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3.- En relación con los objet¡vos específicos del
Hosp¡tal

Duranle los ingresos con enJermedades no sospecha-
das inrc almenle por la lalla de experiencia en sus mani-
lesiaci0nes clÍnicas, el personal san¡taIio puede eslar
sometido a enfermedades de transmisión persona a per-
sona, no asi con las que precisan un vector o un hospe-
dador intermediario.

La enferrnedades que pueden presentarse son las
srgurentes:

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA NINOS INMIGRANTES.
ENFERMEDADES IMPORTADAS MAS FRECUENTES (2).

Camen Crislóbal Navas; Ca dad Gariio Ayestarán.
Serycio de Pedalria. Fundación Hospllalde Calahorra.

NOTA|La primera pa e de esie arlículo está publicada en elBoleti¡ Epidemioógico anlerior {n.q 169).

Virales:
Exanlemáticas: Sarampión, Rubéola.
Hepatitis A, B, C, E.

3.1 Se entregará la información al ingreso, sies posi- Fiebres hemorrágicas: Dengue, Fiebre del valle del
be, en su idioma. Rift. Fiebre hemorrágica por virus Ebo a, etc.

E¡cefalitis transmitidas 0or artróDodos.
3.2 Si el niño es nacido en España y no ha viajado al Infección VIH/Sida.

país de origen de sus padres, lo normal es que padezca
una enfermedad autóclona. Baclef¡anas:

Cólera, Lepra, Salmonelosis, Shigelosis, Tifus murino,
3.3 Si el njño es inmigrante reciente o ha viajado a su E. Coli.

país de origen en los úliimos lres meses, además de las Fiebre recurrente, Meningltis A y C, Carbunco,
enlermedades aulóctonas, existe la posibilidad de que Tuberculosis.
padezca una enfermedad importada. Estas enfermeda- Sífil is y otras enfermedades de trasmisión sexua,
des también pueden manifestarse en los niños que son Flebre de la 0r0ya, Tracoma.
sometidos a inmunosupresión con un cuadro clínico flori- Infecciones bucodentales.
oo v orave.

Parasitarias:
(Es frecuente la parasitación mixla)
De d is t r ibuc ión mundla l .  Entamoeba h is to ly t ica,

Giardia lamblia, Taenia saglnata y solium, Trichuris f -
chiura, Enierobius vermicularis, Ascaris lumbricoides.

Del  Trópico y  Sudamérca:  lsospora be l l i ,
Strongylo¡des slercoralis, Necator americanus.

Del Japón y litoral asiático del Pac,fco. Schistosoma

1 . - P rolocolo de acllación para nlños inmigrantes Enlefmedades imporladas más Jreclenles (2)

2. - El/aluación de la notificacló¡ de E.D.O.

3. - DeJu¡ciones en La Rloja segÚn lrupo de causa, sexo y edad

4 - Estado de las eniermedades de decaración oblgalor¡a

41. Siluación General.

4.2. - Dislribuclón porZonas de Salud.
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laponrcum.

Orie¡le med o y países meditenáneos: Anclyostoma
duodenale.

3.4 En cuaiquiera de las situaciones, tanto si el niño
es viajero como si no lo es, la patología que presente
puede resultar de una enfefmedad genéiica, destacando
las anemias hemolÍlicas (Africa subsahariana) enlre as
que se encuenfan las siguientes:

Enfermedad de cé lu las fa lc¡ formes,  Déf ic l t  de
Glucosa-6 iosfato-deshidrogenasa, Beta{alasemia,
Hemoglobinopatía S.

3.5 Los síntomas clínicos mas frecuenles son:

. lvlaniieslaciones cutáneas:
Erupciones pruriginosas y/o !rticarlformes, exante-

mas, traslornos de la pigmentación, nódulos y/o úlceras.

. lvlanifeslaciones genera es:
Fiebre aguda, recidivante o crónica, inexplicada, pér-

djda de peso, hepatoesplenomegalia y/o adenomegalias.

. [/anifeslaciones digestivas:
Dolor abdomina, vómilos intermilentes, diarrea aguda

o cronrca con 0 sln moco y sangre.

La patologÍa que presentan también puede verse alle-
rada por problemas derivados de su siluación socroeco-
n0mtca:

. Tlastornos nulrilivos:
Anemia carencial, hipovitaminosis en lactantes por

deficiente nutrición de a madre, raquilismo, p ca por ane-
m a lerropénica.

. Problemas higiénicos:

. Enfermedades psicosomálicas:
Dervadas de los probremas de adaptación.

. Ofos:
Intoxrcación por plomo por absorción de pigmentos

ulilizados en el maquillaje de los niños.

3.6 se solicitarár las siguienles pruebas analílicas:

Hernograma, bioquímica y orlna sistemática.
Serologia para Hepalilis B y C, SÍlilis, Vlñ.
Nlantoux y Badiografía de tórax.
Parásitos en heces: 3 muesfas.

Si proceden de Afrlca subsahariana: lVicroflarias en
sangre y cutáneas, frotis sanguíneo y gola gruesa para
paludismo.

