental sanitario:

Recuerde que hay riesgo de transmisidn de enfermedades con
inyecciones, extracciones dentales si el material no es estéril,
asl como con transfusiones de sangre si ésta no se analiza,

Utilizar preservativo si se tienen relaciones sexuales.

Recueorde que el prosarvativo puede protegorie de muchas infacciones,




Triptico Salud y Viajes

Qué debo tener en cuenta después del viaje

Debe seguir tomando las pastillas para la malaria
tal y comao le indicaron.

=
]
213

Si usted o sus hijos presentan sintomas como
diarrea o problemas en la piel al regreso del
viaje, deben acudir a un centro sanitario.

Si aparece fiebre debe hacerlo de manera
urgent e puede deb : a4 malaria

o paludismo.

La malaria en los nifios también puede dar
diarrea o tos.




Triptico Salud y Viajes
Centros en Madrid “;M Husggglﬁﬂn;vgraﬂtrrio

Sanidad Exterior Seluchackid
C/ Francisco Silvela, 57, 12 planta. Madrid
Teléfono para solicitar cita previa: 902 02 73 73

Hospital Cades Il
C/ Sinesio Delgado, 10. Madrid
Teléfono para solicitar cita previa: 91 453 26 72

Centre Monografico de Salud Internacional.
Ayuntamiento de Madrid

C/ Montesa, 22 Edificio A, planta baja. Madrid
Teléfono para solicitar cita previa: 902 333 010

Hospital Ramén y Cajal
Ctra de Colmenar, km 9,1, Madrid
Teléfono para solicitar cita previa: 91 336 81 08

Hospital Cardes Il
C/ Sinesio Delgado, 10. Madrid
Teléfono para solicitar cita previa: 91 453 26 72

: f’
www.viajarsano.com " (
www.msc.es (La salud también viaja) i

Y ahora, cuidate y cuida a los tuyos

Protégete de las enfermedades Hospital Ramén y Cajal
. .. Unidad de Medicina Tropical
¥ disfruta del viaje. Servicio de Enfermedades Infecciosas

Carretera de Colmenar, km. 91 28034 - Madrid

. . E 91 236 81 08

<& Begoria (linea 10)
9 Estacion Ramén y Cajal
&y Bus 125,135 (Plaza de Castilla)

W,

sanofi aventis




Tuberculosis

TB cases / 100 000

120 - _ TB notification rates by
| Male national

100 — Female national age-group. sex and
ELEREEME  geographic origin, EU &

— Female foreigner
9 West*. 2004

P

* Countries submitting population data by geographic

origin: Austria, Belgium, Denmark, Finland, France,

Germany, Iceland, Netherlands, Norway, Slovenia,
0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >064 Sweden, Switzerland, United Kingdom

EuroTB

Evolucion de la proporcion y el numero de casos de tuberculosis segtin el pais de procedencia. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2003,

Proporcién origen no espafiol I Proporcion origen Espafia
=== (3505 OFigen no espafiol == (Casos origen Espafia

Porcentaje Casos
100,0 -
- 2000
00,0 A
80,0 | F 1750
70,0 4 - 1500
60,0 F 1250
50,0 4 F 1000
40,0 1
F 750
30,0 A
F 300
20,0 A
10,0 A 250
0,0 L g

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003



Tuberculosis. Estudio cualitativo

Zonas: Ghana, Nigeria, Kenia, Mali, Camerun, G. Conakry,
Marruecos, Rumania, Bulgaria, China, Colombia, Bolivia,
Ecuador, Pera.

» Diagnostico: confusion entre vacuna y prueba tuberculina
» Causas: confusion entre causa y factor de riesgo. Se
relaciona a menudo con el habito tabaquico. Catarro que
desemboca en tuberculosis

* No diferencias entre ITL y tuberculosis activa

e Sintomas: conocidos. Conscientes de gravedad

* Transmision: dudas. Factor hereditario?

» Tratamiento: eficaz en general, mas confianza en
tradicionales (subsaharianos)

e Estigma

» Miedo al aislamiento (sociedades colectivistas)
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“ . Hospital Universitario
Ramon y Cajal

SaluaMacic QOO® =M

Hospital Universitario

amon y Cajal

Bienvenida

El Hospital Universitario Ramon y Cajal ez un Centro de titularidad plblica, dependients de |a Conzsjeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid e integrado en el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). Desde el
inicio de =us actividades, afio 1977, ha perseguido ofrecer a los usuarios un servicio eficiente v de calidad.
Este centro =anitario cultiva las tres vertientes de un hospital de =u categoria: la asistencial, la docents v la
investigadora. La mayor diferencia de este centro e, que desde su inauguracian, cuenta con un
Departamento de Investigacion formado por cuatro Servicios. Esta peculiaridad nos hace ser reconocidos en
nuesztra faceta investigadora biomédica tanto nacional come internacionalmente.

Informacion General Actualidad >

[lchoa v el
=, ubicados
hda, ...

Atencidn al cludadano La Suma de Todas

Fumndackin pars ks Investigscldn cmidica
del Hespital Universitario Ramén v Cajal

Boletin de enfermedades \®
emergentes @l

-
B ;
Nuevos ciudadanos. nuewvos packentes ’,f. ﬁ

Atencion al Ciudadano

Hospital Univ. Raman y Cajal

Ctra. de Colmenar Viejo km. 8,100

28034 Madrid

Centralita: 91 335 30 00
buzon@hre.es

Tren Cercanias: Parada Ramon v Cajal
Metro: Parada Begoefia (Linea 10)
Autobus: EMT (Lineas 125 y 135)
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/- Hospital Ramon Cajal - Windows Internet Explorer
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Alencién al cludadano La Sumade Todos
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Prensa preedores
Prensa
Sala de Prensa Muevos Ciudadanos, Nuevos Pacientes =
Actualidad =
Congresos, jornadas y cursos NUEVOS CIUDADANOS, NUEVOS PACIENTES

Galeria de Imagenes
+ Periodico :
Area de Descargas

Boletin enfermedades emergentes . .
: Triptico informativo sobre VIHISIDA 2 1TS | Espanol

Nuevos Ciudadanos, Huevos E descargar pdf

2l Triptice informativo scbre VIHISIDA & ITS . Francés

Contactar E descargar pdf

Triptice informative sobre VIHISIDA & ITS | Inglés
descargar pdf

Triptice informativo scbre VIHISIDA 2 ITS . Arabe
@ descargar pdf

Triptico informative sobre VIHISIDA & ITS . Rumano

B descargar pdf

Triptices informativos socbre VIH/SIDA adaptade para subsahariancs. Espaficl
descargar pdf

Tripticos informatives scbre VIH/SIDA adaptado para subsaharianos. Francés

descargar pdf

Tripticos informatives sobre VIHISIDA adaptado para subsaharianos. Inglés
@ descargar pdf

JSitiDs de confianza o0 v
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