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Introduccion

La inmigracion es un fenémeno ligado a nuestra cultura desde los afios sesenta,
momento en el cual un volumen importante de espafioles tuvo que emigrar a otros paises
que le ofrecian mejores condiciones de vida. Sin embargo, en los ultimos veinte afios ha
dado lugar a un fenémeno de inversion y el flujo de inmigrantes que entran en Europa se
ha acelerado. Actualmente, la inmigracion es un tema de gran relevancia en Espafia y en
Andalucia. Dia a dia observamos atonitos en los medios de comunicacién como cientos
de inmigrantes intentan llegar a nuestras costas para conseguir un trabajo que le permita
una vida digna, sin importarle arriesgar su vida. Unos inmigrantes marroquies al llegar a
la costa gaditana exhaustos después de una travesia por el estrecho declararon al diario El
Pais La muerte es mejor que la miseria.

La localizacion geogréafica de Espafia la posiciona en una situacion clave para la
inmigracion, convirtiéndose en la puerta de Europa. Los pocos kilometros que separan
Espafia de Marruecos hacen que la mayoria de inmigrantes provenga del Magreb y
Africa subsahariana, seguidos de latinoamericanos y europeos del Este. Su distribucion
es muy heterogénea en todo el territorio, aglutinandose de forma muy significativa en
las provincias de la costa mediterranea y Madrid. En Almeria, la poblaciéon inmigrante
representa el 19,7%, y en los principales municipios del Poniente Almeriense supera el
30% de la poblacion total.

El principal problema de la inmigracion reside en que muchos de los emigrantes
llegan a nuestro pais de forma irregular, creando grandes bolsas de pobreza. La falta de
permiso de trabajo y de residencia, la falta de informacion y la falta de expectativas les
lleva a tener que aceptar en muchas ocasiones trabajos sin contrato y salarios muy bajos.

Figura 1. Atencidn a pacientes inmigrantes en un centro de salud.
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Influencia de la inmigracion sobre el sistema sanitario

La medicina de la inmigracion no es una medicina de pardsitos ni virus raros.
Es la medicina de hombres y mujeres que se diferencian en la forma de expresar su
sufrimiento, su modo de concebir la enfermedad, el acto médico, el dolor o la muerte. De
unos hombres y mujeres que han dejado una cultura sanitaria sin haberla abandonado
v adquieren otra sin todavia comprenderla, de unos enfermos que esperan de nuestro
mundo sanitario una tecnologia carismdtica que los salve, pero que no aciertan a hacer
comprender sus problemas interiores a médicos y cuidadores.

R. Colasanti. En II Congreso de Medicina y Emigracion. Roma 1990.

El fenémeno de la inmigracion tiene mucha influencia sobre el sistema sanitario.
Nuestra sociedad debe hacer lo posible para favorecer la integracidon de este colectivo
en todos los ambitos, teniendo en cuenta el cambio tan importante que supone para el
inmigrante el vivir en un nuevo pais con idioma, cultura, amigos,... diferentes. Cualquier
extranjero que se encuentre en territorio espafiol tendra derecho a la asistencia sanitaria
en iguales condiciones que los espafioles, pero esta atencion sanitaria al inmigrante
se plantea con grandes problemas: barrera idiomatica, desconocimiento por parte del
personal médico de enfermedades por escaso manejo, situacion irregular de residencia,
falta de acceso a un trabajo normalizado, sufren el triple de accidentes laborales que la
poblacién autdctona, viven en zonas de riesgo social elevado, precariedad de su situacion
economica que influye en los tratamientos, horarios de trabajo incompatibles con horarios
de consulta, desconocimiento de como funciona el sistema, lo que hace que acudan més a
urgencias, sin saber la existencia de la atencidn primaria y la cita previa.

Por todo ello los profesionales sanitarios debemos de tener en cuenta siguientes
caracteristicas de los pacientes inmigrantes que vemos:

*Acuden a consulta con menos frecuencia que la poblacidn espafiola.
*Suelen acudir cuando los procesos de salud se encuentran mas avanzados.