3.7 Se procurará informar sobre la evoluc ón al fami-
iar que mejor comprenda nuestro idioma.

3.8 Se administrará el tratamiento que proceda según
eldiagnóslico.

3.9 Durante el ingreso, siempre que sea posible,
deberán respetarse sus coslumbres religiosas, dieléticas,
etc.

4. En relac¡ón con los objetivos específ¡cos para
los Servicios de Urgencias.

4.1 La mayoria de as veces, estas familias lienen su
primer conlacto con los servicios sanilaros a lravés de
los Servicios de Urgencias. Por ello ader¡ás de resolver
el problema de salud por elque acuden, se les debe deri-
var a la Trabajadora Social del Centro de Salud que les
cofresponda para que les informe.

4.2 Se les ofrecerá la información por escrito, y se
darán las expjicaciones al familiar que mejor comprenda
el idioma, cerciorándose de que la madre va a poder
seguir las prescripclones (por ejemplo, tiefe y sabe utii-
zar el termómefo), para evitar en lo posible el mal segui"
m¡enio por ncomprensión.

¿.3 La mayo'a de los n'ños ha. nactdo aqu . y po.
lanto no suelen presenlar patologÍa tropica, pero siem-
pre hay que iener en cuenta para su valoración que fre-
cuenter¡enie sufren traslornos alimentarios, délicils vita-
mínicos, anemias congén tas o carenciales y problemas
cutane0s.

5,- En relac¡ón con los objetivos específicos de
Educac¡ón para la salud

5.1 Se informará a as familias o se derivará a la
Trabajadora soc al para que les informe de los fámiles
para disponer de la Tarjeta de ldentificación Sanitaria
{TlS) para sus hijos, tanto si los padres están en s tua-
ción de inmigración legalcomo llegal.

5.2 En la primera visita y en as suceslvas, se pregun-
iará si procede, sobre la escolarizac ón, ya que el proce-
so educativo es fundamenial en esta fase del desarrollo,
y todos los nlños tienen derecho a la enseñanza básica
gratuita y obligatoria. Se señalará a los padres la impor
tancia de escolarizar a los fiños y lambién a las niñas a



partir de los tres años hasta los 16, cuando no io hagan
ellos esponláneamente. l\,1uchos consideran normal que
los niños trabajen.

Además, en nuestro medio, la escuela en numerosas
ocas¡ones, sirve para detectar problemas de salud como
alterac¡ones de los senlidos, o problemas higiénicos o de
adaplación, o los derivados de hábitos de vida no saluda-
bes.

5.3 Se creará, mediante la Trabajadora Social, una
red de mediadores y lraduclores voluntarios de las comu-
nidades inmigrantes, con la finalidad de que nos ayuden
en casos de muy difícil comunicación y en la elaboración
de la inlormación escrita, aunque con ello perdemos la
confldenciaiidad.

5.4 Se derivará a los padres, especialmente a la
madre, a la Trabajadora Social para que se informen de

los recursos para elaprend¡zaje del idioma.

5.5 Se dará a los padres que sepan ieer, información
escrita traducida al francés, inglés o a su idroma, soore ei
Pfograma de Atención al Niño Sano. Se explicará el s s-
tema de acceso a los servicios sanitarios del Cenlro de
Salud.

5.6 lvediante la Trabajadora social/ y con la ayuda de
voluntarios, se debería crear un grupo de lormación para
desarrollar conocimientos y habilidades sobre educación
para la salud, puericultura, bases de cocina, etc., y con
una perspectlva e integración de cultura y costumbres
lanro de los que llegan cono de los que esra".

En la Tabla 1 se presentan ias enlermedades más lre-
cuentes en cada pais o grupo élnico y en la Tabla 2 se
especifican las técnicas y exploraciones que deben solici-
tafse según la procedencia de los inr¡igrantes.

Tabla 1. Enfermedades frecuentes según países o grupos élñicos

País Enlermedad

Indla / Pakistán

Bangladesh

Sri Lanka

Beta-talasemia

Déficit  G6PD

Hlpolirordismo congénlo

Raquit ismo

Tuberculosis

Depranocitosis

Hepatitis B

Anemia leÍopénica

Parasitosis

Paludismo

Magreb

Beta-talasemla

Anemia ferropénica

Raquitismo

Tuberculosis

Hepatitis B

Fiebre reumática

Parasilosis

Aflca / Caribe

Drepanocltosis

Détlclt  GGPD

Esqurslosomlasis

Tubercu osis

l¡fección VIH/Sida

Raquil ismo

Hepat tis B

Anquilostomiasls

Pal{rdismo

China / Fi l ipinas

V¡elnam

Bela-lalasemia

HbH

Tuberculosis

Hb Barls

Dél ci i  G6PD

Parasilosis

Déllcit de laclasa

N¡edlteráneo Beta-lalasemia

Raquii ismo

Delicit  G6PD

Europa del Este Hepatitis B

lnfección VIH/Sida

Etnra gÍana Hepatits B
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Tabla 2. Técnicas y exploraciones a solic¡tar según procedencia
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EVALUACION DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFEFMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Feb,rero zOO2.

