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Comunana LA SALUT INTERNACIONAL EN LA
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Auditori de la CAMFIC = Diputacid 316

Programa matl

09:30 Presentacld de la Jornada.
Definkcid | ambits de treball de la Salut Internacional
Dra. Carme Roca = Grup COCDO0PSI de la CAMFIC

945 Medicina geografica.
Dr. Lluis Salsona — Grup COCO0PS de la CAMFIC

10:30 Cas elinle 1=
“Doctor, fo 2 mesos gue valy arribar del mew pais | wine per....”
Dr. Alexls Tena = Grup COCOOPS! de la CAMEFIC

11:15 Descans

11:45 Cas clinlc 2:
“Doctorg wing pel contred de la DM, Perd, sap gqué? oguest estiu amb el meu
marit farem un vistge a ...
Dra. Anna Aguilar - Grup COCOOPS] de la CAMFIC

12:45 Cas climle 3:
“Doctor, no em faré Fandllsi del colesteral fins d'ogqul uns mesos jo gue
marxge al meu pais per wsitar la meva familia™
Dr. Lluis Valerio = Grup COCO0PS! de la CAMFIC

13:45 Cloenda

www.carmfic.cat
Cf Diputacie 314, CF: 08009 Barcelora Tel: 93 301-17-F7 Faoc 93 24537 52
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Definicio i ambits de treball de la Salut Internacional

La Sl es la Salud Publica, en la que Publica hace
«  Alonso PL. ¢Qué es la Salud referencia al mundo en su conjunto y las prioridades de

Internacional? Gac Sanit estudio y accion se determinan desde esta perspectia
1994; 8:109-111.

. Valerio LI, Ferrer-Vidal D,
Roca C, Solsona S, Llorens Mon globalitzat. Enorme intercanvi cultural. Les nostres

MJ, Mascort J, et al. Salut consultes son un reflex d’aquesta nova realitat. La Sl es

internacional en Atencio itat i IAP del i
Primaria: Moda o una necessitat | un aeils seus pliars.

Necessitat? Butlleti de la
Societat Catalana de
Medicina Familiar i

Comunitaria. Gener 1998. This paper examines the changing context of cooperation
in IH, and voices concerns about rising potential
*  Walt G. Globalisation of inequalities in Health, both within and between countries.

Internacional health. Lancet
1998; 351:434-437.

«  Corachdn M. La Salud Gran trasiego de microorganismos a través del mundo.

Internacional. Enf Emerg Vigilancia epidemiolégica. “Medicina Tropical”,
2002; 4:67-69.

LE 11

Medicina
del viajero”.




Augment dels
viatges
internacionals

Gran ¢ :
desenvolupament Vertiginos
dels mitjans de . desequilibri
transport T\ economic mundial

| comunicacio

Difusio
mundial
dels
microorganismes

Desigualtats
en la salut de la
poblacio.




Life expectancy at birth
Both sexes, 2009

Q
-]

Life expectancy (years)
|:| <50

[ ]50-59

[ ]eo-69

I 70-79

B c0-s3

|:| Data not available
I:l Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Statistics 2011, WHO .t/’ 3 Q, World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information M\,‘_\ d"\} Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Information Systems (GIS) e

there may not yet be full agreement. World Health Organization © WHO 2011. All rights reserved.

Global Health Observatory Map Gallery http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx



« El planeta terra és un sistema unic i divers, on les
malalties no tenen fronteres ni barreres
geografiques.

e Canvis i problemes que s’esdevenen a milers de
qguilometres de distancia, poden afectar a altres zones

geograficament molt allunyades.

“La Salut
Internacional

és la salut publica
a escala mundial”.




Ambits de treball de la Salut Internacional

* Distribucio mundial de malalties: medicina geografica

* Consell sanitari als viatgers internacionals

* Medicina de laimmigracio B N _
Adquirides en un pais i diagnosticades en un altre on no

existeixen o s6n menys prevalents.

e Malalties im p ortades <| (Bada Ainsa JL. Enfermedades importadas. Enf Infec Microbiol Clin 1988; 6: 395-

397)

Quan hi ha transmissio de la malaltia en el pais
receptor, parlem de:

MALATIA EMERGENT: en zones on no n’hi havia
hagut mai previament

MALALTIA REEMERGENT: en zones on ja
s’havia eradicat o controlat.

» Malalties emergents i re-emergents
« Salut mediambiental i

* Estudis dels sistemes de salut

Webs d’interés:

http://www.who.int/en/

http://www.cdc.qov/
http://www.festmih.eu/Page/WebObjects/PageFestE.woa/wa/displayPage?name=Home
http://semtsi.xaweb.com/

http://www.camfic.cat/ CAMFIC/Seccions/GrupsTreball/Arxius/Cocoopsi.aspx



http://www.who.int/en/
http://www.cdc.gov/
http://www.festmih.eu/Page/WebObjects/PageFestE.woa/wa/displayPage?name=Home
http://semtsi.xaweb.com/
http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Arxius/Cocoopsi.aspx
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945 Medicina geografica.
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(Y
(S [)
>

camfic
oot ey e

MEDICINA GEOGRAFICA




0:“‘ ‘o

MEDICINA GEOGRAFICA



Factors afavoridors de les malalties emergents

* Invasio d’ecosistemes verges

* Facilitat per als desplacaments

» Degradacié mediambiental

* Inestabilitat social i politica

* Clima i catastrofes naturals

* Projectes de desenvolupament inadequats

* Turisme sexual

* Resiste




Helmintiosis intestinals

- Paisos on els helmints intestinals son un problema de salut publica
Paisos on els helmints intestinals poden ser transmesos




Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010

- Countries or areas where malaria transmission occurs
Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This map is intended as a visual aid only and not as a definitive source of information about malaria endemicity.

