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RESUMEN

Fundamentos: La migracion ha contribuido a la emergencia de cier-
tas enfermedades infecciosas en los paises receptores de inmigrantes. En
Espafia el nimero de inmigrantes ha crecido exponencialmente en las ul-
timas décadas. El objetivo de esta revision es identificar y analizar la in-
formacion disponible sobre parasitosis importadas en poblacion inmi-
grante en nuestro pais.

Métodos: Revision de conjunto de articulos originales publicados so-
bre parasitosis importadas publicados entre 1998 y 2012. Se incluyeron
trabajos realizados con poblaciones procedentes de Latinoamérica, Afri-
ca, Asia y Europa del Este o que cumplieran la definicion de inmigrante
de la Organizacion Internacional de Migraciones. La busqueda bibliogra-
fica se realiz en Medline y MEDES-MEDicina.

Resultados: Se incluy6 un total de 51 estudios descriptivos en el ana-
lisis. La mayor parte de los inmigrantes atendidos procedieron del Africa
Subsahariana (16%-87% segln estudios), seguidos de América Latina
(13%-37%), siendo Asia la region menos representada (0,2%-8,8%). Des-
taca que el 6,5-31% de los inmigrantes atendidos en unidades de medici-
na tropical o de atencion al inmigrante y procedentes de América Latina,
en particular de Bolivia, estan afectados por la enfermedad de Chagas y la
existencia en nuestro pais de casos de transmision congénita de esta en-
fermedad.

Conclusiones: Las parasitosis importadas son un diagnostico fre-
cuente entre la poblacion inmigrante. Esta revision pone de manifiesto el
impacto que ha tenido la migracion en la emergencia de ciertas enferme-
dades parasitarias importadas, siendo un ejemplo paradigmatico la enfer-
medad de Chagas.

Palabras clave: Emigrantes e Inmigrantes. Parasitosis. Malaria. En-
fermedad de Chagas. Espana.
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ABSTRACT
Imported Parasitic Diseases in the
Immigrant Population in Spain

Background: Migration has contributed to the emergence of certain
infectious diseases in host countries. In Spain the number of immigrants
has increased exponentially in recent decades. The aim of this review is to
identify and analyze the available information on imported parasitic dise-
ases in immigrant population in our country.

Methods: A scope review of original articles published on imported
parasitic diseases between 1998 and 2012. Study populations from Latin
America, Africa, Asia, Eastern Europe and individuals who are under the
definition of an immigrant from International Organization for Migration
were included. The literature search was performed in the Medline and
MEDES-MEDicina databases.

Results: A total of 51 descriptive studies were included in the analy-
sis. Most immigrants attended at referral health facilities were originally
from sub-Saharan Africa (between 16%-87%), followed by Latin America
(13%-37%), while Asia was the region less represented (0.2%-8.8%). A
considerable proportion (6.5-31%) of inmigrants that attended to referal
units of tropical medicine or inmigrant health, and that were originally
from Latin America, particularly those from Bolivia, are affected by the
Chagas disease, and several cases of mother-to-child transmission have
been registered in our country.

Conclusion: Imported parasitosis is a frequent diagnosis among
migrant population. This review highlight the impact that migration has
had on the emergence of certain imported parasitic diseases, being Chagas
disease the most paradigmatic example.

Keyword: Emigrants and Immigrants. Parasitosis. Malaria. Chagas
disease. Spain.
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INTRODUCCION

Los viajes internacionales y la migracion
son fenomenos bien conocidos y en aumento
en las recientes décadas. Durante los ultimos
afios el numero de personas que han emigra-
do desde las regiones menos desarrolladas,
principalmente Africa, Asia y Latinoaméri-
ca, a las regiones mas prosperas ha ido en
aumento. Europa y Norteamérica estan entre
las regiones receptoras de mayor nimero de
inmigrantes'. Segun datos de la Comision
Europea, el numero de inmigrantes en estas
arcas ha aumentado exponencialmente en
los ultimos afos. En el afo 2012 fueron
registrados un total de 1,7 millones de nue-
vos inmigrantes?.

A nivel global, la migracion ha contribui-
do tanto a la emergencia de ciertas enferme-
dades infecciosas como al aumento de la
incidencia de infecciones prevalentes en los
paises receptores. La mayoria de las patolo-
gias importadas no suelen representar un
riesgo para la poblacion del pais receptor en
cuanto a su transmision. Sin embargo exis-
ten enfermedades, como la Tripanosomiasis
Americana, en las que a pesar de no existir
en el medio el vector necesario para la trans-
mision de la infeccion si puede ocurrir por
otras vias, como transfusiones, trasplantes o
mediante transmision materno-fetal®>*. Por
otro lado, otras enfermedades infecciosas,
como la tuberculosis o el VIH, también pue-
den transmitirse localmente tras la llegada al
pais de destino.

Diversos estudios muestran que los inmi-
grantes que viajan a sus paises de origen para
visitar a familiares o amigos [(Visiting
Friends and Relatives (VFR)], que represen-
tan cada afio hasta un 40% de los viajeros a
destinos tropicales y subtropicales™, tienen
un mayor riesgo de padecer enfermedades
relacionadas con el viaje**'°, comparado
con turistas o viajeros de negocios. Este
aumento en el riesgo de algunas enfermeda-
des esta relacionado tanto con una mayor
exposicion a los factores de riesgo relaciona-
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dos con las mismas enfermedades, como a
una insuficiente adopcion de medidas pre-
ventivas®. Los VFR solicitan consejo pre-
viaje con menos frecuencia que otro tipo de
viajeros y suelen no estar vacunados de for-
ma adecuada en relacion a los viajes a sus
paises de origen, visitan mas frecuentemente
zonas rurales y remotas, tienen un contacto
estrecho con la poblacion local, consumen
bebidas y alimentos potencialmente conta-
minados y la duracion de sus viajes suele ser
mayor que en otros tipos de viajeros.

Desde el afio 1999 Espana ha sido de los
paises europeos principales receptores de
inmigracion’®. En las altimas dos décadas el
nimero de inmigrantes empadronados en
Espaiia se ha multiplicado mas de 10 veces,
pasando de alrededor de 0,5 millones en
1995 a 5,7 millones en 2011, representando
en ese afio cerca del 12% de la poblacion
total del pais®®. De esta poblacion inmigran-
te, cerca de dos millones proceden de Lati-
noamérica (principalmente Ecuador y
Colombia) y méas de 1 millén de Africa (mas
de dos tercios de Marruecos)?.

El objetivo de esta revision es identificar
las principales parasitosis importadas que
afectan a la poblacion inmigrante en Espafia
y describir las principales caracteristicas
epidemiolodgicas y clinicas que presenta
dicha poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica de los
estudios sobre parasitosis importadas en
inmigrantes adultos residentes en Espafia, en
el marco de una revision de conjunto del
Subprograma de Inmigracion y Salud del
CIBERESP!. Se consultaron las bases de
datos de Medline a través de Pubmed y
MEDES-MEDicina. Se seleccionaron todos
los articulos escritos en espafiol e inglés,
publicados entre enero 1998 y diciembre
2012. Las infecciones fingicas como la his-
toplasmosis se incluyeron igualmente en esa
revision por decision de los autores. Se
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excluyeron las publicaciones referentes a
poblacion pediatrica.