SEMANAS PoRcENTAJE DE DEoLARActóN (j) POFCENTAJE DE DECLARAC ÓN EN BLANCO (2)
6 89,8 4 ¿ '

7 6,70
8 83,4 7 ,10
I 82,1 7,50

(1) ErPo¡centaje poblacional de declaración estima la prcpo¡ción de peBonas en La Riotá sobre tas que s€ na rec¡b¡do noriicación de casos.(2) E porcentaje poblacionalde d€claración en blánco eslima a propo¡ciónde peEonasde La Rioja:obre ¡asque, habiendo recibido intormación.ia nolilicación está en blanco.

Declafantes de los que no se ha rccib¡clo not¡f¡cac¡ón de En¡efinectactes de Dectaración obt¡gator¡a (EDo) o ha sidorcm¡tida en blanco.

-Declaranles de los que ño se ha recibido parte de EDo de ninguna de tas cuatro semanas ep¡demiotógicas det mes de Febrerode 2002.
- D.3 Esther Vázquez pineda. rúédico de Ezcaray.
- D.¡ Paz Arcauz Eguren. Centro de Satud d6 ñaro.
' D. Enrique Lasa Fernández_ Centro de Satud de Haro.
'D. Francisco Dorado Garcia. L{edico de Huérc¿nos.
' D. Francisco Jav¡er Narro GarcÍa. Cenfo de Satud Labrador€s de Looroño.

D.¿ Fos¿lia Areu Battesler. Cenr,o de Satud Joaqu¡n Et,zatde de _oo;oño.

Declarantes de los que se ha recibido sislemálicamenle en blanco et parte de EDo de tas cua¡ro semanas eprdem¡otógacas delmes de Febrero de 2002.
- D. Carlos Jiménez Patacios. Centro de Salud cenerat espariero de Looroño.
. D. Vrcente Cuad.ado Patma. Centro de S¿tuo L¿bradores de Logrono.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (número 35/1996) por el que s€ crea ta Red de vigitancia Epidemiotógica estabtece que tadeclaración obligaioria se reliere a los casos nuevos de las enlermedades sometidas a nolif¡cación bajo sospecha ctÍnica apare;jdosdu¡ante la semana en curso y es responsabilidad de los médjcos €n ejercicio, rañlo det sector pubtrco como privado, et reaitzarta. Ladeclaración se efectuará una vez finalizada la semana epidemiotógica, que comienza a tas 00,00 horas det domingo y fjnatiza a tas24,00 horas der sábado s,guienle. Los médicos sustitulos esrán asimismo obrigados a rear¡zar ra decraración.
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DISTRIBUCION MENSUAL DEE.D.O. POB ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO. AÑO 2OO2
fiASAS POH lOO.OOO HAB]TANTES)"'<uo

ENFERMEDADI]"\5.871 H. 5.251 H

Calahora

t6.334 H.16.181H.6.4¡8 H. 799 H. 12.058 H. 1.847 H. &275 N.
Náje¡a

12440 H

$¡.Donnlo

11.500H.17.091H.
Log¡o¡o

28.331N

S el-.

477 H.

TOTAL

267.943 H.
Bolu smo 5,85 0,37

Shoeors

5.85 2.34 1.49
647 25 1.199.9256S611.019.71986.44250.31505.89 108.28628,40567.66 173.91 526.59 470.662.515,12575,50

5.85 0,37
579.121.704.811.2U,15809.59 585.701.251.56539.06595,56 978,85464,45121.14 655.32 f 5,07 680,37

4.241.16.360 24 5.369.483.491.757.768.19t.501.683.607.561.191.125.691,844.116,973.730.434.557.953.774.7214675,054.283,37

94.93 n2.82 28.67 26,09 29,61 M,19

sf i  s 5,85 ,12

Sar¿nroión

B'uceloris
C¿rbunco

6,56

Fuentéi Fegistro de Enfermedades de Dectaración ObtAatoria €n La Fiola. D rccc¡ó^ Generatde Satud.'Fu€ i le : lNE.Pobac iónd€hachodeLaRio ja  P@ye@iónde Ce isodepobac ión  1091.

Tétanosn¿onatar.fiusexanlemáico.

Comentario epidemiológico del mes de Febrero de 2002,
Durante el mes de Febrero de 2002 (semanas epidemiológicas 6 a 9) se notificó un caso de enfermedad meningocócica

por serogrupo C en un varón de 41 años de edad, de la localidad de Haro.
Por otro lado, se produjo un ingreso hospilalario por una reacción alérgica grave a Anisakjs tras elconsumo de merluza,

La suscripción al B.E.R. es gratu¡ta, siémpre que sea dirigida a cargo olicial. Los profesionales sanilarios
pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud y Servicios Soc¡ales. Sección de lnlormación Sanitar¡a y Vigilancia Epidemiológica.
c/. Villamediana, '17 'Tel. 941 29 11 0o Extensión 505'1 - E-mail: eugenia.lezaun@laroja.org - LOGROÑOE
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