*Dan diferente valor a algunos sintomas o signos en determinadas culturas (la
hematuria es signo de virilidad en la poblacion subsahariana y no suelen consultar
por ello).

La religion, en especial para los musulmanes, es influyente, ya que entienden la
enfermedad como un desequilibrio cuerpo-alma.

Influencia de la cultura. Los latinos ligan el concepto enfermedad al cuerpo,
demandando mas pruebas complementarias. Los africanos son reacios a extracciones
sanguineas, relaciondndolas con la brujeria y la magia negra.

*Acuden a medicinas alternativas tradicionales (curanderismo, remedios caseros).

En la consulta debemos de realizar una entrevista clinica con calidez, cordialidad,
empatia, respeto y baja reactividad. Es clave una buena acogida y una escucha activa. Es
muy importante ademds de hacer una exploracion fisica minuciosa, realizar una correcta
anamnesis: pais de origen, ruta migratoria, condiciones del viaje, tiempo de estancia en
Espafia, condiciones actuales de vida, antecedentes patologicos, actividad y situacion
laboral, calendario vacunal, religion, etc. Sin olvidar explorar el area psicologica, ya
que la inmigracion es un acontecimiento vital estresante de primera magnitud que puede
asociarse a malestar pswologlco tanto por el propio hecho migratorio como por la
adaptacion al nuevo pais.

Para favorecer una correcta atencidn sanitaria a este colectivo, se han hecho
varios cambios en el sistema sanitario: incorporacion de mediadores culturales de salud,
realizacion de estudios precisos sobre las necesidades de salud de la poblacién inmigrante,
disefio de estrategias de mejora desde la administracion y sus trabajadores, formacion
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de profesionales sanitarios y no sanitarios, creacion de asociaciones de inmigrantes
(ofertando cursos y programas o grupos de ayuda), elaboracion de guias y protocolos de
actuacion y reorganizacion interna de los equipos de atencidn primaria.

Quiero resaltar aqui la existencia de un protocolo de atencion inicial al inmigrante
en Atencidon Primaria, que se realiza en la mayoria de centros de salud que tienen
poblacion inmigrante. Este protocolo se suele aplicar en la primera visita que el paciente
hace a la consulta de Atencidon Primaria, tras explorarlo, y explicarle en que consiste y
la finalidad del mismo. Esto nos permite detectar enfermedades transmisibles (hepatitis
virales, sifilis, VIH) y potencialmente transmisibles (parasitosis intestinales), asi como
obtener datos que nos indiquen la presencia de posibles enfermedades importadas. Con
el resultado del protocolo inicial se valora si el paciente debe ser remitido, si existe, a
la consulta de Medicina Tropical del Hospital (en caso de que esta consulta no exista
se derivara a consulta de Medicina Interna) para completar estudio especializado. La
aplicacion de este protocolo como método de cribado de enfermedades importadas y
transmisibles que pueden repercutir directamente en la salud del paciente inmigrante y en
la poblacion general es especialmente importante.

Patologia del inmigrante

El perfil tipico del inmigrante
es el de una persona joven y sana,
altamente productiva para la sociedad
y que principalmente consulta en
los servicios sanitarios por los
mismos motivos que la poblacién
autoctona. Las enfermedades
importadas representan tan sdlo
una pequefia parte de la patologia
de esta poblacion. Sin embargo, los
profesionales estamos obligados
a conocer, al menos de forma
somera, la clinica, el diagnéstico
y el tratamiento de los principales
sindromes y enfermedades que
presentan los inmigrantes que vemos
en nuestras consultas. Por orden de  Figura 2. Clasificacion de las enfermedades que sufren los
frecuencia, las enfermedades que inmigrantes.
encontramos en los inmigrantes se
clasifican en cuatro categorias (Figura 2):

importadas

¢ base genéticd

daptacion

Adquil’ idas

1. Enfermedades comunes o adquiridas en nuestro medio: infecciones respiratorias,
dolores osteomusculares, cefalea, trastornos digestivos, patologias dermatologicas,
oculares, dentarias, etc.