En la base de datos Medline se emplearon
los términos MeSH (Medical Subject Hea-
dings). Se desarrollaron 3 filtros tematicos:
a) Filtro sobre enfermedades importadas:
Infectious Disease Medicine, Travel Medici-
ne, Trypanosoma cruzi, Malaria, Imported,
Diseases, Parasitosis, Chagas, Helminths,
Neurocysticercosis, Strongyloidiasis and
Histoplasmosis; b) Filtro inmigracion: Emi-
grants and Immigrants, Emigration and
Immigration, Transients and Migrants y Eth-
nic Groups; c) Filtro pais: se utilizo el des-
arrollado por Valderas J, y colaboradores
(2006)'%. Los operadores boléanos “AND”,
“OR” fueron utilizados para recuperar toda
la literatura existente.

En la base de datos MEDES-MEDicina en
espafiol se utilizo inicamente las siguientes

palabras clave: “migracion”, “migrantes”,
2 13 2 13

“migrante”, “inmigracidon”, “inmigrantes”,
“inmigrante”.

Se establecieron como criterios de inclu-
sion estudios originales desarrollados en
Espafia sobre la salud de la poblacion inmi-
grante que abordaran las enfermedades para-
sitarias y fingicas importadas en esta pobla-
cion. Se entendio por poblacion inmigrante
la procedente de areas de menor desarrollo
econémico tales como Latinoamérica, Afri-
ca, Asiay Europa del Este, o para los estudios
que no especificaran la nacionalidad o lugar
de nacimiento, categorias de inmigrantes,
extranjeros o similares que respondan a la
definicion de inmigrante otorgada por la
Organizacion Internacional de Migraciones
(OIM)": “las personas y los miembros de la
familia que deciden mudarse a otro pais para
mejorar sus condiciones materiales o socia-
les y mejorar la perspectiva para si o para su
familia”. Se excluyeron los estudios realiza-
dos en poblacion proveniente de paises dife-
rentes a los seflalados anteriormente y otros
tipos de publicaciones que no cumplian los
criterios de inclusion. Se elabor6 un protoco-
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lo ad hoc para la recogida de informacion.
Posteriormente se digitalizaron las respues-
tas del cuestionario a través de la herramien-
ta Google Drive (http://goo.gl/PU2fvs) con
las variables: a) caracteristicas generales:
autores, titulo, aflo de publicacion y revista
cientifica; b) aspectos metodoldgicos: objeti-
vo del estudio, materiales y métodos (tipo de
disefo epidemiolodgico, direccionalidad del
disefio), poblacion y muestreo (periodo de
desarrollo del estudio, tamafio de la muestra,
tipo de poblacion, rango de edad, pais o gru-
pos de paises de procedencia, procedencia de
la poblacién inmigrante, tipo de datos utiliza-
dos), variables del estudio (identificacion de
la poblacidon inmigrante, situacion legal,
agrupacion por paises); c¢) resultados; d) dis-
cusion: limitaciones, generalizacion de los
resultados, conclusiones y recomendaciones;
y ¢) financiacion.

RESULTADOS

Se identificaron 114 articulos, de los cua-
les se excluyeron 55 (48%) por tratarse de
estudios no relacionados con el objetivo de la
investigacion (n=41), por no disponer de
resumen (n=6) y por no tratarse de articulos
originales (n=8). Posteriormente y tras la lec-
tura del texto completo de los estudios se
excluyeron 8 por no cumplir los criterios de
seleccion. Finalmente, un total de 51 estu-
dios descriptivos fueron incluidos en el ana-
lisis (figura 1). De éstos, 7 estudios analiza-
ban caracteristicas demograficas y clinicas,
principales motivos de consulta y principales
diagnosticos en poblacion inmigrante atendi-
da en unidades especializadas de patologia
tropical o de atencion al inmigrante39-11:20-22,
Los restantes incluian datos sobre parasito-
sis importadas especificas.

La mayor parte de los inmigrantes que fue-
ron atendidos en unidades de patologia tropi-
cal o de atencion al inmigrante procedian de
la region del Africa Subsahariana (entre 16-
87%)>102% aunque esta proporcion oscild
dependiendo si se diferenciaba entre inmi-
grante recién llegado (residente de corta
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Figura 1
Proceso de seleccion de estudios publicados que abordaban parasitosis importadas
en la poblacién inmigrante adulta en Espaia

114 articulos identificados
(107 Medline y 7 Medes)

6 eliminados par no tener
resumen disponible

41 eliminados por no
abordar el objetivo de la 5R

3 eliminados par no ser
articulos originales
(revisiones, editoriales)

59 articulos revisados
(Texto completo)

3 eliminados por no
cumplir los criterios de
inclusion

51

ARTICULOS INCLUIDOS

duracion) (66-87%)'%%12 o0 VFR (33%), asi
como de la unidad sanitaria especifica que
atendio a la poblacion a estudio, siendo en
alguna de estas series la poblacion proceden-
te de América Latina la mayoritaria (13-
37.8%)°. Laregion de Asia fue de forma con-
sistente la menos representada en todas las
series (0,5-8,8%)%192122, La edad media de
los inmigrantes atendidos oscilo entre los 28
y los 34 afios, con una mayor representacion
del sexo masculino (57-88%)'0:11:21.24 Sin
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embargo, en series mas recientes que inclu-
yen VFR la proporciéon de inmigrantes de
sexo femenino aumento6 (55%) siendo esta
proporcion mayor en los VFR originarios de
Latinoamérica (64%)3. También se observod
que los inmigrantes VFR realizaron consejo
pre-viaje menos frecuentemente que los
turistas (32% frente a 57%; p<0,001)"!.

Los motivos de consulta o derivacién mas
frecuentes en poblacion inmigrante en las

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°6
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unidades sanitarias estudiadas fueron fiebre,
problemas dermatologicos (principalmente
prurito), eosinofilia, molestias gastrointesti-
nales (dolor abdominal) o respiratorias (tos),
el estudio de anemias y el cribado de indivi-
duos asintomaticos (cribado de Enfermedad
de Chagas principalmente)>*!°, sin obser-
varse diferencias estadisticamente significa-
tivas en los motivos de consulta seglin
region o pais de procedencia.

En la tabla 1 se recogen los principales
resultados sobre casos de parasitosis en
poblaciéon inmigrante en centros sanitarios
de Espafia®®!°, Las parasitosis importadas
mas frecuentemente diagnosticadas fueron
las intestinales, filarias, malaria y enferme-
dad de Chagas®°~!1:2035 La poliparasitacion
fue también un hallazgo frecuente, hasta en
el 66% de los inmigrantes estudiados segun
las series>%,

En el caso de la histoplasmosis, aunque
con frecuencia ha sido descrita en turistas, la
poblacion inmigrante representd una pro-
porcion importante entre los casos diagnos-
ticados, como muestra una serie de 39 casos
diagnosticados en un laboratorio de referen-
cia, donde el 76% eran inmigrantes, princi-
palmente de América Latina®®. Este estudio
también incluy6 6 casos de paracoccidioio-
domicosis, todos ellos en inmigrantes o via-
jeros de larga duracién a zonas endémicas.
Por otro lado también se describian casos de
co-infeccion de histoplasmosis en pacientes
inmigrantes procedentes de América Latina
HIV positivos, que pueden evolucionar a
estados avanzados de la enfermedad (diag-
nostico SIDA) al empeorar el estado de
inmunodepresion?’.

