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Poblacion extranjera en Espana
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Tahla l. Principales enfermedades infecciosas importadas por los inmigrantes
v posibilidad de ser padecida segin origen

Europa*® Asia América*™  Africa

Meningitis meningocdcica - + + +
Cdlera = + + n
Peaste ] + - +
Fiabres virales hemorragicas - + + +
Lepra - + + +
Tuberculosis + ++ ++ —+
Hapatitis + ++ + —
Infacciones de transmision sexual (ITS) + + + ++
WiIH = + + ++
Farasitosis intestinal - + + o+
Esquistosomiasis i + - +
Estrongiloidiasis 0 + + +
Filariasis hemolinfaticas i + - o+
Filariasis cutansas i - c ++
Malaria 0 + + —+
Cisticercosis + + + +
Leishmaniasis + +

Enfermeadad de Chagas 0 0 +

Enfermedad del susfic 0 0 0 +

* immigrantes procadantes de Buropa dal Este

**  immigrantes procedantes de Latinoaménca v del Carilsa.
O imposible, ya gue la enfermadad no axiste an esazona
- posible, aungue reraments cbsarvada

+ posible

++ muy posible

Unidad de Medicina Tropical-Hospital Ramén y Cajal



Enfermedades Tropicales en Viajeros

A 693 millones de personas viajaron alrededor del mundo en el

2001(8% de la poblacion mundialy que significo un
movimiento de 463 bhillones de ddlares.

A 50 millones de personas de paises desarrollados viajan a pais
en desarrollo y areas tropicales.

A América es el segundo lugar de destino para los
viajeros (USA, Mexico, Brazil, y Argentina)



Factores de riesgo para viajeros

A Destine Pais de Origen |

A Modo de viajeestandar de B
Alojamientc actividades a realiz SSSGa® ¥ 2 45,

A Duracion de viaje 2P

A Edad

A Estado previo de salud

A Adherencia a recomendaciones 3
medidas de proteccion) :




Enfermedades Tropicales
Prevalentes en Sud América

VENEZU‘ELA

COL OMBJA GUYANA
GLWWA
SR ‘59 '};g
3 ‘ x

BRAZIL j

PER =g

BOLIVIA ARAGUAy

ECUADOR

A 10 paises en la region tropical
A gran biodiversidad
A numerosos nichos ecoldgicos

A paises en desarrollo, conflictos
sociales y politicos

AEnfermedades transmitidas por vectores
Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla, Leishmaniasis
Oncocercosis, Enfermedad de Chagas, Bartonelosis

AEnfermedades transmitidas por agua y alimentos

AZoonosis: Brucelosis, Rabia



®Encefalitis Equina Venezolana
(1993-95)

& Leptospirosis (1998)

@®Hepatitis B,D (1996)
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Infecciones Tropicales en Viajeros

A Enfermedades Transmitidas por agua 6 alimentos
I Diarrea del viajero
I Hepatitis A, Hepatitis E §
I Fiebre Tifoidea
I Colera
I Brucellosis




Enfermedades Transmitidas por Vectores

A Malaria

A Dengue

A Fiebre Amarilla

A Leishmaniasis

A Bartonellosis

A Trypanosomiasis

A Ricketsias (Tifus, Fiebre MR)

A Fiebre Q (Coxiella Burnetti)

A Encefalitis Equina V, E. Japonesa, Mayaro, West Nile



Caso clinico 1



Caso clinico 2: fiebre, ictericia y transtorno de conciencia
en un viajero de la selva Amazonica

joven empresario, 28 anos
I 10 dias en Iquitos, capital de la Amazonia Peruana

I 2 dias antes de regresar nota fiebre, mialgias, coluria,
Ictericia, trastorno de conciencia

HTA

I febril, constantes normales
I Ictericia deescleraspalido, esplenomegalia

I anemia leve, ictericia a predominio directo
I uremia,hipoglicemia






Malaria

DISTRIBUCION POTENCIAL DE MALARIA
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A Casi 30,000 viajeros
adquieren malaria cada
aﬁ O mm vectores y transmision

3 vectores si, transmision no

. . . == vectores si, pero muy frio para el parasito ," ;5 y
A I n C I d e n CI a eStI m ad a 0 =1 vectores no, clima bueno para el parasito & - K
T 2a6/10.000 En 1997, habia transmision ée malaria en las &reas en rojo
’

La transmision puede abarcar, con las actuales temperaturas
(de la ultima década) también las areas en amarillo y gris

A Malaria es causa de
muerte en el viajero

Latino América zonas de riesgo con P. falciparum resistente a cloroquina.
ANo hay malaria en Chile, Cuba y Puerto Rico:

ACoexisten P vivaxy P. falciparum en Brazil, Bolivia, Venezuela,
Colombia, Ecuador, Peru, R. Dominicana y Haiti.

AP vivaxexiste en los Paises restantes



Malaria

A Profilaxis:

I Zonas de P. vivax:
A Cloroquina

I Zonas de P. falciparum:
A Mefloguinadefectos adversos.

A Atovacuone/proguanil protege
contra ciclo hematico y hepatico,
buen perfil de efectos adversos

A Considerar primaguina post
exposicion en viajeros de zonas con
P. vivax y P. ovale.



