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Un viatger
a la consulta d’atencio primaria




Cas clinic

Mario, home de 28 anys que acudeix a la
consulta per realitzar una analitica abans de
viatjar per anar a veure la seva familia al seu

pais d’origen en 12 dies, acompanyat del seu

Antecedents epidemiologics:

al-lergies conegudes
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Els pacients VFR es caracteritzen per:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20536884



VIATGER.pptx
VIATGER.pptx

Alt percentatge de consulta pre-viatge

Menor incidencia de malalties infeccioses
relacionades amb el viatge ( immunitat o
semiimmunitat)

® Es defineixen com subgrup de viatgers que tornen
al seu pais d origen (habitualment en paisos en
desenvolupament) per visitar a familiars i amics

® Elevada percepcio de risc del viatge



® Es defineixen com subgrup de viatgers que tornen
al seu pais d origen (habitualment en paisos en
desenvolupament) per visitar a familiars i amics



Baix percentatge de consulta pre-viatge
Menor percepcio de risc del viatge

Tabla 1 Opinion de los inmigrantes gue habian realizado algin viaje a su pais de origen para visitar a familiares y amigos

(I-WFR) en relacion con el CS

Consideraban necesario

recibir CS previo a viajes internacionales

51 No
N (%) IC del 95% M%) IC del 95%
Total 278 (68,5%) 632,2-72,5 128 (31,5%) 26,5-35,5
Habian solicitado CS 136 (49%) 43,1-54,8 9| (7E) 4,5-9,5
antes de viajar a su
pais de origen
l.m.mmnm-'n‘mdn 2
ME 58 (42,6%) 36,848 4 | 2 (22,2%) 15-29,3
P 20 (14,7%) 10,5-18,8 6 (66,6%) 58,4-74,8
usi 25 (18,4%) 16,1-20,7 1 (11,1%) 7,5-14,6
MF y USI 31 (22,8%) 17,3-27,2 = =
Py USI 2 (1,5%) 0,7-2,2 = =
Mo habian solicitado CS 142 (51%) 45,1-56,9 119 (93%) 88,6-97,4
antes de viajar a su
pais de origen
tiva
Considerarlo 77 (54,2%) 48,3-60 96 (80,8%) 74,2-B7,8
innecesario
imiento 60 (47 o) - 0 (0%) —
Mo financiacion 4 (2,8%) 0,8-4,7 3 (2,5%) 0,2-2,5
Detractor vacunal 1 (0, 7%) 0-2,1 0 (0%) -
Otros motivos 0 (0%) — 20 (16,7%) 10,2-23,2

CS: consejo sanitario; MF: meédico de familia; P: pediatra; USl: Unidad de Salud Internacional.

Consejo sanitario previo a inmigrantes que viajan para visitar a familiares y amigos
Carme Roca et al. Aten Primaria. 2014,46(4):198---203



VER (visiting friends and relatives)

m—
The Visiting Friends or Relatives Traveler in the 21st Century:
Time for a New Definition
Elizabeth D. Barnett, MD. J Travel Med (2010) 17 (3): 163-170.

Tabla 1. Datos relativos a la Edad vy el Sexo.
Hombres N (%) Mujeres N (%) Mediana de Edad

4 357 (48) 4732 (52) 33 afios (RIQ: 27-41)
RIQ: Rango Intercuartilico.

61,8%
La distribucion en funcion del tipo de caso fue: /
- Viajeros: 1.902 (20,9%)
- VFR-Viajeros: 228 (2,5%)
- VFR-Inmigrantes: 1.338 (14,7%)
- Inmigrantes: 5.621 (61,8%)

14,7%
Enero 2009 a noviembre 2014, 2,501'5
9089 pacientes

20,9%

m Viajeros O VFR-Viajeros m VFR-Inmigrantes m Inmigrantes

Infecciones importadas por inmigrantes y viajeros: resultados de la Red Cooperativa para el estudio de las
Enfermedades Importadas por Inmigrantes y Viajeros +Redivi. Marta Diaz-Menéndeza, et al. Enferm Infecc Microbiol
Clin. 2012;30(9):528-534




Quines estrategies es poden abordar des de
atencio primaria ?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26173496




Consell pre-viatge amb evidencia cientifica i donar
material per escrit

Vacunacid: Td/Tdpa, hepatitis A, hepatitis B, febre
tifoidea y triple virica

® Profilaxis de la malaria

® TIotes



Consell pre-viatge amb evidencia cientifica i donar
material per escrit

® Vacunacio: Td/Tdpa, hepatitis A, hepatitis B, febre
tifoidea y triple virica

® Profilaxis de la malaria

® Jotes



Quins factors hem de tenir en compte per
indicar mesures preventives i/o vacunes ?