Un total de 15 estudios describian las
caracteristicas de los casos de malaria
importada en inmigrantes3°-11:28-38 1.3
mayor parte procedian del Africa Subsaha-
riana (85-96%), seguido de Asia (3-13%) y
Latinoamérica (0,5-8,7%) siendo P. falcipa-
rum la especie mas frecuente (55-94%),
seguido de Pvivax (2-30%)que fue la espe-
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cie mas frecuente en los inmigrantes de
América Latina (71%) y Asia (69%)3!32.
Guinea Ecuatorial fue el pais que contribuy6
en mayor medida a los casos de malaria
importada procedente de Africa comparan-
do con el resto de paises de la region (57%
versus 42%)?%38,

En los estudios revisados no se observa-
ron diferencias por sexo entre los casos de
malaria importada?®231:32, Hasta un 77% de
los casos de malaria se dieron en el grupo de
los inmigrantes VFR seguido del grupo de
inmigrantes recién llegados y turistas, y
menos de un 5% de los afectados realizo pro-
filaxis para la prevencion de malaria durante
el viaje. La malaria no complicada fue el
modo de presentacion habitual en los casos
diagnosticados en inmigrantes, aunque entre
las series revisadas se incluyeron casos en
inmigrantes que cumplian criterios de mala-
ria grave o de ingreso hospitalario?$2%-31-32,
En un estudio se observo que del total de
casos de malaria detectados en una unidad
de medicina tropical, los casos de malaria
submicroscdpica (diagndstico por PCR, no
detectables por microscopia convencional)
constituyeron el 35,5%, de los que el 87,5%
fueron diagnosticados en inmigrantes, y en
28% se acompaiio ademas de sintomas.

De los 23 estudios realizados sobre la
enfermedad de Chagas 15 (65%) tuvieron
como objetivo determinar la prevalencia de
infeccion por Trypanosoma cruzi en pobla-
cion inmigrante de areas endémicas (Améri-
ca Latina). Estos estudios mostraban que en
poblacion inmigrante en Espaiia la enferme-
dad de Chagas se diagnostico mas frecuente-
mente en mujeres (54-78,2%), inmigrantes
de entre 30-40 afios de edad, y procedentes
de zonas rurales en area endémica (77-
83%)3°42. La mayor parte de los inmigrantes
en los que se detectd la infeccion procedian
de Bolivia (60-97%), seguido de Paraguay,
Argentina, Ecuador, Pert y Brasil*>#. Las
tablas 2 y 3 muestran los estudios que abor-
dan la infeccion por Trypanosoma cruzi en
poblacion inmigrante en Espaiia.
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Tabla 1

Principales resultados de estudios publicados sobre parasitosis importadas en poblacion inmigrante atendida en centros
sanitarios de Espafia (excepto Enfermedad de Chagas)

Categoria | Primer autor y afio Objetivo Poblacion de estudio Periodo | Centro sanitario Principales resultados
171 adultos: 72 viajeros, 50 cooperantes, 49 in- Unidad de Malaria (19,9%)
Zubero 7 et al Describir las caracteristicas de | migrantes. Medicina Tropical Fiebre autolimitada (9,9%)
(2000)22 1los pacientes atendidos en una | Africa (49,1%), Centroamérica (28,7%), Amé- | 1996-99 del Hos italp de Diarrea autolimitada (9,4%)
unidad de medicina tropical rica del Sur (13,4%), Asia (8,8%) P! Amebiasis (4,7%)
Basurto (Bilbao) TR
Giardiasis (3,5%)
Caracterizar las enfermedades 1321 adultos africanos: Unidad de Medici- | Parasitos intestinales (42,5%)
importadas en inmigrantes | - . 0, na de la Inmigra- | Infecciones de transmision sexual (10,2%)
Roca C et al fih 1 ibl Africa Subsahariana (87%) 1984-94| cién v Tropical del | Hepatitis virales (6.1%
(2002)2 afticanos y evaluar su posible | \po o p'eg g -94| cion y Tropical del | Hepatitis virales (6,1%)
repercusion en la salud publica ’ Hospital de Mataro6 | Tuberculosis (3,6%)
en Espafia (Barcelona) Filariasis (2,2%)
. . .| Hepatitis B previa (46,5%),
Lopez-Vélez R et al,| Determinar la prevalencia de 988 adultos: Eanldq-go(;?c%edlgél Tuberculosis latente (44,2%)
(2003)1° : : Africa Subsahariana (76,6%) b . Filariasis (24,8%)
las enfermedades infecciosas pos . o 1989-99| Hospital Ramon y PP . o
en inmigrantes América Latina (13,3%) Cajal de Madrid Helmintiasis intestinales (15,4%)
. Malaria (15,1%)
(Madrid) Infeccion por protozoos intestinales (10%)
Tuberculosis Tatente (32,6%)
Monge-Maillo B et Determinar las enfermedades | 2198 adultos: g;ld?[‘iodeicl;/llmﬁél fﬂ%‘:&s‘;;(lc(ifn@a or virus hepatotropos
al. (2009)° infecciosas mas comunes en | Africa Subsahariana (71,2%) 1989-08| Hos italpRamén (19.2%) P P P
G inmigrantes africanos subsaha- | América latina (28,8%) Sp Y wer0) . o
enerales rianos v latinoamericanos Cajal de Madrid | Parsitos intestinales (11%)
y (Madrid) Malaria (9,6%)
Caracterizar las enfermedades | 761 individuos: Unidad de Salud ggrr?égt:iislls ilgt;s(:l?f 163509)2’6%)
. infecciosas importadas en in- | 90 inmigrantes VFR, 402 inmigrantes no viaje- Internacional ~ del Vi) oy 00
Valerio L et al| . e P - Tuberculosis (5,4%)
(2009)!! migrantes que viajan para visi- | ros, 2001-08| Barcelonés Nord y Infeccion chagasica (5,4%)
tar a familiares y amigos | 269 turistas Maresme (Barcelo- Malaria (2 9‘V§) 70
(VFR) na) Amebiasis visceral (0,9%)
. . . .| Inmigrantes: Oncocercosis (9,1%), infeccion
Caracterizar las enfermedades . Unidad de Medici- "¢ A >
Normazr} F et al| importadas de inmigrantes y 6168 adultos: o na Tropical del chagasw‘a (3,6%), ascariasis (3,3:)%)
(2010) K S S 2634 inmigrantes, 3277 viajeros, . . Viajeros: Esquistosomiasis (1,3%), oncocer-
viajeros con diagnostico de en- 357 VFR 1989-07| Hospital Ramon y cosis (0,5%), ascariasis (0,5%)
fermedades tropicales desaten- Cajal de Madrid | ypR." G o) s (3.4 O " .
didas (Madrid) /FR: Oncocercosis (5,4%), esquistosomia-
sis(0,8%)
Describir las caracteristicas de 1071 adultos: Tuberculosis latente (20,8%)
Jos pacientes inmigrantes aten América latina (37,8%), Hospital ~ General Infecciones respiratorias (12,5%)
- 1 0, 1 1910 0,
é%rlllf)sq M et al didos en una unidad de enfer- zgg’locaad;éln:sl;t: ((12 76 ?420//0)) 2001-10| Universitario  de ﬁlefefiffg;lisréfiéf?f (r]n i?,}%n sexual (10,6%)
medades infecciosas de un | ; ooP AN Elche (Alicante) P T
hospital general Africa subsahariana (16,6%) Tuberculosis activa (8,7%)
Asia (2,0%)
788 Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°6