Source: © WHO 201 | All rights reserved.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply
the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps
represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.
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Schistosomiasis, countries or areas at risk, 2011

- Countries or areas at high risk

E Countries or areas at low risk }
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World Health Organization

for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2012. All rights reserved.



The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of
antibody to hepatitis A virus (anti-HAVY) —a marker of previous HAY
infection- among population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence

- Countries or areas with moderate to high risk

The houndaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

forwhich there may not yet be full agreement.

Hepatitis A, countries or areas at risk
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countries or areas at risk, 2011

_ ' January isotherm

E Countries or areas where
dengue has been reported

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or houndaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate horder lines

for which there may not yet be full agreement.

10.C

The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

World Health Organization

Data Source: World Health Organization
Map Production: Public Health Information
and Geographic Information Systems (GIS)
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©WHO 2012. All rights reserved.



Meningococcal meningitis, countries or areas at high risk, 2011

Cases of me itis occur worldwide.

ingococcal - i ‘-’-

D Meningitis belt, areas at high epidemic risk
E Countries at high epidemic risk

7

The houndaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

forwhich there may not yet be full agreement.
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Yellow Fever Vaccination Recommendations in Africa, 2011
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M Vaccination generally not recommended”
- Vaccination recommended
|:| Vaccination not recommended

*Yellow Fever (YF) vaccination is generally not recommended in

areas where there is low potential for YF virus exposure. However,
vaccination might be considered for a small subset of travelers to

these areas who are at increased risk for exposure to YF virus because
of prolonged travel, heavy exposure to mosquitoes, or inability to

avoid mosquito bites. Consideration for vaccination of any traveler
must take into account the traveler's risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for

serious vaccine-associated adverse events (e.¢. age, immune status).
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The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate horder lines
for which there may not yet be full agreement.
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enezuela (Bollvquan Republic of)
' & . - Trinidad and Tobago
- 2 Guyana

Suriname

French Guiana

Cayenne

Colombia :
-~

Bolivia
(Plurinational State of)

Chile antiado

Argentina %S Uruguay

- Vaccination recommended

D

. Vaccination generally not recommended™*

Vaccination not recommended

*Yellow Fever (YF) vaccination is generally not recommended in

areas where there is low potential for YF virus exposure. However,
vaccination might be considered for a small subset of travelers to

these areas who are at increased risk for exposure to YF virus because
of prolonged travel, heavy exposure to mosquitoes, or inability to

avoid mosquito bites. Consideration for vaccination of any traveler
must take into account the traveler’s risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for

serious vaccine-associated adverse events (e.g. age, immune status).
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Japanese encephalitis, countries or areas at risk, 2011
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HIV, estimated prevalence*, 2009
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Hepatitis B, countries or areas at risk

The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of
antigen to hepatitis B virus surface antigen (HBsAg) — a marker of
chronic HBY infection— among population. This marker is based on
limited data and may not reflect current prevalence

- Countries or areas with moderate to high risk

The houndaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or houndaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
forwhich there may not yet be full agreement.
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Tuberculosis, estimated new cases, 2010

Estimated new cases
(per 100 000 population)
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The houndaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsosver
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which
there may not yet be full agreement.
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Polio affected countries for which WHO recommends Polio immunization or boosting to travellers®

2,800 Kilometers

*As of 16 November 2010

3 . % .

= . i = X &.Q
- Endemic countries for wild poliovirus :
Note: Fourteen poliovirus cases are reported from the Russian Federation.

E Countries recently reporting imported wild polioviruses |} Some ofthese cases may be attributed to other countries following
full investigation. //\%
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The houndaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization \‘f@\g World ,Hea,lth
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information w Orgamzatlon
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I:I Mo risk
l:l Lowy rizk
l:l Medium risk
- High risk

“n countries of categories 1, 2 and 3, contacts with suspect rabid animals
including bats should be followed by rabies post-exposure prophylaxis.
No risk: no risk at all

Low risk: pre-exposure immunization recommended for

people likely to have contact with bats

Medium risk: pre-exposure immunization recommended

for travellers and other people for whom contact with bats

and other wildlife is likely

High risk: pre-exposure immunization recommended

for travellers and other people for whom contact with

domestic animals particularly dogs and other rabies

vectors is likely.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or arga or of its authorities,
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

forwhich there may not yet be full agreement.

Rabies, countries or areas at risk
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Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever
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Chikungunya, countries or areas at risk
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or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
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Cholera, areas reporting outbreaks, 2011-2012

Countries reporting outbreaks

® Countries or areas reporting imported cases
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The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement.
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“Doctor, fa 2 mesos que vaig arribar
del meu pais i vinc per....”