Anita E Heywood, Nicholas Zwar; Improving access and provision
of pre-travel healthcare for travellers visiting friends and relatives: a
review of the evidence, Journal of Travel Medicine, Volume 25,
Issue 1, 1 January 2018, tay010, https://doi.org/10.1093/jtm/tay010



https://doi.org/10.1093/jtm/tay010

MULTIOPCIO

Caracteristiques del pacients, brots emergents i detalls
del pais

Antecedents personals, detalls del viatge

® Exclusivament els consells que donen de referencia a les
pagines OMS; CDC i Ministeri aplicat a tots els pacients

® Avaluacio del risc del viatger



MULTIOPCIO

Caracteristiques del pacients, brots emergents i detalls
del pais

Antecedents personals, detalls del viatge

® Avaluacio del risc del viatger
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Que hem de conéixer...
Brots emergents
Situacio epidemiologica del pais (mapes de risc)

On puc consultar...

Gencat https://web.gencat.cat/ca/actualitat/detall/Salut-i-
viatges-internacionals

Ministeri de Sanitat
https://www.msssi.qob.es/profesionales/saludPublica/san
IdadExterior/salud/viajesinter/home.htm

OMS International Travel Health
http://www.who.int/ith/en/

Yellow Book del CDC.
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/updates
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Perfil de risc

e Estratificar el risc en funcio de:

* Antecedents personals: antecedents medics,
malalties actuals, tractaments habituals,
historia previa de vacunacions i
quimioprofilaxis previes

* Detalls del viatge i avaluacio del risc del
viatger: itinerari, motiu, duracio, estacio de
I’any, caracteristiques del viatge i activitats a
realitzar durant el mateix

Risc: lleu/moderat/alt



Cas clinic

Viatge en condicié de VFR a Peru
Durant 1 mes
Realitzara una visita al seus familiars en Iquitos

No refereix viatges previs ultim any, si en ocasiones previes ha
viatjat Peru pero mai havia consultat

Estat de vacunacio segons calendari sistematic, pare ho
assegura ( no aporta registro vacunal)

Solter
Aventurer: realitzara activitats trekking
| barranquisme




v'Riscs alimentaris

v'Risc d’ infeccions per via sexual

v’ Consell sobre banys



Prevencio de les picades

Tabla15.1. Tipos de repelentes para insectos

10% Q-3 h)
10-30% (4-6 h)
A0-40% (812 h)

Repelente con
mayor eficaciay
axpariencia

5o absorbe por piel v metabolismo
hepitico

Efectos secundarios: cardiovascular
(bradicardia, hipotensidn),
neurclégico (convulsiones)

Sensacidon oleosa, olor desagradable

Aceite de sucalipto de limdn
o PMD

Equivalente
aDEET
15% pero
COM Menor
duracion

DEET: M-dietilbanzamida; PMLO: p-mentana 3.3 dial.

Manual de enfermedades infecciosas en Atencidn Primaria . Grupo de Trabajode Enfermedades Infecciosasde la

semFYC. 4.2 edicién

Major evidencia de proteccio per malalties transmeses per
vectors ( mosquits)




Resistance status
*  Confirmed resistance
Possible resistance l:l Not applicable
- Susceptible [ No ongoing malaria transmission

[ IR 3,401 tomaters:

Data shown are for standard dose bicassays. Where muitiple insecticide classes or types, mosquito species or time points were {ested, the highest resistance status is shown.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whalsoever Data Source: World Malania Report 2015 World Health
on the part of fe World Healih Organization canceming the legal status of any country, teritory, city or area or of is authoriies, Map Production: Information Evidence and Research (IER) Organization
or canceming the delimitation of its fronters or boundarees. Dotied and dashed lines an maps represent approximate border lines World Health Crganizaion g

for which here may not yet be full agreement. E'WHO 2016 All rights reserved.



Quines vacunes haurien de valorar ?