Tabla 1 (Continuacion)

PARASITOSIS IMPORTADAS EN LA POBLACION INMIGRANTE EN ESPANA

Categoria Primer autor y afio Objetivo Poblacion de estudio Periodo Centro sanitario Principales resultados
0,
Determinar las _principales Hospital Universita- Eﬁiﬁ&ﬁﬁ;ﬁf&g@a 27%.
Eosinofilia Pardo J et al. (2006)° f::slzin(iz ;t:lstglsoflelé?éinl?gg;: 788 inmigrantes africanos - ggn:lrrlis;l(?asd;a?é?sl Filariasis ~ (29,4%), esquistosomiasis
dos de Africa de Gran Canaria) (17,2%) y anquilostomiasis (16,8%).
Prevalencia parasitosis intestinales 23,1%.
Conocer la prevalencia y el Multiparasitosis en 17.8%.
Parasitosis Martin Sanchez A et tipo de parasitosis intestina- Hospital Universita- | Parasitos mas frecuentes:
intestinal al. (2004)5 les en una cohorte de inmi- | 121 inmigrantes 2000 rio Insular de Gran | Geohelmintos (Ancylostoma
) grantes subsaharianos recién Canaria (Canarias) | duodenale/Necator americanus, Ascaris
llegados a Gran Canaria lumbricoides,  Trichuris  trichiura vy
Strongyloides stercoralis) 87,9%
(f?aracterl;a( las  diferentes 280 adultos: Unidad de Medici- | Entre los inmigrantes: )
ormas clinicas de presenta- 500 inmierantes na de la Inmigra- | Prevalencia infeccion por Schistosoma
Esquistosomiasis| Roca C et al. (2002)"’| cion de infeccion por Schis- 30 via'ergs > 1983-94 | cion y Tropical del | mansoni 25/200 (10 asintomaticos)
tosoma mansoni en inmi- J Hospital de Mataré | En viajeros: 14/80 (4 asintomaticos)
grantes y en viajeros (Barcelona)
0, 1 1 1 -
Describir las caracteristicas Unidad de Medicina Ea‘s‘&sriﬁc‘iieall(r)sei?eeg);l r;gétlsmzsﬁg}g_
o ... | Gonzalez A et al] clinicasy epidemiologicas de | 33 casos de estrongiloidiasis: Tropical del Hospital b P P g
Estrongiloidasis L D Py 2004-07 . testinal
g (2010)%5 los casos de estrongiloidiasis | 23 inmigrantes, 10 viajeros Clinic de Barcelona EL63. 6% . inofili 121.2%
en areas no endémicas (Barcelona) - » 6% presento eosmotihia y el 21,27
inmunosupresion
. . Unidad de Medicina |3 78088 e aemosis disemini-
Norman F et al| Descripcion de casos de his- 10 de hi 1 . 1996-06 Tropical del Hospital da e infeccid l}{/IH
(2009)" toplasmosis casos de histoplasmosis - Ramén y Cajal de | 2 ¢ infeccion por e .
Madrid (Madrid) 5 casos (viajeros) presentaron la forma
clinica pulmonar (todos VIH negativos).
Buena sensibilidad del cultivo en la detec-
cion de Histoplasma capsulatum en inmi-
Hi . grantes con histoplasmosis confirmada
istoplasmosis 1 . . (73%)
Andlisis de 39 casos de histo- ; i Serv 1010’de Escasa fiabilidad de métodos serologicos
plasmosis importada y 6 ca- | 39 casos de histoplasmosis: Micologia, ; : .
. . P P . en pacientes inmunocomprometidos con
Buitrago MIJ et al|sos de paradoccicomicosis, | 9 viajeros, 2006 Centro Nacional de histoplasmosis (40%)
(2010)* asi como de las nuevas técni- | 30 inmigrantes Microbiologia, La P%R ara la hiStOO lasmosis detecto un
cas diagnosticas y su impli- Instituto de  Salud o p P Pt
cacion en la practica clinica Carlos III (Madrid) 55,5% de los casos en los viajeros (casos

probables) y el 89% de los casos en inmi-
grantes (casos confirmados). La PCR para
paradoccicomicosis detecto el 100% de los
casos
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Tabla 1 (Continuacion)

Categoria Prm;e;ﬁ?)utor Objetivo Poblacion de estudio Periodo Centro sanitario Principales resultados
. . . Unidad de Medi- | 12 casos forma leishmaniosis cutanea (LC),
Pérez-Ayala A ef Describir la experiencia en cina Tropical del | 4 casos forma mucocutanea.
Leishmaniosis al. (2009)" diagnéstico, tratamiento y se- 18 casos de_ 1995-08 | Hospital %am(’)n 2 casos forma viscerales.
guimientos de los casos de leis- | leishmaniosis Cai }; de Mad g 9/12 de LC se di tic -
hmaniosis ¢ h?:drid;: adri e LC se diagnosticaron en viajeros
30 casos diagnodsticados con loasis:
76,7% de casos asociado a eosinofilia, 30% de casos asocia-
; .| do a clinica.
Identificar la poblacion idonea gﬁ;dﬁ% CilsalMeSd;: Si se aplicara el test de cribado a toda la poblacion inmigran-
Loasis Carrillo E, et al| para la realizacion del cribado 1638 adultos 1997-01 lud Intz mac}ilonal te procedente de areas endémicas se deberian realizar 54,6
(2004)%¢ de loasis, comparando 4 alter- de Drassanes pruebas para detectar un caso. Si se realizara en sujetos que
nativas (Barcelona) presentan eosinofilia y/o clinica compatible, el numero de
pruebas que se deberian realizar para cada caso detectado se-
ria de 29.
Descripcion de las caracteristi- | 160 casos de malaria: gﬁ;da]gr Od‘";c;\flegéi 98,3% de los inmigrantes adquiri la malaria en Africa.
Lopez-Vélez R, cas epidemioldgicas y clinicas | 60 inmigrantes, 1989-95 | Hospital %am(’)n 6,9% de los casos no presentaba sintomatologia.
etal. (1999) de los casos de malaria impor- | 100 viajeros Sp Y Ningtin caso tuvo desenlace fatal
h Cajal de Madrid
tada en Madrid (Madrid)
Unidad de
Describir las caracteristicas epi- Medicina de la Incremento significativo del nimero de casos diagnosticados
Bartolomé M, et demioldgicas y clinicas de los 64 casos de malaria 1982-00 Inmigracion en los 10 afios previos.
al. (2002)% casos importados de malaria en y Tropical del | 72% de los casos correspondian a inmigrantes subsaharianos
el area de estudio Hospital de Mata-
16 (Barcelona)
Velasco M. et al Describir las caracteristicas cli- Unitat de Medici-
Malaria (2005) ’ | nicas y demograficas de los ca- na Tropical del | El porcentaje de pacientes con paludismo que habian visita-
sos de malaria importados de | 17 casos de malaria 2000 Hospital Clinic de | do Senegal vario desde un 6,6% en el afio 1996 a un 20% en
Senegal e identificar los motivo Barcelona el afio 2000 y a un 6,3% el afio 2002 (p< 0,05)
del incremento de casos (Barcelona)
s o . 82,2% de los casos habian viajado al Africa Subsahariana
. Descripcion de las caracteristi- . Agencia de Salud b - !
g&l)%t)“‘”’, o e cas_epidemiologicas de- casos rllcs)Zi(f)ic‘;?(?: de malaria 198905 | Publica de Barce- 53316irﬁ:feggiﬁgadeecﬁlaitr?(rzlizlgﬁcia no fue estadisticamente signi-
de malaria importada lona (Barcelona) B ; . g
ficativo a lo largo del periodo estudiado
Salvado E, et al] Comparar las caracteristicas }lJ;ntz’}lrgeié\;Iledlé:; La mayoria de los inmigrantes que presentaron malaria resi-
(2008)* clinicas, demograficas y de la- | 187 casos de malaria: 1999-05 | Hos italpclinic de dian desde hacia mas de 5 afios en zona no endémica y pre-
boratorio de los casos de mala- | 85 inmigrantes Barc% lona sentaron menos complicaciones que los viajeros no inmi-
ria entre inmigrantes y viajeros (Barcelona) grantes
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Tabla 1 (Continuacion)

