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3.- En relacion con los objetivos especificos del
Hospital

3.1 Se entregara la informacion al ingreso, si es posi-
ble, en su idioma.

3.2 Si el nifio es nacido en Espafia y no ha viajado al
pais de origen de sus padres, lo normal es que padezca
una enfermedad autdctona.

3.3 Si el nifio es inmigrante reciente o ha viajado a su
pais de origen en los Ultimos tres meses, ademas de las
enfermedades autoctonas, existe la posibilidad de que
padezca una enfermedad importada. Estas enfermeda-
des también pueden manifestarse en los nifos que son
sometidos a inmunosupresion con un cuadro clinico flori-
doy grave.

Durante los ingresos con enfermedades no sospecha-
das inicialmente por la falta de experiencia en sus mani-
festaciones clinicas, el personal sanitario puede estar
sometido a enfermedades de transmision persona a per-
sona, no asi con las que precisan un vector o un hospe-
dador intermediario.

La enfermedades que pueden presentarse son las
siguientes:

Virales:

Exantematicas: Sarampion, Rubéola.

Hepatitis A, B, C, E.

Fiebres hemorragicas: Dengue, Fiebre del valle del
Rift. Fiebre hemorragica por virus Ebola, etc.

Encefalitis transmitidas por artropodos.

Infeccion VIH/Sida.

Bacterianas:

Colera, Lepra, Salmonelosis, Shigelosis, Tifus murino,
E. Coli.

Fiebre recurrente, Meningitis A y C, Carbunco,
Tuberculosis.

Sifilis y otras enfermedades de trasmision sexual,
Fiebre de la Oroya, Tracoma.

Infecciones bucodentales.

Parasitarias:

(Es frecuente la parasitacion mixta)

De distribucion mundial. Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, Taenia saginata y solium, Trichuris tri-
chiura, Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides.

Del Trépico y Sudamérica: Isospora belli,
Strongyloides stercoralis, Necator americanus.

Del Japon vy litoral asiatico del Pacifico. Schistosoma
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japonicum.

Oriente medio y paises mediterraneos: Anclyostoma
duodenale.

3.4 En cualquiera de las situaciones, tanto si el nifio
es viajero como si no lo es, la patologia que presente
puede resultar de una enfermedad genética, destacando
las anemias hemoliticas (Africa subsahariana) entre las
que se encuentran las siguientes:

Enfermedad de células falciformes, Déficit de
Glucosa-6 fosfato-deshidrogenasa, Beta-talasemia,
Hemoglobinopatia S.

3.5 Los sintomas clinicos mas frecuentes son:

* Manifestaciones cutaneas:
Erupciones pruriginosas y/o urticariformes, exante-
mas, trastornos de la pigmentacion, nédulos y/o Ulceras.

* Manifestaciones generales:
Fiebre aguda, recidivante o cronica, inexplicada, pér-
dida de peso, hepatoesplenomegalia y/o adenomegalias.

* Manifestaciones digestivas:
Dolor abdominal, vémitos intermitentes, diarrea aguda
0 crdnica con o sin moco y sangre.

La patologia que presentan también puede verse alte-
rada por problemas derivados de su situacion socioeco-
nomica:

* Trastornos nutritivos:

Anemia carencial, hipovitaminosis en lactantes por
deficiente nutricion de la madre, raquitismo, pica por ane-
mia ferropénica.

* Problemas higiénicos:
Trastornos cutaneos, caries.

* Enfermedades psicosomaticas:
Derivadas de los problemas de adaptacion.

» Otros:
Intoxicacion por plomo por absorcién de pigmentos
utilizados en el maquillaje de los ninos.

3.6 se solicitaran las siguientes pruebas analiticas:

Hemograma, bioquimica y orina sistematica.
Serologia para Hepatitis B y C, Sifilis, VIH.
Mantoux y Radiografia de torax.

Parasitos en heces: 3 muestras.

Si proceden de Africa subsahariana: Microfilarias en
sangre y cutaneas, frotis sanguineo y gota gruesa para
paludismo.