Febre tifoide i hepatitis A
Td/Tdpa, hepatitis A, hepatitis B, febre groga, febre
tifoide i triple virica

e Td/Tdpa, hepatitis A, hepatitis B, febre groga, febre
tifoide i meningitis

® Td/Tdpa, hepatitis A, hepatitis B, febre tifoide i rabia



Td/Tdpa, hepatitis A, hepatitis B, febre groga, febre
tifoide i triple virica



Vacunes a considerar

Vacunas relacionadas con | olera, Hepatitis A}, Encefalitis Japonesa,

Encefalitis Centroeuropea, Rabia, |Fiebre tifoidea.

el viaje

Meningitis Tuberculosis

Vacunas que pueden ser |Fiebre amarilla, Polio y Meningitis
requeridas para los viajeros

Vacunas rutinarias Difteria, Tétanos, Tosferina (DTPa), Poliomielitis,
(programas de vacunaciéon ||Haemophilus influenzae tipo b Hepatitis B
sistematicos) Meningococo C, Neumococo, Sarampion,

Rubeola, Parotiditis, Varicela, Virus del papiloma
humano, Rotavirus, Meningococo B, Gripe,
Tuberculosis




Disponibilitat vacunes en viatgers
internacionals

v'VHA

v'VHB

v'VHA-B

v Febre tifoidea oral
v'Colera/ETEC

v Grip

v'VPI

v dT/dTpa @

v'"Meningo tetravalent

v'Rabia

v'VHA-B

v'Febre tifoidea parenteral
v'Febre groga

v'Encefalitis centroeuropea

v'Encefalitis japonesa




https://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/manual-de-enfermedades-infecciosas-en-
atencion-primaria-4a-edicion/

Tabla15.2. Vacunas relevantes sistematicas en viajero

Tétanos-difteria | Todos los viajeros

Sagin calendario

Zomas de endamicidad
intermadia o elevada
{Asia, Africa, y centro y
norte de Sudamdrricad

Tres dosis (0, 1, 6 mases)
an Caso necasario
evaluar pautas
aceleradas {0, 7, 214,12
mesas o 0, 1. 2 masas y
12 masas)

Mavor probabilidad da exposicidn
{relacionas sexuales con
residentes, parsonal sanitario,
cooperaciin, alto contacto
poblacidn local, riesgo de
accidente, necesidad de atencidn
samnitaria, vivir @n areas ruraleas o
parmanacar mas de 6 masas)

masas

andémicas o con brotes
apidémicos los ditimos

(0, 1, 6 mesas) da
vacunacion si mo han
estado vacunados,

o una dosis dnica de
recuerdo antes del viaje
si habian recibido la
primowacunacion haca
mss da 10 afos

Tripla wirica Viajaros o vacunados Do dosis, Oy 1 mes Mimimo uma dosis antas da realizar
Czarampidn, o susceptiblas a cualguiar viaje
rubaola, algumas de las tres
parotiditis) enfermedades
Gripea Viajoros da riesgo. Viajes Una dosis Se origiman de noviembra a marzo
colactivos v crucaros. an al hamisferio norte; da abril 2
Las embarazadas saptiembre, en al hemisferio sur, ¥
¥ los viajeros con durante todo ol afo, en al trédpico
anfarmedades Aumenta cuando hay
cromicas concentraciones de parsonas
Dado que los cambios amtiganicos en
los wirus circulantes se producan
con mucha rapidez, puada haber
diferencias importantes antra las
cepas prevalentas
Poliomialitis Viajoros a zonas Pauta completa IPY En la actualidad existan dos paisas

con poliomilalitiz andémica
CAfganistan v Pakistam), pero
coexisten brotes por virus salvaje
importado, en palses previamanta
libres de enfermeadad

IE%: wacuna parentaral Inacthrada.
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http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/
active/Global MR Update February 2018.pdf?ua=1

Measles Incidence Rate per Million (12M period)
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http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/

http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf

------------------------ e

e 2 - £ Ad e oy e ——————————]
rmm%ﬁ- ~"“*“’$¢9 QA‘? “'A'-m:'/ .\' J" Mmfx’rﬁ%l e

P ! 3
-s e e W e - ey ‘v -

B Corvm erdene e wi solovea

Courtms 1wporing peranse; ceses dus 12 sl w
P croimnng veocre o amd posoerie H0PY)

'//l Courewe wooring w83 peravrus motsied oty Sorr
ST ANTETRS £00Tg e st @ morthe

R —— -y

R e e e e e e i et
T B R TR gt g B e S F SRy R A e e A e B
w wenrry e mwwidne @ e St o b dmes Teted mml Wil b e T P et e e e
N o S P Py o e g et


http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf
http://www.who.int/ith/2016-ith-county-list.pdf

Hepatitis A, Hepatitis B

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs280/en/ ,

K
-~ F&""
s Hepatitis E Endemicity
.............