PARASITOSIS IMPORTADAS EN LA POBLACION INMIGRANTE EN ESPANA

Primer autor

Categoria v afio Objetivo Poblacion de estudio Periodo Centro sanitario Principales resultados
Evaluar las caracteristicas clini-
Alvarez B et al| ﬁ?s g’l ggig;r?éﬁizgégﬁiin?:;:& 18 casos de malaria 1995-07 Hospital Universitario de Getafe | Se detecto un incremento de la incidencia
(2009)*7 en casos de malaria en el Hos- (Madrid) (p<0,01) a partir del ailo 2001
pital Universitario de Getafe
Los casos de malaria importada proce-
489 casos de malaria notificados en dentes de Guinea Ecuatorial, comparado
Millet JP et al Comparar los casos de malaria | africanos: Agencia de Salud Publica de con los casos del resto de Africa, se ca-
(2009 | importados de Guinea Ecuato- | 279 de Guinea Ecuatorial, 1989-07 Bfrcelona (Barcelona) racterizan por pertenecer mayoritaria-
rial con los del resto de Africa | 210 del resto de Africa mente a la categoria VFR, y presentar una
mayor proporcion casos en menores de
15 afios
Malaria fue adquirida en Africa Subsaha-
Describir  las  caracteristicas Hospital Universitario Insular, | riana en el 95% de los casos.
Espinosa-Vega E epidemiologicas y clinicas de 181 casos de malaria 1993-06 Hospital Doctor Negrin y Se observaron diferencias clinicas e epi-
etal. (2011)% los casos de malaria importada Hospital Materno-Infantil (Cana- | demiologicas segtn el origen y la finali-
en las Canarias rias) dad del viaje
Malaria Entre los inmigrantes el 67,8% de los ca-
Garcia-Villarrubia Describir las  caracteristicas sos en inmigrantes eran procedentes de
25 | epidemiologicas de los casos de | 174 casos de malaria notificados: - L Guinea Ecuatorial.
Metal. (2011) P p P Agencia de Salud Publica de e ! . .
malaria importada y determinar | 143 inmigrantes 1990-08 Barcel Barcel La incidencia se increment6 del 1990-
la evolucion de la incidencia en arcelona (Barcelona) 1999 (p<0,001) y decrecié del 2000 al
una ciudad europea 2008 (p=0,01)
50% de los casos de malaria eran nativos
. . Descripcion de las caracteristi- de zonas endemlcas. - .
Ramirez-Oliven+ cas epidemiologicas v clinicas En la mayoria de los viajes a zonas endé-
cia. GI et all de lospcasos de %n alariZ immorta- 398 casos de malaria 2002-07 | Hospital Carlos IIT (Madrid) micas (88-98% segun los grupos) qui-
(2012)* 4 P mioprofilaxis antipaludica no realizada
a de de forma correcta
Malaria submicroscopica fue diagnosti-
Conocer la frecuencia de mala- cada en 104 de los sujetos atendidos en
Ramirez-Oliven4 ria submicroscopica y describir 104 casos de malaria submicrosco- esa unidad sanitaria (35,5% del total de
cia GI et al|las caracteristicas epidemiolo- ica 2002-07 | Hospital Carlos III (Madrid) casos de malaria diagnosticados).
(2012)% gicas, analiticas y clinicas de P Guinea Ecuatorial, el principal pais de

ésta

adquisicion de la infeccion (81,7%)
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Tabla 1 (Continuacion)