3.7 Se procurara informar sobre la evolucion al fami-
liar que mejor comprenda nuestro idioma.

3.8 Se administrara el tratamiento que proceda segun
el diagnéstico.

3.9 Durante el ingreso, siempre que sea posible,

deberan respetarse sus costumbres religiosas, dietéticas,
etc.

4. En relacion con los objetivos especificos para
los Servicios de Urgencias.

4.1 La mayoria de las veces, estas familias tienen su
primer contacto con los servicios sanitarios a través de
los Servicios de Urgencias. Por ello ademas de resolver
el problema de salud por el que acuden, se les debe deri-
var a la Trabajadora Social del Centro de Salud que les
corresponda para que les informe.

4.2 Se les ofrecera la informacion por escrito, y se
daran las explicaciones al familiar que mejor comprenda
el idioma, cerciorandose de que la madre va a poder
seguir las prescripciones (por ejemplo, tiene y sabe utili-
zar el termometro), para evitar en lo posible el mal segui-
miento por incomprension.

4.3 La mayoria de los nifos han nacido aqui, y por
tanto no suelen presentar patologia tropical, pero siem-
pre hay que tener en cuenta para su valoracion que fre-
cuentemente sufren trastornos alimentarios, déficits vita-
minicos, anemias congénitas o carenciales y problemas
cutaneos.

5.- En relacion con los objetivos especificos de
Educacion para la salud

5.1 Se informara a las familias o se derivara a la
Trabajadora social para que les informe de los tramites
para disponer de la Tarjeta de Identificacion Sanitaria
(TIS) para sus hijos, tanto si los padres estan en situa-
cion de inmigracion legal como ilegal.

5.2 En |a primera visita y en las sucesivas, se pregun-
tara si procede, sobre la escolarizacion, ya que el proce-
so educativo es fundamental en esta fase del desarrollo,
y todos los nifos tienen derecho a la ensenanza basica
gratuita y obligatoria. Se senalara a los padres la impor-
tancia de escolarizar a los ninos y también a las ninas a
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partir de los tres afios hasta los 16, cuando no lo hagan
ellos espontaneamente. Muchos consideran normal que
los ninos trabajen.

Ademas, en nuestro medio, la escuela en numerosas
ocasiones, sirve para detectar problemas de salud como
alteraciones de los sentidos, o problemas higiénicos o de
adaptacion, o los derivados de habitos de vida no saluda-
bles.

5.3 Se creara, mediante la Trabajadora Social, una
red de mediadores y traductores voluntarios de las comu-
nidades inmigrantes, con la finalidad de que nos ayuden
en casos de muy dificil comunicacion y en la elaboracion
de la informacion escrita, aunque con ello perdemos la
confidencialidad.

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

los recursos para el aprendizaje del idioma.

5.5 Se dara a los padres que sepan leer, informacion
escrita traducida al francés, inglés o a su idioma, sobre el
Programa de Atencion al Nifio Sano. Se explicara el sis-
tema de acceso a los servicios sanitarios del Centro de
Salud.

5.6 Mediante la Trabajadora social/ y con la ayuda de
voluntarios, se deberia crear un grupo de formacion para
desarrollar conocimientos y habilidades sobre educacion
para la salud, puericultura, bases de cocina, etc., y con
una perspectiva e integracion de cultura y costumbres
tanto de los que llegan como de los que estan.

En la Tabla 1 se presentan las enfermedades més fre-
cuentes en cada pais o grupo étnico y en la Tabla 2 se
especifican las técnicas y exploraciones que deben solici-
tarse segun la procedencia de los inmigrantes.

Tabla 1. Enfermedades frecuentes segun paises o grupos étnicos

Pais

Enfermedad

India / Pakistan

Beta-talasemia
Déficit G6PD

Depranocitosis
Hepatitis B

Bangladesh Hipotiroidismo congénto Anemia ferropénica
Sri Lanka Raquitismo Parasitosis
Tuberculosis Paludismo
Beta-talasemia Hepatitis B
Magreb Anemia ferropénica Fiebre reumatica
Raquitismo Parasitosis
Tuberculosis
Drepanocitosis Raquitismo
Déficit G6PD Hepatitis B
Africa / Caribe Esquistosomiasis Anquilostomiasis
Tuberculosis Paludismo
Infeccion VIH/Sida
Beta-talasemia Hb Barts
China / Filipinas HbH Déficit GEPD
Vietnam Tuberculosis Parasitosis