Grup COCOOPSI de la CAMFiC



EXAMEN INICIAL A PACIENT IMMIGRANT

Motiu de consulta:

Pacient de 32 anys, natural de Pakistan, que
acudeix a la nostra consulta per primera
vegada de manera espontania per
epigastralgia que relaciona amb els aliments.




EXAMEN INICIAL A PACIENT IMMIGRANT

Anamnesi.

Exploracio fisica.

Activitats PAPPS.

Exploracions complementaries:

— Generals: analitica i cribatge TBC.

— Especifiques: en funcio del pais d’origen, ruta
migratoria. Cribatge malalties importades.




ANAMNESI

* Principals dificultats?

— Problemes linguistics.

— Diferencies culturals. Concepte de salut i malaltia,

interpretacio simptomes, creences, religio,... Hem de ser sensibles i
acceptar el repte. Cultures individualistes,...

— Diferencia en utilitzacio llenguatge no verbal.
— Interferencies emocionals:

* Professional: + i — ( compassio, caritat, més complexa, falta
de temps, desconeixement patologies...)

* Pacient: + i — ( Sentiment incomprensid, maltractat,
expectatives en el sistema sanitari,...)

';“‘ ‘o

camfic



ANAMNESI

Filiacio: pais d’origen i ruta migratoria, en quines condicions.
Temps transcorregut des de |'arribada.
Examens de salut previs en altres zones de la nostra geografia.

Genograma familiar. Situacié geografica dels seus referents familiars.
Exploracio dol migratori. Caracteristiques vivenda i convivents. Motius de
la migracio,...

Situacio laboral i riscos existents.

Antecedents de risc per la salut. Practiques de risc per MTS,
transfusions, injeccions al seu pais,...

Antecedents personals i patologics. Hepatitis, TBC, malalties
genetiques. AMC. Consanguinitat a la familia.

Religid. Tenir en compte a I'hora del tractament.




EXPLORACIO FiSICA

* Bucodental.

* Palpacio tiroidal.

* Ganglis.

e Auscultacio cardio-respiratoria.
* Palpacié abdominal.

* Exploracio genital: ulceres suggestives MTS, antecedent
mutilacio genital femenina.

* Neurologica i COT basica.
e Estat nutricional. Pell i mucoses.




PAPPS

* Pes, alcada, IMC.
 TA.

* Exercici fisic.

* Relacions sexuals.
* Habits toxics.

* Calendarivacunal.

* Rev. Ginecologica i/o
planificacio familiar




ANAMNESI

Filiacio: directe de Pakistan rural.
Temps transcorregut des de I'arribada. 2 mesos
Examens de salut previs. No

Genograma familiar. Casat amb 3 fills que viuen a Pakistan.
Viu a pis compartit. Animat, confiat, pendent de familia.

Situacio laboral i riscos existents. Era mestre, ara a obra.
Antecedents de risc per la salut. Sense interes.
Antecedents personals i patologics. Sense interes.
Religio. Musulma. Fa Ramada.




EXPLORACIO FiSICA

Normal. Lleu epigastralgia.

PAPPS

IMC 21
TA 115/65

No tabac, no enolisme, no altres toxics.

Desconeix calendari vacunal.

o;“‘ ‘o

camfic
sodietat catalana de



Realitzar anamnesi i exploracid curoses del seu
motiu de consulta

Hauriem de seguir les recomanacions habituals davant una
dispepsia.
IBP’s un mes i revisar habits alimentaris i segons evolucio
valorar FGS:

- Patologia gastrica.

- Patologia importada.
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Realitzar cribat sistematic de les malalties
infeccioses prevalents al seu pais d’origen

* Exploracions complementaries:
— Generals: analitica i cribatge TBC.

— Especifiques: en funcio del pais d’origen, ruta
migratoria. Cribatge malalties importades




Exploracions complementaries:
Generals: analitica i cribatge TBC.

* Analitica: Hemograma, glucemia, Creatinina, Funcid hepatica

complerta, Colesterol total i HDL.
Cribatge de la TBC. Consideracions:

— TBC presenta epidemiologia complexa. Problema de salut publica

especialment en paisos de baixa renda i en bosses de marginacio de
paisos industrialitzats.

— Recordar que PT + significa contacte preuvi.




Exploracions complementaries:
Generals: analitica i cribatge TBC.

* Analitica: Hemograma, glucemia, Creatinina, Funcid hepatica
complerta, Colesterol total i HDL.

 Cribatge de la TBC. Consideracions:

— A qui PT? Menors de 35 anys amb menys de 5 anys d’estancia al
nostre entorn i procedents de zones amb risc de TBC.

— Cerca activa mitjancant anamnesi i exploracio fisica dirigides a
detectar la presencia de simptomes i signes suggestius TBC.

— En poblacio immigrant es presenta caracteristicament els primers 5
anys. Reactivacié d’infeccid latent adquirida a pais d’origen.




Exploracions complementaries:
Generals: analitica i cribatge TBC.

e Cribatge de la TBC.