2. Enfermedades derivadas de trastornos de adaptacion: ansiedad, depresion,
somatizacion, sindrome de Ulises. Este lo tiene el inmigrante con estrés cronico y
multiple. Suele venir caracterizado por sintomas psiquiatricos relacionados con la
soledad y la separacion forzada de seres queridos, con el sentimiento de desesperanza
y fracaso que surge cuando el inmigrante no logra cumplir sus metas. Es un estrés
que se vive solo y con poco apoyo social.

3. Enfermedades de base genética: hay dos grupos, hemoglobinopatias (talasemias,
microcitosis y drepanocitosis) y déficit de G- 6- PDH.

4. Enfermedades importadas: son aquellas que se adquieren en una zona donde
son frecuentes, pero que se manifiestan en zonas o paises donde no existen o son
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muy infrecuentes. En funcidn del riesgo para la salud publica, las enfermedades
importadas se pueden clasificar a su vez en:

* Enfermedades transmisibles (tuberculosis, VIH, hepatitis B y C, enfermedades
de transmisidn sexual como la sifilis). Se transmiten entre la poblacion por via
adrea, sanguinea o sexual.

* Enfermedades no transmisibles (filarias, esquistosomas, paludismo, dengue,
fiebre amarilla y enfermedad de Chagas, muy frecuente esta iltima en regiones
con inmigrantes latinoamericanos). No es posible su transmisidon fuera de su
ambito ecologico natural, principalmente por la ausencia de vectores.

* Enfermedades potencialmente transmisibles. Podria existir transmision en el pais
de acogida s6lo en el caso de que se dieran unas condiciones no existentes en la
actualidad. El ejemplo mas caracteristico es el de determinados geohelmintos,
que precisan de un ciclo en un suelo contaminado con aguas fecales. Actualmente,
si se mantienen las condiciones higiénico-sanitarias y de depuracion de aguas
residuales en nuestro pais, esta transmision no seria posible.

Dentro de las enfermedades importadas ocupan un lugar importante aquellas
causadas por parasitos. Son enfermedades que los inmigrantes contraen en sus paises de
origen y, en contra de lo que se suele suponer, que no representan peligro para nuestra
poblacion puesto que en nuestra region o bien no se encuentran los vectores que las
transmiten o no se dan las condiciones higiénico-sanitarias para su desarrollo. Sin embargo,
es necesario conocer sus sintomas para identificarlas en el caso de que se manifiesten en
los inmigrantes. Las mas comunes se describen someramente a continuacion.

Filariasis. Las filarias son transmitidas
por picaduras de insectos (moscas 0 mosquitos).
La mas extendida en el mundo es la filariosis
linfatica, producida en mas del 90% de los
casos por la Wuchereria bancrofti, y cuya
sintomatologia se deriva de la obstruccién de
los ganglios linfaticos a nivel axilar, inguinal
o plexo mesentérico. En las fases avanzadas de
la enfermedad aparecen grandes deformidades
secundarias al linfedema, en muchos casos
ya irreversibles. La Onchocerca volvulus
produce la oncocercosis o ceguera de los rios,
caracterizada por prurito cutianeo y lesiones
de rascado secundarias, asi como opacidad de
cornea y vitreo por el paso de las microfilarias
por la cédmara ocular. El Loa loa produce :
edemas — cutaneos Camblantes .(edemas de F1guta3 Elefantiasis provocada por filarias.
Calabar) y el paso por la conjuntiva ocular del (Fuente: wikipedia)
gusano adulto.