N Engl J Med 2015; 372:914-922. DOI: 10.1056/NEJMo0al140601 T .
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B High (=100 per 100 Q00 per year)
B Mechum (10=100 000 per year)
O Low (<10 per 100 0CO per year)

Febre tifoidea

Vacuna oral Ty21a (Vivotif)

Atenuada oral

1 dosis a dies alterns abans dels menjars fins
un total de tres dosis;

Iniciar semana abans

confereix inmunidad en el 53-78 %

no s’ha de administrar amb farmacs
antipaludicos ni antibioticos (retirar 3
dies abnasireiniciar 3 dies despres de la
ultima dosis)
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Febre groga

http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/maps/en/

aaaaaaa > Vacuna atenuada
- 1 sola dosi im en deltoides
o Iniciar 10 dies abans

confereix inmunitat en el 99%
Protegir al viatger /impedir la
propagacio

no indicacio de revacunacio

AAAAAA

“=al . 2/ cada 10 anys

NAMIE

Motiu derivacidé a Unitat Salud Internacional

Certificat vacunal



http://www.who.int/csr/don/27-february-2018-vellow-fever-brazil/en
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Confirmed cases of locally—acquired yellow fever, as of 28 February 2018
777] States with confirmed locally-acquired cases since July 2017 I
EC(SC
| P

[ Area at risk for yellow fever transmission
Area considered at no risk for yellow fever transmission
ECDC. Map produced on: 07 Mar 2018

\: Federal state ® Probable place of infection—European travellers ECDC map maker: https://emma.ecdc.europa.eu



Diarrea del viatger

* 25 % dels viatgers patiran una diarrea del viatger

 instruir al pacient en I’'Us adequat dels farmacs
gue poden utilitzar insistint especialment en el
correcte uUs dels antibiotics

* disminuir la probabilitat creixent de seleccio de
sogues con b-lactamases de espectre ampli



i si el meu pacient...

Africa Asia
Patr6 de la malaria Patrd de la malaria

http://www.who.int/malaria/publications/country-profiles/en/

http://www.who.int/ith/2017-ith-chapter7.pdf?ua=1&ua=1




Quina actitud respecte a la transmissio de
malaria recomanaria?



Donada la curta estancia, es recomana Unicament
aplicacio frequent de repel-lents

Consell sobre transmissio de picadura de
Mosquits i cloroquina

Consell sobre transmissio de picadura de
mosquits i atovacuona-proguanil

Consell sobre transmissio de picadura de mosquits i
mefloquina



® Consell sobre transmissio de picadura de
mosquits i atovacuona-proguanil



World Malaria Map

Mapa distribucio malaria

Q)

Lima Region; the cities of Arequipa, Ica, Moquegua, Malaria present in
. Nazca, Puno, and Tacna; the highland tourist some areas, see
U P Ti 4
httpsyrwww.cdc.gov/malaria/travelers/abomt=raps: il sz
Recommended chemoprophylaxis: I No Malaria

PERU

Areas of Malaria Transmission

Colombia
Ecuador 3 *

Tumbes

Brazil

e

Pacific
Ocean Bolivia

Lake Titicaca

o ms s 350 e =
Chile’

All departments <2,000 m (6,561 ft), including the
dities of Iquitos and Puerto Maldonado and only Legend
the remote eastern provinces of La Libertad and

Lambayeque regions. None in the following areas: Il valaria Present

Atovaquone-proguanil, doxycydine, or mefloquine.



Tabla15.3. Farmacos usados en la guimioprofilaxis en Espana de la malaria en el viajero

EFECTOS SECUNDARIOS Y

CONTRAINDHCACIONES EMBARAZO
Adultos: 2 compy/ Semanal Gastrointestinalas, cefalaa, visidn Uso solo
sam (200 mg 1 sem antes borrosa, marses, insomnio, prurito an areas
cloroguina &4 sem Retinopatia en profilaxis prolongadas limitadas
basel despusds Contraimdicaciones: psoriasis, epilepsia, de America
Profilaxis insuficiencia remnal Latina v
hastz A Caribe
TR Embarazo: si
Adulice 1 comp Semanal Gastrointestinalaes (5%) Embarazo: 2%y