— Tractament de la infeccié TBC latent (TILT).
* No evidéncia que Rx térax i/o PT de forma universal en el primer

contacte amb el sistema de salut millori el control TBC en aquest
grup poblacional.

* No queda clar que el TILT en immigrants que no pertanyen a grups

de risc de patir TBC aporti algun benefici.

— TILT en pacients amb elevat risc d'emmalaltir. Si és efectiu.

Convivents amb un cas infectat.

Infectats per VIH.

Immunodeprimits per altres causes.

Lesions cicatricials a Rx torax i mai tractats de TBC.
Provinents d’arees d’alta endémia (>50/100000 hab)




Provinents d’arees d’alta endémia (>50/100000 hab)

Estimated tuberculosis (TB) incidence rates, 2011

Estimated new
TB cases (all forms)
per 100 000 population
0-24

25-49

50-149
150-299

> 300

No estimate

o©

BURNREC

Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of

any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any

country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.

Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Source: Global Tuberculosis
Report 2012.WHO, 2012.
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Exploracions complementaries:
Generals: analitica i cribatge TBC.

El nostre pacient conviu amb dos compatriotes més,
aparentment sans segons explica. No té antecedents d’interes.
No simptomatologia de TBC activa.

Si realitzem PT i el resultat és de 5 mm, quina sera l'actitud a

seguir?




Exploracions complementaries:
Generals: analitica i cribatge TBC.

* Interpretacio PPD.

— Com a guia, considerem PT positiva, quan diametre induracio:
* >5mm: en pacients d’alt risc de patir ITL.

* > 10mm: immigrants procedents de paisos amb alta endemia TBC,
sense els 4 suposits d’alt risc d’ITL i independentment de si han
estat vacunats.

e >15mm: la resta.




Algoritme d’abordatge de cribatge de TBC en immigrants

Clinica present

]

Examen se salut inicial

[ Immigrant < 5 anys de migracié ]

( Cerca activa de simptomes ]

)

f

L suggestius de malaltia TBC J

l Assimptomatic

a N
. Independentment de I'origen Originari de pais d’alta endemia Originari de pais baixa endemia
[ leteccliZil R ER ] Presenta criteris alt risc ITL [ No presenta criteris alt risc ITL No presenta criteris d’alt risc ITL
\ J
| I
PT > 5mm PT <5mm PT>10mm PT<10mm
Rx térax
Isoniacida
5mg/Kg/dia
Patologica Anodina . .
8 Max 600mg/dia
6-9 mesos

Suggestiva TBC

aguda

Lesio cicatricial
No Tt previ TBC




Realitzar cribat sistematic de les malalties
infeccioses prevalents al seu pais d’origen

* Exploracions complementaries:
— Generals: analitica i cribatge TBC.

— Especifiques: en funcid del pais d’origen, ruta
migratoria. Cribatge malalties importades
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Especifiques: en funcio del pais d’origen, ruta
migratoria. Cribatge malalties importades

Parasits

a femta

Sediment
orina

Africa del Valorar
Nord
Africa Valorar

subsahariana

Europa de No
I’Est
Asia Valorar
America Valorar

[latina

Si Si Valorar No No No No
Si Si Si Si Si Valorar No
No Valorar Valorar No No No No
Si Si Valorar No No No No
No Valorar Valorar No No No Valorar




Adaptacio del calendari vacunal en I'immigrant

adult
Vacunes
Td TV
. - POLIO:
Mes 0 12 Dosi Antigripal VPI
Pneumococ VHB Pakistan
Varicel.la Meningococ C Afg-an‘ls.tan
(>1985) Nigeria
Td TV
Mes 1 22 Dosi VHB VPI
Varicel.la
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“Doctora, vinc pel control de |la
diabetes. Aquest estiu farem un viatge
amb el meu marit a...”

Grup COCOOPSI de la CAMFiC



La Carme és una pacient de 62 anys, diabetica
des de fa 10, en tractament amb 26 unitats

d insulina

NPH al mati, 12 unitats a la nit i metformina
850mg/12h, amb bon control metabolic.

Altres AP: HTA 1 DL en tractament amb Enalapril
20mg/24h, Simvastatina 20mg/24h i1 Adiro
100mg/24h.

Ens consulta perque vol marxar amb la seva
familia a Guatemala al casament del seu fill, a
| agost.



INFORMACIO SOBRE EL VIATGE

Itinierari

Durada

Epocade I"any
Condicions del viatge
Antecedents patologics
Immunitzacions previes

Caracterisitiques del viatger

Tipus de viatge
Risc de determinades zones




Informacio sobre el viatge

Viatjara fins a ciutat de Guatemala
| des d alli es traslladara a
Antigua, zona urbana, a on restara
durant la setmana del casament a
casa de la familia de la futura nora.

Livingstono

Despreés fara un circuit organizat . : Puerto Bamioso -+
durant tres setmanes per 9anO |
laregio del llac Atitlan | de : Too.  Samacmsz Sgfama

altipla (el sud del pais), amb
una excursid en avio fins les
ruines maies de Tikal, al nord.
Al llarg de tot el viatje

s allotjara en hotels.