Primer autor

Categoria ¥ afio Objetivo Poblacion de estudio Periodo Centro sanitario Principales resultados
Analizar los casos importados . . .
. . L . Principales sintomas descritos:
de neurocisticercosis, y la rela- | 23 casos de neurocisiticercosis: . .. . L . . -
- . S Unidad de Medicina Tropical del | Crisis generalizadas tonico/clonicas (16
Roca C et al cién entre el incremento de ca- | 17 inmigrantes, . L . .
2 . X .. 1992-02 | Hospital Clinic (Barcelona) y | casos), crisis parciales (3 casos), pareste-
(2003) 508 y los movimientos poblacio- | 6 viajeros . h . :
~ L Hospital Parc Tauli (Sabadell) sias (3 casos) y cefalea aislada (1 caso)
nes entre Espafia y América
Latina
El 80% de los casos observados entre
Esquivel A et al| Describir el incremento de casos 33 casos de neurocisticercosis 1980-02 Hospital General Universitario | 1990-02 correspondian a inmigrantes.
(2005) de neurocisticercosis en Madrid Gregorio Marafién (Madrid) En el periodo 1980-89, los inmigrantes re-
presentaron el 15%
Malaria e - -
Ruiz S et al Describir las caracteristicas cli- En el 77,1% de los casos la forma de pre-
o4 | nicas y demograficas de los ca- . . . sentacion fueron crisis convulsivas (forma
(2011) e . i . Hospital Virgen de la Arrixaca s, .
sos de neurocisticercosis en un | 35 casos de neurocisticersosis  [1996-2009| (Murcia) de presentacion mas frecuente)
area con alta prevalencia de in- El nimero de casos por afo se incremento
migracion a partir del 2002
Analizar el origen geografico y 7/10 casos correspondian a inmigrantes de
las caracteristicas clinicas de los Unitat de Medicina Tropical del | América Latina, India y Africa.
Terraza S et al . R . L . . .. . .. .
(2001) pacientes y revisar las modalida- | 10 casos de neurocisticercosis 1990-00 | Hospital Clinic de Barcelona | 9/10 pacientes presentaron crisis convulsi-
des diagnosticas y el tratamiento (Barcelona) vas (7 en forma de crisis tonico-clonicas
de la neurocisticercosis generalizadas)
22,7% tenian afectacion bilateral. Lesio-
nes activas y/o cicatriciales en una propor-
Describir las caracteristicas epi- cion alta de pacientes.
| Alvarez G et al. Qemlologlcas, clinicas y pronos ) Hospital Clinic de Barcelona 25% lesiones at{p{cgs retlnlanfas en multi
Toxoplasmosis P ticas de la toxoplasmosis ocular | 22 casos de toxoplasmosis ocular; 2000-08 ples focos de retinitis o necrosis.
(2010) [P (Barcelona) o . . . .
en un grupo de poblacion inmi- 75% lesiones retinianas con signos infla-
grante del area de Barcelona matorios.
29,6% complicaciones vitreo-retinianas
Mayoria de sujetos originarios de Gambia
Roca C et al| Describir las caracteristicas epi- Unidad de Medicina de la o Senegal.
Uncinariasis (2003)" demiologicas, motivos de consul- | 285 casos de uncinariasis en 1984-99 Inmigracion y Tropical (UMIT) | Motivo de consulta mas frecuente: dolor
o ta, clinica y evolucion de 285 ca- | inmigrantes africanos del Hospital de Mataro abdominal (28,8%).
sos de uncinariasis importada (Barcelona) 60% presentaba otras enfermedades infec-

ciosas asociadas
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PARASITOSIS IMPORTADAS EN LA POBLACION INMIGRANTE EN ESPANA

En inmigrantes de areas endémicas aten-
didos en unidades de medicina tropical o de
atencion al inmigrante se observd que la
seroprevalencia de infeccion por Trypano-
soma cruzi varid entre 6,5-31%3%%4 segiin
pais de origen, ya que el Chagas no se dis-
tribuye uniformemente por el continente
americano. La seroprevalencia observada
en programas de cribado en centros de
atencion primaria fue del 2,8% en pobla-
cion adulta*! y del 4,3% en mujeres en edad
reproductiva®,

En 5 estudios llevados a cabo en materni-
dades de referencia, la seroprevalencia de
infeccion por Trypanosoma cruzi en mujeres
latinoamericanas embarazadas oscilo entre
1,28-9,7%%444749 gegnin pais y region geo-
grafica de procedencia, con una tasa de
transmision vertical (TV) en las mujeres
infectadas entre 2,7-7,3%%*"*%. Hasta la fecha
existen 5 casos descritos de Chagas congéni-
t0*3051 en 4reas tradicionalmente no endé-
micas, y en la comunidades autébnomas en
nuestro pais donde se llevan a cabo progra-
mas de control de transmision vertical en
mujeres embarazadas procedentes de areas
endémicas anualmente se detectaron nuevos
casos >34,

Un estudio realizado entre donantes de
sangre procedentes de area endémica obser-
v6 una seroprevalencia del 0,62%, siendo la
tasa de riesgo mayor (10,2%) entre los inmi-
grantes procedentes de Bolivia*?. Se descri-
bian varios casos de Chagas agudo en recep-
tores de organos residentes en areas no endé-
micas, casos que revierten especial gravedad
dado el estado de inmunodepresion inducida
en los transplantes®>. Fue precisamente en
nuestro pais donde se describi6 el primer
caso con desenlace fatal de enfermedad de
Chagas agudo en Europa tras un trasplante
de médula 6sea’®. Se describian también
casos de co-infeccion en inmigrantes de are-
as endémicas de enfermedad de Chagas con
la infeccion por el VIHY-°, En cuanto a
caracterizacion clinica, entre el 72 y el 81%,
la infeccion cronica en la forma indetermi-
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nada fue el modo de presentacion clinica,
seguido de la afectacion cardiaca (9,5-19%)
y la digestiva (9-9,5%)%*416°, Por otro lado,
hubo estudios cualitativos que resultaron
utiles para comprender la relacion de la die-
ta con cambios en los habitos intestinales en
inmigrantes afectados por la enfermedad de
Chagas®!.

Cuatro estudios recogian casos de neuro-
cisticercosis importada, en los que hasta un
80% eran en inmigrantes. Entre el 70 y el
100% procedian de América Latina, siendo
las crisis convulsivas y la cefalea los princi-
pales sintomas iniciales de la enferme-
dad?*62-64, Una helmintiasis importada de
predominio también en poblacién inmigran-
te de procedencia latinoamericana fue la
estrongiloidiasis, que se presentd como
infeccion asintomatica en el 47-64% de las
personas afectadas y que entre 5-15% de
casos se diagndstico en pacientes inmigran-
tes inmunocomprometidos, principalmente
VIH positivos, estando expuesto este grupo
a un mayor riesgo de progresar a un cuadro
clinico de hiperinfeccion®.

La esquistosomiasis es una parasitosis
importada de frecuente diagndstico en inmi-
grantes basicamente de origen africano,
siendo Schistosoma mansoni'y Schistosoma
haematobium las especies mas habituales.
No existen estudios que muestren infeccion
por Schistosoma japonicum entre la pobla-
cion inmigrante®?2!-23, También parasitosis
importadas frecuentes fueron las descritas
en series de inmigrantes procedentes de
Africa central y del oeste como las microfi-
larias (loa-loa, onchocerca volvulus, manso-
nella perstans, mansonella streptocerca y
wuchereria bancrofti), mas importantes en
inmigrantes precisamente por el tiempo de
exposicion necesario para la adquisicion de

la infeccion9.

Geohelmintiasis como las producidas por
Ascaris lumbricoides, uncinarias, Entero-
bius vermicularis y Trichuris trichiura fue-
ron también un diagnostico frecuente en
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(Enfermedad de Chagas) en poblacion inmigrante en Espaiia

Tabla 2
Relacién de resultados de estudios publicados sobre la seroprevalencia de infeccion por Trypanosoma cruzi