Paludismo o malaria. Existen cuatro especies de Plasmodium responsables de la
patologia en el humano. Plasmodium falciparum es la especie que condiciona mayor
morbimortalidad. En sujetos que viven en zonas endémicas, tras multiples infecciones,
se desarrolla una semiinmunidad que hace que estén asintomaticos o bien presenten
una clinica muy larvada. Sin embargo, en sujetos sin inmunidad especifica (turistas) o
personas que regresan a zonas endémicas tras un largo periodo fuera de las mismas (se
considera que a los dos afios de salir de las zonas endémicas se pierde la semiinmunidad),
el cuadro es agudo, con una elevada mortalidad si no se diagnostica y se trata a tiempo. La
incubacidn oscila entre 7 y 10 dias de media, comenzando el paciente con cefalea, fiebre
elevada, artromialgias, diarrea, clinica respiratoria o miccional. Si el cuadro evoluciona,
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aparecen manifestaciones neurologicas y fallo multiorgdnico. Para el diagnostico es
necesaria una elevada sospecha, debiendo solicitar una gota gruesa y frotis, test de
deteccion de antigenos mediante inmunocromatografia (test rapido), y confirmacion
mediante PCR en el caso de bajas parasitemias o coparasitaciones. Plasmodium vivax, P.
ovale y P. malariae son especies que cursan con un cuadro mas benigno.

Esquistosomiasis. Las dos especies mas frecuentes son Schistosoma haematobium
y Schistosoma mansoni. El ciclo biologico es complejo, precisando de un hospedador
intermediario (caracol de agua dulce) y un paso con vida libre en el agua. Schistosoma
haematobium se localiza preferentemente en la vejiga urinaria, expulsando sus huevos
por la orina. En la pared vesical se forman lesiones granulomatosas, que con el tiempo
pueden dar lugar a calcificaciones. El sintoma guia es la hematuria (sangre en orina)
micro o macroscopica. Con el paso del tiempo, si no reciben tratamiento, estas lesiones
pueden producir obstruccion de uréteres e insuficiencia renal secundaria, asi como cancer
de vejiga. Schistosoma mansoni se localiza con mas frecuencia a nivel intestinal, con
emision de huevos por las heces. La complicacion mas importante es la hipertension
portal que puede evolucionar a cirrosis por obstruccion de sistema porta tanto por los
huevos como por los parasitos adultos.

o L
Wuchereria bancrofii
- —

Trypanosoma cruzi

Sehistosoma mansoni Necator americanus Strongyloides stercoralis

Fgura 4. Iméagenes de los principales parasitos que causan las enfermedades que pueden traer los inmigran-
tes desde sus paises de origen (Fuente CDC):

Mal de Chagas. El mecanismo principal de transmision de la enfermedad es
vectorial, tras la picadura de un tipo de chinche denominado vinchuca o “chinche picuda”.
Después de un cuadro agudo que a veces pasa desapercibido, el parasito responsable de
la enfermedad, Tripanosoma cruzi, se acantona durante afios en el tejido muscular sin
producir sintomatologia alguna (fase cronica latente), no teniendo repercusion para
el syjeto infectado en términos de morbilidad o mortalidad. Sin embargo, el 30% de
estas personas desarrollard a lo largo de su vida manifestaciones clinicas, incluso 30-
40 afios después de la primoinfeccion (fase cronica sintomatica). Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son las cardioldgicas. El segundo grupo de manifestaciones en
frecuencia (10%) son las digestivas, afectando con mas frecuencia al eséfago y colon.
Mas infrecuentes son las complicaciones neurologicas. Otras vias de transmision son la
materno-fetal, la transfusion de productos sanguineos, los trasplantes, la oral y la debida
a accidentes de laboratorio. En Espafia se han dado caso de Chagas postransfusionales y
transmision vertical. Desde el afio 2006 existe una legislacion especifica para Bancos de
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Sangre que obliga a la realizacidn de test para la deteccion de la enfermedad en grupos
de riesgo. En algunos hospitales ya se estd desarrollando un programa de deteccidon
de enfermedad de Chagas en gestantes de origen latinoamericano. El diagnostico de
la enfermedad en fase cronica se realiza cuando se obtienen 2 resultados seroldgicos
positivos realizados con técnicas diferentes.