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=B9CfmyLvQFr7_M&tbnid=TuGmfizc9L8x_M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.beinggarifuna.com%2Fblog%2F2011%2F06%2F04%2Fvideo-garifuna-people-from-guatemala-respond-to-question-of-whether-they-are-proud-to-be-garifuna%2Fkarte-8-383-guatemala-map-welt-atlasdotde%2F&ei=3Rt4UamiB6Tt0gXWs4CQBA&bvm=bv.45580626,d.ZGU&psig=AFQjCNFZV7TwA3yhA3bXnW6XnLg586OljA&ust=1366912331598246

CONSELLS GENERALS

Mesures dietetiques

Condicions climatiques

Utilitzar cremes protectores del sol
Ulleres de sol i barret

Roba transpirable de teixits naturals
Sabates tancades

Prudencia banys

Evitar contacte amb animals

Conducci6 segura




A mes dels consells generalas, al nostre
pacient diabetic li hauriem de recordar:

1. Durant els viatges les complicacions per hiperglicemies severes solen ser
més frequents que les hipoglicéemies.

2. Laclinicadel mal d alcada es pot confondre amb una
hipoglicemia.

3. Els hidrats de carboni solen ser deficitaris en la dieta de molt paisos del
centre i sud d Ameérica.

4. Esrecomana no utilitzar sabates tancades, per evitar |"aparicio
de ferides.



FARMACIOLA

Analgesics, antipiretics
Antihistaminics

Antiacids

Antidiarreics

Solucio de rehidratacio oral
Anticinetics

Material de cura
Termometre

Proteccio solar

Repelent per insectes
Quimioprofilaxi antipaludica
Ulleres de recanvi
Preservatius




Quan prepari la seva farmaciola, el
nostre pacient hauria de tenir en
compte:

1.La medicacio que no sigui imprescindible durant
el vol ha de ser facturada.

2. La diabetes no contraindica cap quimioprofilaxi antipaltudica.
3. Lainsulinai el glucago no es veun afectats pels canvis de temperatura.

4. Durant el vol només es pot fer servir tractament oral.



Donat el canvi horari, guines

recomanacions hem de fer respecte la dosi
d insulina?

1. Canviar a tractament oral i forcar el control dietetic.

2. Augmentar el nombre d autocontrols les primeres 48
hores | modificar les dosis segons els resultats.

3. En general, si viatja cap al oest, afegir 1/3 de la dosi
total, 1 si vacap al est, disminuir 1/3.

4. No és necessari cap canvi.



Pautes de dosificacido d'insulina

Viatges cap al oest (“el dia s allarga”)

Mati: Dosi habitual

!

10-12 h després: dosi noct + apat
Dia de Sortida l

6 desp: 1/3 dosi mati si glicemia > 240

Primer mati en
destinacio

Dosi habitual




Pautes de dosificacido d'insulina

Viatges cap a l"est (“el dia s’ escurca’)

Mati: Dosi habitual
10-12 hores després: dosi nocturna

Dia de Sortida

Mati: 2/3 dosi habitual

10 hores després: dosi nocturna

Primer dia en destinacio N

1/3 dosi mati si glicemia > 240

Segon dia en destinacio . )
= Dosi habitual




Pautes de dosificacio d'insulina (una do:

Viatges cap a l'oest Viatges cap al’est
(“el dia s”allarga”) (“el dia s"escurga’)

Dosi habitual

Dia de Sortida 18 hores després: Dia de Sortida Dosi habitual
1/3 dosi habitual si
glicemia > 240 - -
2/3 dosi habitual
Primer mati en Dosi habitual _ ] 10 hores després:
destinacio Prlmer.matol'en 1/3 dosi habitual si
destinacio glicemia > 240
Segon mati Dosi habitual
Segon mati Dosi habitual




Al seu carnet vacunal consten
actualitzades la vacuna de la grip, la
neumococica I el tétanos. Quines altres
necessitaria?

1. Febre tifoidea , Hepatitis A, i febre groga.
2. Hepatitis A1 B.
3. Hepatitis A1 febre tifoidea.

4. Febre tifoidea i tripanosomiasi americana (Chagas).



Enfermedad de Chagas

. Paises endemicos




En aquest cas, €s necessaria la
guimiprofilaxi antipaltudica?
1.No, ja que el risc de transmissio €s molt baix.
2. Si, encara que el risc sigui baix, les

complicacions poden ser greus, donat |la seva
patologia de base.



Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010

A |
A /5
I Countries or areas where malaria transmission occurs O L

“ [ Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This map is intended as a visual aid only and not as a definitive source of information about malaria endemicity.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply
the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps
represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.




1. NO sOn necessaries, ja que el risc de
transmissio del paludisme es baix.

2. Els repelents amb base de citronela sén els
d eleccio pergue tenen molts menys efectes
secundaris.

3. Son imprescindibles tant de dia com de nit.

4. Els mosquits tenen major tendencia a estar
en llocs frescos, com habitacions amb aire
acondicionat.



Dengue, countries or areas at risk, 2011

- Countries or areas where
dengue has been reported The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization ‘f \\1’ World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information Y5V Orqanization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS) e Urg

for which there may not yet be full agreement. World Health Organization

©WHO 2012. All rights reserved.