250 mg 2 sam antas Meuropsiquidtricos: frecuentes: iInsomnio, A trimeastra
samanal &4 sem cafalea, marao, pesadillas, Menos Ewitar la
despusés frecuentes: ansiedad/depresicn, concepcidn
Eleccidn para psicosis, comvulsionas, alucinacioneas, an los 3
largas agrasividad, paranoia, meuropatizs meases
profilaxis sansitivas ¥y motoras Cincluida ataxia, sigulentes a
Cano Nrmite temblor, parastesias) la profilaxis
SUperiors} Mareo y otros sintomas
Tomar con neurcpsiquiatricos puaden persistir
alimemntos tras suspender mefloguina
V¥ agua Contraindicaciones: deprasidn, ansiedad,
esquizofrenia, otras enfermedadas
psiquidtricas importantes, altaracionas
conduccidn cardiaca, epilepsia
Mo recomandado an profesionas guea
precisen coordinacidn espacial
{pilotos, opararios maguinaria
peligrosa)
Interacciones: moxifloxacino,
B-bloquentes, rifampicina,
quimidinma, amlodipino, diltiazem,
antihistaminicos. Mo administrar
conjuntamenta con vacuna fieabra oral
Atovacuona/ =40 kg 1 compsd Gastrointestinales (10%): abdominalkgia, Embarazo:
proguanil (250 mg nausaas, womitos o en 1.~
Financiado por atovacuona) Cefalea trimeastre.
ol SNS 100 mg Contraimdicaciones: CHCr = 20 ml/min Ewitar
proguanil Interacciones: rifabutina, ambarazo
metoclopramida, tetraciclina, 3 semanas
anticoagulantes orales daspuss
— profilaxis.
Doxiciclina Dosis 1040 megud 'D-ia ria Fotosansibilidad, mareo Mo an
Financiado por 1 dia antes embarazo
al SHNS 28 dias
despuds
Tomar con
-lcll dC Cllfcllllcdud J;III‘C\-\-;UJQJ <l Atcl C UIJU dc Tlﬂbﬂj\ldc EIIfCIIIICdeCJ :II'I‘C\-\-;UJQJMC :u JCIII:-\IIC 4 2
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Cas clinic

Mario, al seu retorn,
Acudeix a la consulta 1 mes despres
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Consulta post-viatge hem d’abordar ...

Necesitamos mas informacion...?
Resumen hasta ahora

]
0 Viaje en condicion de VFR a@nea Ecuatorial.
0 Fecha de regreso 10/09/201% e :
-, L N /" Inmigrantes, de etniay
0 Duracion del viaje 1 mes. raza diferentes a la
0 Natural de Barcelona. mayor parte de la
i o . poblacion del pais de
2 No rEfEl'Ia otros Via)es previos. A residencia, que vuelven
0 Vacunaciones al dia con 5 dosis DTPa+h 2% F:”S d]f' “r,iIEE” para
2 dosis MMR, 3 dosis HA+HB. Jrar g JaTIeTeS ¥

amigos. Incluidos en
0 No Ingresos previos, no intervenciones esta categoria son

alergias conocidas. también miembros de la

- : / familia (hijos,
0 No antecedentes familiares de interes. nietos, etc.) que

o No realizd consulta pre-viaje. . nacieron en el pais de

L J

N residencia. S




Reinterrogar clinica presentada post i valorar els
riscos durant el viatge

Completar pautes vacunals

® Remetre a Unitat Salut Internacional preferent per
nous viatges a pais origen

® Realitzar serologies de cribatge de patologia i PPD
segons pais origen



Reinterrogar clinica presentada post i valorar els
riscos durant el viatge

© Completar pautes vacunals

® Remetre a Unitat Salut Internacional preferent per
nous viatges a pais origen

® Realitzar serologies de cribatge de patologia i PPD
segons pais origen



Cas clinic

guadre de febre I diarrees durant el viatge (meitat)
autolimitat

Atribueix la diarrea del viatger, realitza mesures, no Us
antibiotic

Refereix relacions de risc durant |a seva estada
Compliment de prevencio malaria

Consulta per guadre de astenia des de la seva
arribada, en els primers dies va atribuir al jet lag
acompanyat de malestar general, dolors
articulars sense febre, ni artritis, nega lesions
cutanies



Cas clinic

Es realitza estudi analitic complementari inicial amb
serologies (CMV, VEB), cribratge de ETS on es
detecta transaminitis

Estada en Peru durant els ultims anys
d'escolaritzacio de primaria

Estudi complementari hepatic amb serologies
hepatitis ( VHA, VHB )

Confirmacio diagnostica VHA




Els viatgers perque consulten? De que els hem de preveure ?