Primer autor Poblacion . Area Seroprevalencia Principal | Seroprevalencia .
aiio de estudio Muestra Periodo de estudio pais de origen | en originarios Formas clinicas de los casos
y de los casos | de Bolivia (%)
Donantes inmigrantes o hijos
Piron M et al|de inmigrantes de América giz’éoandozl:?;tii?tsdg(l: CB::; (i 2005-06| Catalufia 0.6 Bolivia 102 R
(2008)* Latina o residentes en dreas | | 2 ? (54,5%) ’
endémicas >1 mes
1350 gestantes atendidas 3,4% en gestan-
Muiloz J et al Gestantes  inmigrantes de | en las maternidades del tes Bolivia Todos los casos presentaban forma
47 1 América Latina y sus des- | Hospital Clinic de Barce- | 2005-07 | Barcelona | 7,3% de trans- o - . p P
(2009) . ] P . (91%) indeterminada
cendientes lona y del Hospital Sant mision vertical
Joan de Déu (TV)
Gestantes  inmigrantes de | 229 gestante atendidas :
Ramos43 M et al América Latina y sus des- | Hospital General Univer- | 2006-07 Elche 1,7 Bolivia 13,3 nguno de los casos presentaban
(2009) . y 108p sintomas
cendientes sitario de Elche
Orfi RM et al Gestantes  inmigrantes de | 383 gestantes atendidas en ge,ZtZ]ntes Bolivia
(2009)* 1 América Latina y sus des- | en el Hospital Clinico de | 2005-07 | Valencia 5 7%/ de TV (54,1%) 26 -
cendientes Valencia 2170 >0,
1,3% en
Gestantes  inmigrantes de | 545 gestantes atendidas en gestantes i
é%r?ngJM et al; América Latina y sus des- | el Hospital Universitario | 2006-10 Elche No se detecta- l?g;l;l)a 10,3 ;Oddetzznﬁisnzgzos presentaban forma
cendientes de Elche ron casos de TV K
624 gestantes atendidas
. Gestantes  inmigrantes de | en las en maternidades de .. .
?&r;ilfﬁh?fégg)%o América Latina y sus des- | tres hospitales comarca- | 2005-07 |  Valencia 4,7 gggolf) 17,5 2::5:;22 de los casos presentaban
) cendientes les publicos de la Comu- »E70.
nidad Valenciana
. Inmigrantes de América La- | 1146 inmigrantes atendi- i -
Perez—Aya}!)a A et tina o hijos de inmigrantes de | dos en en la Unidad de . Bolivia 22’2% afectam;)n orgénica (17.1%
al. (2011) P i . e . 2003-09 Madrid 31 o - cardiaca, 3,5%  gastrointestinal,
América Latina nacidos en | Medicina Tropical del (97%) 1,6% ambas)
Espafia Hospital Ramoén y Cajal e
116 mujeres en edad fertil
Inmigrantes de América lati- | 108 sujetos en edad pe- 4,3% en mujeres|
Soriano A et al|na o hijos de inmigrantes de | diatrica atendidos en el 2006-07 | Barcelona edad fértil. Bolivia 16.1 R
(2009)% América Latina nacidos en | Consorcid’AtencioPri- No se observo (100%) >
Espafia maria de Salut de I’Ei- casos de TV

xample
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Tabla 2 (continuacién)

Pri i i Principal Seroprevalencia
rimer autor Poblacion . Area . . : i L
N - Muestra Periodo .| Seroprevalenci| pais de origen en originarios Formas clinicas de los casos
y afio de estudio de estudio d S0
e los casos de Bolivia (%)
489 inmigrantes atendidos
Muioz J et al| Inmigrantes de América .er?()k}c;’llmdsaﬁugelnﬁiﬁiﬁ Todos los casos presentaban en-
(2009)% latina o hijos de inmi- nal pde grassanes on la | 2004-07 | Barcelona 41.3% Bolivia 65 fermedad crénica (72% forma in-
grantes de América Lati- Unidad de Me diCil’lé}ll Tropi- =70 (86,6%) determinada,19% afectacion car-
na nacidos en Espafia cal del Hospital Clinic I(’ie diaca y 9% digestiva)
Barcelona
Monge-Maillo B eff Inmigrantes de América | 634 inmigrantes atendidos 42% asintomatico
2 3 nig . L S L .. 20,7% afectacion organica
al. (2009) latina o hijos de inmi- | en la Unidad de Medicina 1989-08 Madri o Bolivia o p o A
o . . f - adrid 15,90% o - (17,5% cardiaca, 2% gastrointes-
grantes de América Lati- | Tropical del Hospital Ra- (95%) tinal, 1.2% ambas)
na nacidos en Espafia mon y Cajal i
Inmigrantes de América | 64 inmigrantes atendidos en Dos pacientes reportaron palpita-
Rodriguez-Guardado| latina o hijos de inmi- | la Unidad de Medicina Tro- 2006-08 Asturias 14% Bolivia 60 cioneg ol resto deplos casosgmop o
Aetal. (2009)* grantes de América Lati- | pical del Hospital Universi- ° (66,7%) 0T P
. = ; : sentaba sintomas
na nacidos en Espafia tario Central de Asturias
Inmigrantes de América 766 inmigrantes atendidos Todos los casos presentaban infec-
Roca € et allatina o hijos de inmi-| o\ o) coniro de Atencién | 2007-09 | Barcelona| — 28% | Bolivia (95,5%)| 16,5 | cion cronica (81% forma indeter
(2011) grantes de América Lati- Primaria El Clot minada, 9,5% cardiaca y 5% car-
na nacidos en Espafia diodigestiva)
Rodriguez-Guardado| Inmigrantes VIH positi- é19 pﬁgl:nii? al?r?i(\i/lei(s)istareig 2008 Asturias 10.5% gg;vfa 100 Ninguno de los casos
Actal. (2011)% vos de América Latina C P . 70 y suay presentaban sintomas
entral de Asturias (50%)
. . ... | 154 inmigrantes atendidos -
Llenas-Garcia J, eff Inmigrantes VIH positi-| o1 ogpital Universitario| 2008-09| Madrid 1,9% Bolivia 16,70 ;
al. (2012) vos de América Latina 12 de Octubre (66,7%)
Rodriguez Guardado Inmigrantes VIH positi-| o "REREESGRCER S 0 | yqunias | 10.5% y Paragtay 100 Ninguno de los casos
A, etal. (2011) vos de América Latina Central de Asturias (50%) presentaban sintomas
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Tabla 3
Relacion de resultados de otros estudios publicados de infeccién por Trypanosoma cruzi
(Enfermedad de Chagas) en poblacién inmigrante en Espaiia

Categoria anerNautor Objetivo Poblacion de estudio Periodo Area Principales resultados
y aio de estudio
Describir un caso de transmi- | I hijo de inmigrante
Transmision Riera C et al|sion vertical en descendientes | atendido al Hospital Re- 2005 Barcelona | Un caso de transmisién vertical
vertical (TV) | (2006)°"! de inmigrantes de América Lati- | sidéncia Sant Camil
na nacidos en Espana
Mufioz J et al| Describir un caso de transmi- 1 descendiente de inmi-
Transmision (2007)% sién vertical en descendientes rante atendido al Hospi- | 2004 Barcelona | Un caso de transmision vertical
vertical (TV) de inmigrantes de América Lati- granie a P
; o tal Clinic de Barcelona
na nacidos en Espafia
Transmision Forés R et al| Receptor de un trasplante de 1 paciente atendido en el : -
55 157 . Hospital Clinica Puerta | 2005 Madrid | Un caso de transmision a través de transplante
por trasplante | (2007) médula 6sea del Hi
el Hierro
- .. A . | Modelo creado a partir
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poblacion inmigrante, asi como otras parasi-
tosis como la giardiasis, amebiasis, toxo-
plasmosis y la leishmaniasis®!0:11:21:25.66-70,
Esta Giltima, la leishmaniasis, se describio en
poblacion inmigrante tanto en la forma cuta-
nea y mucocutanea (de predominio en Amé-
rica Latina) y visceral (de predominio en
Africa)’’.