 Roba de maniga llarga i pantalons llargs, color cla

* Repelents d’insectes (30 % de DEET

,’. ¥
Contains
ietingl m-tokuanide

DEET

« Al'interior de les habitacions:
- Pulveritzar amb insecticides en aeroso
- Alre acondicionat

« Utilitzar mosquiteres, preferentement impregnada
amb permetrina



El senyor Enric, de 64
anys ve ala consulta a
gue li renovem la
recepta electronica

| a dir-nos que pel juny
necessitara alguna
recepta extra en paper perque marxa de
vacances a Egipte.

Antecedents: ACxFA (ACO)
IAM Killip | al gener.


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=tlg9pZ_u1ZzAjM&tbnid=GNYOgQXstv-kRM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fphotofusionvirtual.blogspot.com%2F2013%2F01%2Fpiramides-de-egipto.html&ei=aQJ8UYzWGOmo0wX15YDwDQ&bvm=bv.45645796,d.ZGU&psig=AFQjCNHyv3Lt49K8KDfUrcj1LU5Ov__F2g&ust=1367167877484378

PATOLOGIA CARDIOVASC
| VIATGES

Possibilitat de volar després d”un episodi cardiovasculz

IAM: 1-3 meses
Angina inestable: 3 mesos

Aritmies: 3 mesos
AVC: 1 mes

Marcapasos | detector de metals: no problemes
(portar ECG 1 informe).



ACO | QUIMIOPROFILAXI
ANTIPALUDICA

Atovacuona-proguanil: comencar a

prendre-ho 2 setmanes abans per aconseguir
INR correcte.

Meflogquina: no altera
Cloroquina: no altera

Doxiciclina: pot disminuir la produccio de



EMBARAS | VIATGES

1. El millor periode per volar és el tercer trimestre.

2. El cinturo de seguretat sempre s ha de cordar a
nivell pelvic. g

3. Les embarassades no poden passarp
de metalls dels aeroports.

4. No necessiten mai cap informe per viatjar.



SINDROME DE L/

FACTORS DE RISC
CLASSE TURISTA

Edat avancada

Obesitat, Tabac

Embaras, anticonceptius orals
EPOC, IC

Antec de TVP previ

Antec de malalties procoagulants
|Q recents

ESURES PREVENTIVES

IXxecar-se periodicament

o dormir amb les cames creuades

estir amb roba elastica

gesta abundant de liquids

itges elastiques si insuficiencia venosa




idees clau

CONSELL AL VIATGER: - Anamnesi previa
- Recomanacions higienicosnitaries
- Farmaciola
- Vacunes
- Quimioprofilaxi antipaltudica

» La patologia cronica no és una contraindicaci6 per viatjar.
» Planificacio del viatge amb temps.
> Es recomanable un informe i no viatjar mai amb la medicacio justa.
» Extremar la mesures preventives.
» Tenir en compte les possibles interaccions entre medicacio
cronica, quimioprofilaxi antipaltdica i vacunacio.




Fulls d'informacio per a pacients

camflc
St

Vacunes i medicaments

Als Centres de Vacunacio Internacional o el metge de
capgalera ens informaran de les vacunes obligatéries i
recomanables per a cada destinacia de viatge. Cal ser
previsor | vacunar-se amb temps. La medicacia preventiva
per a la malaria cal comengar-la una sstmana abans i
continuar-la 4 setmanes després de la tomada. També
cal finalitzar les pautes de vacunacions.

Qué cal portar?

Per evitar la malaria o paludisme cal tenir en compta
&ls repal-lents, les mosquiteresi la roba adequada (pan-
talors llargs, samarretes de maniga llarga...) que ens
ajudaran a evitar les picades del mosquit, que és e prin-
cipal causant de la malaltia. Es recomana portar teléfon
mobil | accessoris.

Portar una farmaciola (gases, antidiameics, analgesics,
iode...) ens pot ser molt util.

Tambe cal portar ulleres de recanvi i si es pren algun
tractament médic, portarem tota la medicacia necessaria
per a la durada del viatge.

DURANT EL VIATGE

Normes d'higiene basiques: Cal rentar-se les mans
abans de cada Apat. 5'aconsalla no menjar fruita sensa
pelar {o que ja estigui pelada previament), verdura crua,
amanides, carn i peix crus, gelats comprats al carrer...

Es recomana beure |'aigua sempre embotallads i evitar
els glagons da gel. Les bequdes calentes ofereixan mes
garantia. La diarrea és una malaltia molt freqoent en
els viatgers. Es important iniciar una dieta astringent i

amb prou liquid, sucre i sals. En cas da febre alta (38°)

consultar a un professional sanitari. Si cal prandre anti-
diarmeics i antibittics és prafarible sequir les pautes d'un
matge

Consells al viatger
abans d'un viatge

Les malalties de transmissio sexual (hepatitis B,
sida,...) son frequents. Es poden adquirir durant el viatge
i posteriorment es poden transmetre. El preservatiu és
el mitja més eficag per evitar-ne el contagi. També cal
evitar ['us d'agulles, xeringues, fulles d'afaitar, raspall
de dents, ... que puguin estar contaminats. No fer-se
piercings ni tatuatges.