Motivos de consulta segdn tipo de caso

Tipo de caso
Motivo de consulta Viajeros (n=1.259) Inmigrantes (n=2.578) VFR-inmigrantesn=620; VFR-viajeros (n=112)
Sintomas gastrointestinales 413(328%) 164 6,4%) 69 (11,1%) 3032 1%)
Examen dz salud 461(336%) 1470(57%) 307(49,5%) 44(39.2%)
Sindrome febril 204(16.2%) 154 6%) 85(137%) 18(16%)
Sintomas cutaneos 157(125%) 114(4%) 28 (4,5%) 4(3,6%)
Alteraciones en pruebas de laboratorio 43(3 4] 528 (20,5%) 116(187%) 11(9.8%)
Sintomas musculoesqueléticos 28(22%) 10(27%) IERYS JZ7%)
Sintomas genitourinarios 16(1.3%) 48(19%) 9(14%) 0
Sintomas respiratarios 18(14%) 86(3.3%) 8(13%) 0
Sintomas neuraldgicos 15(1.2%) 37(14%) 7(11%) 0
Adenapatias 5(04%) 27(1%) 1(0,1%) 0
Otros 18(14%) 52(2%) 5(09%) 109
Total 1.377(100%) 2.750(100%) 657 (100%) 117 (100%]

Infecciones importadas por inmigrantes y viajeros: resultados de la Red Cooperativa para el
estudio de las Enfermedades Importadas por Inmigrantes y Viajeros +Redivi. Marta Diaz-
Menéndeza, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012,30(9):528-534



Diagndsticos mas frecuentes segin tipo de caso

Diagndsticos** Viajeros Inmigrantes VFR-Inmigrantes VFR-viajeros
Sangf 372(337%) 411(18,4%) 124(21,6%) 29(28,13)
Diarrea aguda de etiologia desconocida 117(106%) 4(0.2%) 15(26%) 2(19%)
Giardiasis % (84%) 64 (1.5%) 2U(42%) 1(092)
Malaria B39 57 (25%) 50 (104%) 6(58%)
Sindrome febril inespecifico 42(38%) 0(04%) B(14%) 5(49%)
Eosinofilia de etiologia descanocida 37(34%) 286(128) 80(139] 14(136)
Esquistosomiasis 36(3,3%) b6 (3%) 10(17%) 2(19%)
Dengue 30(27%) 1(0.95%) 4(07%) 2(19%)
Larva migrans cutinea B(21%) 5(02%) 2(03%) 0
Infeccian del tracto urinario 19(17%) 37(17%) 1(02%) 1(1%)
ATEDI®siS THIT5E) T 6128 I
Infeccion tuberculosa latente 9(08%) 2774(122%) 32(55%) 1(09%)
Estrongiloidiasis 9(08%) 136 (6%) 56(9,7%) 2(19%)
(Otras geohelmintiasis 5(0,5%) 57 (2,5%) 13(23%) 2(19%)
Enfermedad de Chagas 0 492 (22%) 82(143%) 0
Infeccion por VI 3039 51(13Y) 2[03%) 171%)
Infeccion cranica por VHB 1(0,1%) 41(18%) 15(26%) 0

Infecciones importadas por inmigrantes y viajeros: resultados de la Red Cooperativa
para el estudio de las Enfermedades Importadas por Inmigrantes y Viajeros +Redivi.
Marta Diaz-Menéndeza, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(9):528-534




Conclusions: que podem oferir a I’AP

1 Revisar calendari vacunal, valorar desti i fer abordatge

1 Li posem les vacunes que requereixi o una primera dosi si cal
mes d’una

(J Donem consell i mesures

1 Si la marxa fos immediata i no podem realitzar cap pauta
vacunal complerta, no perdem oportunitat d” almenys posa 1
dosi si esta indicat

J Remetre’l a Salut Internacional

(d Recomanem que reconsulti a la tornada



Moltes gracies per |la seva atencio

Declarem no tenir cap interes monetari amb els laboratoris
farmaceutics fabricants o distribuidors de vacunes

vacunesiprofilaxi@camfic.org
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