Déficit de lactasa
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Mediterraneo Beta-talasemia Déficit GBPD
Raquitismo
Europa del Este Hepatitis B
Infeccion VIH/Sida
Etnia gitana Hepatitis B
.’;‘. BOLETIN




Tabla 2. Técnicas y exploraciones a solicitar segun procedencia

India

Bangladesh
Sri Lanka

Magreb

PPD

Rx. térax

Hemograma
VSG

Morf. Hematies
HbA2, F, S
VCM

Sideremia

Ferritina

Calcio

Fosforo

F.A.

Rx. mufneca

T3

T4

TSH

HbsAg

VIH1y2

Parasitos en heces |

Sdmto. orina

Gota gruesa
Extension
Biopsia piel

Viaje:
Coprocultivo
Parasitos
Gota gruesa
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Febrero 2002.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANGO (2)
6 89,8 4,42
7 91,7 6,70
8 83,4 7,10 -9
9 82,1 7,50

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la nofificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido
remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de Febrero
de 2002.

- D.# Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.

- D.2 Paz Arcauz Eguren. Centro de Salud de Haro.

- D. Enrique Lasa Fernandez. Centro de Salud de Haro.

- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Huércanos.

- D. Francisco Javier Narro Garcia. Centro de Salud Labradores de Logrofio.
- D.? Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofo.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemioldgicas del
mes de Febrero de 2002.

- D. Carlos Jiménez Palacios. Centro de Salud General espartero de Logrofo.

- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrono.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (ntimero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la
declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla, La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemiolégica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, 5.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.0. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO. ANO 2002
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

KR ZONA  [Cervera| Alfaro |Calahorra| Arnedo | Ausejo Cﬁfi‘;ggs Albelda %au"gigoss Cenicero| Najera |StoDomingo| Harc |Logrofio S_i;l?fe TOTAL
ENFEHMEDADEITH--M_\ 5.871H. [15.251 H.|26.334 H.[16.181 H.| 6488 H.| 799H. [12.058H.| 1.847 H. | 8.275H. | 17.440 H.|11.500 H. [17.091 H.|128.331 H. 47[7al-?. 267.943 H.
Botulismo 585 0,37
F. fifoidea y paralifoidea

Shigelosis

Triquinosis

Ofras enf. trans. alimentos 585 2,34 149
Otros pro. diarréicos | 647,25(1.199,92 | 569,61(1.019.71| 98644 | 25031| 50583| 10828| 62840| 567,66] 17391 526,59 470,66 | 2.515,72| 575,50
Enfermedad meningocécica 5,85 0,37
Gripe 579,12]1.704,81 [1.234,15| 809,59 | 58570/1.251,56| 539,06| 659556| 978,85| 46445| 12174| 65532| 51507 680,37
Infec. Resp. Aquda |4.241,196.360,24 | 5.369,48 | 3.491,757.768,19 | 1.501,68] 3.607,56 ] 1.191,12] 5.691,84 | 4.116,97 | 3.730,43 | 4.557,95 3.770,72 | 14675,05 |4.283,37

| Legionelosis

[ Meningiis por Hagmophilus b
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 1,56 0,75
Otras tuberculosis
Varicela 9493| 302,82 28,67| 26,09 29,61 4479
Infeccién gonocécica
Sifilis 585 1,56 1,12
Parotiditis

Rubeola

Sarampion

Tetanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinocacosis por E. Granulosus
F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A
Hepatitis virica B 6,56 0,78 0,75
Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccién del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebra recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tetanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemiologico del mes de Febrero de 2002.

Durante el mes de Febrero de 2002 (semanas epidemioldgicas 6 a 9) se notifico un caso de enfermedad meningocdcica
por serogrupo C en un varon de 41 anos de edad, de la localidad de Haro.
Por otro lado, se produjo un ingreso hospitalario por una reaccion alérgica grave a Anisakis tras el consumo de merluza.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccién de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensién 5051 - E-mail: eugenia.lezaun @larioja.org - LOGRONO
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