Evitar exposar-se al sol del migdia. Usar barret i ulleres
de sol. Cremes de proteccio solar, que caldr tormar a
aplicar cada 2h, sobre tot a les orelles, nas i espatlles.

Anar sempra calgat i evitar caminar per zones fosques.
Eks banys en llacs i rius d'aigua dolga poden afavorir
les infeccions parasitaries. L'is de botes d'aigua i calgat
impermeabilitzat pot evitar-ne el contagi.

A LA TORNADA

Algunes malalties tropicals no es manifesten immadia-
tament; poden presentar-se forga temps despres de la
tomada. 5i apareixen simptomes com febre, diarmea,
suor, calfreds... cal corsultar un centre sanitari i fer es-
ment d'on heu estat en als ltims 12 mesos

Autors Grup 3 P 15alut

Comite Editorial: Roger Badla, Lurdes Alomso | Manel Garcra; Vocalla .
Comunicacks Consells al viatger
1. Elvira Zarza abans d'un viatge

Pots trobar mes fulls
4 1a nosira web: -@c."’

revisio Nov. 2004 ﬁ



http://www.who.int/ith
http://www.cdc.gov/travel/index.htm
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Doctor, no em faré I’analisi del
colesterol perque marxo a
visitar la meva familia....a

Guinea Ecuatoriall!!ll

La Salut Internacional en la consulta del metge de familia
Comissio de Cooperacio i Salut Internacional
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zona rural de Guinea Ecuatorial dins de 34 dies
en una visita familiar.
Els dos sOn immigrants equatoguineans residents

a Europa de forma continuada des de fa 7 anys.

Viatgen amb la seva filla de 4 anys.

La Patrocinia és diabetica insulinodepenent.




Quines malalties sdn endemiques de Guinea?

MALALTIES DE TRANSMISSIO PER AIGUA I ALIMENTS:

« DIARREA DEL VIATGER (els immigrants en pateixen menys)
e DISENTERIA
e FEBRE TIFOIDEA I PARATIFOIDEA

e TENIASI

e PROTOZOUS INTESTINALS (Giardia, Cyclospora, Balantidium,
Cryptosporidium)

e VIRUS: HEPATITIS A i E, POLIOMELITIS

e ALTRES: COLERA, DRACUNCULOSI, DISTOMATOSI




Quines malalties sdn endemiques de Guinea?

MALATIES DE TRANSMISSIO PER VECTORS:

« PALUDISME (Anopheles femelles)

FEBRE GROGA (Aedes, Culex)

DENGUE I ALTRES ARBOVIRASIS (Aedes, Culex)

LEISHMANIASI (Phlebotomus)

FILARIASI (Phlebotomus, Chrysops, Glossina)

TRIPANOSOMIASI ( Glossina, Triatoma)




Quines malalties sdn endemiques de Guinea?

MALALTIES DE TRANSMISSIO A TRAVES DE PELL I MUCOSES:

« ESQUISTOSOMIASI

GEOHELMINTIASI

TETANUS, DIFTERIA

FUNGOSI SUPERFICIALS O PROFUNDES

PARASITOSIS DERMIQUES: TUNGUIASI, LARVA MIGRANS, MIASI

RABIA
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Quines malalties sdn endemiques de Guinea?

MALALTIES DE TRANSMISSIO PER VIA AERIA:

e TUBERCULOSI
e MENINGITIS

e GRIP, PNEUMOCOC, LEGIONELLA

e ALTRES: MELOIDIOSI, PESTA PULMONAR, BLASTOMICOSI




Quines malalties sdn endemiques de Guinea?

MALALTIES DE TRANSMISSIO PER VIA SEXUAL:

e VIRUS HIV 1-21i HTLV 1-2 (¢é?)

GONOCOCCIA

CHANCRE TOU, CHANCROIDE, LINFOGRANULOMA VENERI

URETRITIS NO-GONOCOCCIQUES

SIFILIS

HEPATITIS B
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Per tant, es tracta d’'un desplacament d’alt risc:

Zona biogeografica tropical i amb deficits sanitaris
Pacients immigrants amb expatriacio perllongada
Presencia de nens nascuts a Europa

Viatgera diabetica insulinodepenent

Esta embarassada?

A A S

Viatge per motiu de visita a familiars amics

Quina és la millor actitud?



Els cal la vacuna contra la febre groga?



Els cal quimioprofilaxis antipaludica?

B Accas where malirh raramission occurs
0 Areas wich Smited risk
No madaria




Totes les vacunes poden adminstrar-se a la nena
de 4 anys? Quins limits d’edat tenen?

Limit inferior d’edat de les vacunes:

Febre groga: 9 mesos (excepcionalment, 6 mesos)

Tifoidal: 2 anys

Hepatitis A: 12 mesos

Meningitis tetravalent: 12 mesos (la conjugada NIMENRIX)

Triple virica: 9 mesos
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Si la Patrocinia esta embarassada, équines
vacunes estan contraindicades? ¢Es pot

prescriure quimioprofil.laxis antipaludica?