Geohelmintos. Se denominan asi porque precisan de un paso por el suelo en su ciclo
biologico. Los mas frecuentes en nuestro medio son las uncinarias, Ascaris lumbricoides
o Strongyloides stercoralis.

Uncinarias. Los adultos miden aproximadamente 1 cm, se localizan en el intestino
delgado, alimentandose de sangre del hospedador. La clinica se caracteriza por dolor
abdominal, eosinofilia leve y muy frecuentemente anemia ferropénica. El diagndstico se
realiza mediante el hallazgo de sus huevos en el estudio parasitolégico de las heces.

Ascaris lumbricoides. Los adultos alcanzan hasta 40 cms de longitud, por
lo que pueden condicionar cuadros oclusivos intestinales, colangitis o pancreatitis
(cuando el parésito penetra por la via biliar). El diagndstico se realiza con el estudio
coproparasitoldgico o bien por la emisién de un gusano adulto con el vémito o la
defecacion.

Strongyloides stercoralis. Son de menor tamafio (350-600 um). La caracteristica
que lo diferencia de las demds helmintiasis es la capacidad de autoinfestacion en el
humano, por lo que una persona puede continuar infectada décadas después de haber
abandonado su pais de origen. La sintomatologia habitual son las molestias abdominales
y la eosinofilia. Pero si la persona sufre un periodo de inmunodepresion, sobre todo en
los casos de tratamiento con esteroides de forma prolongada, se produce el llamado
sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides, consistente en una invasion tisular
generalizada, hemorragia pulmonar, purpura, colitis ulcerativa, sepsis por Gram negativos
y meningoencefalitis, con una mortalidad del 90%. El diagndstico se basa en la deteccion
de larvas en heces, existiendo una serologia especifica con sensibilidad del 80-85%.

Conclusion

Dado el numero tan importante de poblacion inmigrante que tenemos en nuestro
pais, sobre todo en algunas provincias de Andalucia, creo que como médico es necesario
individualizar y personalizar la atencion al paciente inmigrante, teniendo en cuenta que
esta poblacion es heterogénea y con distintas necesidades. En general, son personas
jovenes y sanas, con un nivel de salud habitualmente superior al de sus compatriotas,
y que no sélo van a tener enfermedades importadas. Es mas frecuente que padezcan
enfermedades comunes, enfermedades derivadas de su situacion laboral y vida precaria,
enfermedades psicologicas, etc. Pero también debemos conocer la patologia importada
(desconocida en nuestros hospitales hasta hace unos afios), la existencia de un protocolo de
atencion inicial al inmigrante en la mayoria de centros de salud y los nuevos tratamientos
que podemos ofrecerle. Una historia clinica que abarque los aspectos relacionados con
el proceso migratorio y una exploracion fisica cuidadosa, son los pilares basicos para
llegar al diagnostico en estos pacientes. Cualquier inmigrante que vaya a regresar a su
pais de origen, debe recibir ademas los correspondientes consejos al viajero, incluyendo
vacunaciones internacionales y profilaxis antipalidica. En la anamnesis, es importante
recoger aspectos socioculturales y religiosos que pueden influir sobre la salud. No debe
olvidarse explorar el area psicologica, ya que la inmigracion es un acontecimiento vital
estresante de primera magnitud que puede asociarse a malestar psicoldgico, tanto por el
propio hecho migratorio como por la adaptacion al pais anfitridn, y derivar en cuadros
psiquiatricos graves que pueden prolongarse en el tiempo si no se toman las medidas
oportunas. Pero sobre todo concienciarnos de que debemos ofrecerle una buena atencion
sanitaria, proponiendo actuaciones de mejora que les facilite su integracion en nuestra
sociedad.
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