Vacunes contraindicades en I'embaras:

« Febre groga; contraindicacio rel.lativa durant la lactancia
o Tifoidal oral

o Triple virica
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Quimioprofil.laxi a zones de baix risc:

— Cloroquina

d
')
3

A/—,{

V)

B Areas where malira traramission oceurs
0 Areas wieh Smited risk
[ No malaria




Caracteristiques de la cloroquina:

ADMINISTRACIO SETMANAL (INICIAR 1 SETMANA ABANS, DURANT
EL VIATGE I CONTINUAR FINS A 4 SETMANES DESPRES )

e NO HI HA LIMIT INFERIOR D 'EDAT (perd no hi ha xarop disponible!)

e DOSI DE 5 mg/Kg/setmana, EN ADULTS 2 COMP./SET (300 mg de
cloroquina base).

e ES POT ADMINISTRAR A LES DONES EMBARASSADES




Quimioprofil.laxi a zones de risc intermedi:

— Cloroquina + Proguanil

B Areas where mabirh rraremission oceurs
0 Areas wigh Eimited risk
! No malaria
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Caracteristiques de la cloroquina amb proguanil
(SAVARINEO):

e EL PROGUANIL SUPOSA ADMINISTRACIO DIARIA (INICIAR 1 DIA
ABANS, DURANT EL VIATGE i FINS A 28 DIES DESPRES DEL
RETORN)

e EI PROGUANIL NO TE LIMIT INFERIOR D EDAT (perd tampoc no hi
ha xarop disponible...)

e DOSI DE 3 mg/Kg/dia, EN ADULTS 1 COMP./DIA
e ES POT PRESCRIURE A DONES EMBARASSADES.

e NO DISPONIBLE A FARMACIES (medicaci6 estrangera)




Quimioprofil.laxi a zones d’alt risc:

- Mefloquina, Atovaguona amb proguanil o
Doxiciclina

B Areas where malirh raremission oceurs

0 Areas wieh Simited risk Pe———y

e No malaria




Caracteristiques de la mefloquina (LARIAMO):

e ADMINISTRACIO UNICA SETMANAL DES D'1 SETMANA ABANS,
TOTES LES SETMANES i FINS A 4 SETMANES DESPRES DEL
RETORN.

e NO S'HAURIA DE PRESCRIURE EN NENS DE < 3 MESOS, PERO ES
UN BON MEDICAMENT PER ALS NENS (fraccionament facil)

e DOSI DE 5 mg/Kg/dia, EN ADULTS 1 COMP./SETMANA

e ES POT PRESCRIURE A DONES EMBARASSADES, VALORANT EL
RISC/BENEFICI DURANT EL 1ER TRIMESTRE

e NO DISPONIBLE A FARMACIES (medicacié estrangera)




Caracteristiques de I'’Atovaquona+Proguanil
(MALARONEO©):

e ADMINISTRACIO UNICA DIARI,A DES D’1 DIA ABANS, TOTS ELS
DIES i FINS A 28 DIES DESPRES DEL RETORN.

e NO S'HAURIA DE PRESCRIURE EN NENS DE < 11 KG, PERO ES UN
BON MEDICAMENT PER ALS NENS MES GRANS (presentacio infantil)

e DISPONIBLE A FARMACIES AMB RECEPTA, PERO CAPSES DE 12
COMPRIMITS

e MEDICAMENT HABITUAL PER AL TRACTAMENT STAND-BY (4
comprimits junts cada dia durant 3 dies)




Caracteristiques de la doxiciclina (PRODERMA®):

e ADMINISTRACIO UNICA DIARIA DES D’1 DIA ABANS, TOTS ELS
DIES i FINS A 28 DIES DESPRES DEL RETORN.

e NO S'HAURIA DE PRESCRIURE EN NENS DE < 8 ANYS NI EN
DONES AMB POSSIBILITT D'EMBARAS DURANT EL VIATGE

e DOSI DE 1,5mg/ Kg/24h (EN GENERAL 100mg)

e ES EN CONJUNT UN DELS MEDICAMENTS QUE PRESENTA MENYS
INTERACCIONS (almenys a la curta...)

e DISPONIBLE A FARMACIES.




CONTRAINDICACIONS DELS ANTIPALUDICS:

Quinidinics: alteren el potencial de membrana

Proguanil: antifolat

Atovaquona: eliminacio renal

Doxiciclina: efecte antimicrobia perllongat i
possible fotosensibilitat




| quines altres malalties son frequents a Guinea?

La poliomielitis NO cal!

La hepatitis A
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Pel que fa al colera és molt més important el sanejament que la vacuna.

El dengue no és frequent

\%‘n [ Countriesiareas reparting cholera cases
T Countrins wigh inported chalee cxaet
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La leishmaniasi és rara,
excepte entre gent
Immunodeprimida.

12 million people infected

350 million people at risk

En cambi, les filariasis son
parasitacions possibles




| Endemic
High endemic
B Epidemic

La trypanosimiasi €s una
zoonosi infrequent




Un desplacament més llarg, que suposes la escolaritzacio dels nens faria
recomanable la vacunacié amb la BCG

|, a més, seria valorable
la vacunacio contra la
meningitis tot i que Guinea
no esta dins del Cintur6
de Lapeysonne.
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societat catalana de
medicina familiar i
comunitaria