DISCUSION

Esta revision muestra que las parasitosis
importadas que mas frecuentemente afectan
a poblacion inmigrante en nuestro pais son
las parasitosis intestinales, la malaria, la
enfermedad de Chagas y las filarias. La
enfermedad de Chagas destaca como la
enfermedad emergente mas importante en
nuestro pais en los ultimos afios, por la pro-
porcion importante de inmigrantes de Amé-
rica Latina afectados por esta enfermedad, y
por los casos de transmision vertical descri-
tos fuera de areca endémica. Este trabajo
pone de manifiesto como nuestro pais repre-
senta un paradigma del efecto que la migra-
cion ha tenido en la epidemiologia de ciertas
enfermedades infecciosas, asi como del
impacto en el estado de salud de la poblacion
inmigrante.

La frecuencia y distribucion de las princi-
pales enfermedades infecciosas importadas,
en particular las parasitosis, han sido un refle-
jo de estas variaciones en el perfil y regiones
de origen de la poblacion inmigrante.

El ejemplo mas evidente es la enfermedad
de Chagas. El flujo migratorio procedente de
América Latina origina cambios sustancia-
les en la epidemiologia de esta enfermedad,
convirtiéndola en la enfermedad emergente
mas importante de las tltimas décadas en
nuestro pais*. Tal y como muestran los estu-
dios incluidos en esta revision, un porcenta-
je substancial de las personas que han llega-
do de América Latina padece la enfermedad
de Chagas en alguna de sus formas, princi-
palmente en los procedentes de Bolivia’. El
perfil mas frecuente de paciente con enfer-

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°6

medad de Chagas en nuestro pais es el de
mujer de mediana edad. Este hallazgo no
indica que las mujeres tengan un mayor ries-
go de padecer la enfermedad sino que entre
los inmigrantes de América Latina el nume-
ro de mujeres es mayor respecto al de hom-
bres, y las mujeres consultan mas frecuente-
mente en busca de atencidn sanitaria. La
enfermedad de Chagas plantea importantes
retos de salud publica*7, ya que la infeccion
por el Trypanosoma cruzi se puede transmi-
tir en areas no endémicas a través de pro-
ductos sanguineos, trasplantes y mediante
transmision vertical*?47-36, Esta ltima
adquiere especial relevancia dado que un
alto porcentaje de las personas que llegaron
y llegan de América Latina son mujeres en
edad fértil. Es necesario considerar que los
datos de prevalencia de infeccion y transmi-
sion vertical podrian estar infraestimados
dado que la muestra de mujeres incluidas en
las poblaciones de estudio fue limitada, jun-
to al hecho de que algunas de las mujeres
procedian de areas de mediana o baja ende-
micidad. Hay que tener en cuenta ademas
que la prevalencia de infeccion varia de for-
ma significativa seglin pais o area geografica
de procedencia, dado que la transmision de
la infeccion por Trypanosoma cruzi, y por
ende de la distribucion de la enfermedad de
Chagas, no es uniforme a lo largo del conti-
nente americano. Segin muestran los estu-
dios incluidos en esta revision, existe trans-
misién vertical en nuestro pais y hasta la
fecha son varios los casos descritos de Cha-
gas congénito, lo que subraya la importancia
de la existencia e implementacion de progra-
mas de cribado en las maternidades y en los
bancos de sangre’3. En Espaifia, solo 3
comunidades autéonomas tienen un progra-
ma oficial de prevencion de transmision ver-
tical’>*, siendo éstos una de las medidas
mas efectivas para evitar las complicaciones
de la enfermedad de Chagas en los recién
nacidos, y que han demostrado ademas ser
costo—efectivos’™. Otro de los retos mas cri-
ticos para el control de la transmision y
manejo integral de esta enfermedad es el
hecho de que existan escasas opciones tera-
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péuticas que demuestren ser no solo eficaces
sino también seguras y bien toleradas, en
particular en poblacidn adulta’7°,

Otro reflejo del efecto del flujo migratorio
en la incidencia de determinadas enfermeda-
des importadas es la malaria, que representa
todavia una importante causa de morbilidad
y mortalidad en el mundo. En el afio 2012 se
estim6 en 207 millones los casos de malaria
a nivel mundial y en 627.000 las muertes
debidas a esta enfermedad parasitaria’’.
Existen ademas series de casos de malaria
grave importada en Europa, algunos de ellos
con desenlace fatal, y que incluyen una pro-
porcion importante de casos graves de mala-
ria importada en poblacion inmigrante’”,
En los estudios revisados la mayor propor-
cion de casos se diagnosticaron en inmigran-
tes procedentes del Africa Subsahariana,
mayoritariamente hombres sobre todo al
principio del flujo migratorio, y residentes
de larga duracion en el pais que viajaron a
sus paises de origen, los llamados VFR,
siendo P, falciparum la especie principal res-
ponsable de los casos importados. En los
inmigrantes de Latinoamérica y Asia desta-
can los casos por Pvivax, particularmente
entre los originarios del sub-continente
indio. Diversos estudios muestran un mayor
riesgo a presentar malaria entre los VFR, que
puede estar relacionado con la baja percep-
cion de riesgo a padecer malaria cuando
vuelven a su pais de visita tras varios afios
fuera, lo que explica la baja proporcion de
inmigrantes que consulta antes del viaje
sobre la necesidad de realizar profilaxis para
prevencion de malaria®®3!. Estudios publica-
dos recientemente muestran como una vez
que cesa la exposicion al riesgo de tener un
episodio de malaria, aunque la respuesta
inmunolodgica especifica se mantiene duran-
te un tiempo considerable, experimenta una
perdida parcial a lo largo del tiempo®*-8!,
Este hallazgo refuerza la importancia de rea-
lizar y recomendar la profilaxis para preven-
cion de malaria entre los VFR cuando viajan
a sus paises de origen.

798

Otras parasitosis frecuentemente descritas
también presentan un predominio depen-
diendo de la region de procedencia de inmi-
grante, como es el caso de la esquistosomia-
sis, descrita inicamente entre los inmigran-
tes del Africa Subsahariana, no existiendo
casos descritos en inmigrantes de Asia o
América Latina. Con la neurocisticercosis
sucede al contrario, principalmente detecta-
da en inmigrantes de América Latina y rara
en inmigrantes de otras regiones. Sin embar-
g0, existen enfermedades infecciosas impor-
tadas, como la mayor parte de las parasitosis
intestinales, que tienen una distribucion uni-
versal y estan descritas en todos los inmi-
grantes independientemente de la region de
origen.

Entre las limitaciones que presenta esta
revision se encuentra tanto la heterogenei-
dad de los trabajos incluidos y de las unida-
des sanitarias que atendieron a los inmigran-
tes, la falta de armonizacion en los métodos
de recogida de datos y la clasificacion de los
diagnosticos clinicos, como el hecho que
algunas publicaciones que revisan de mane-
ra retrospectiva la casuistica de patologia
importada incluyen casos recogidos en
series ya publicadas anteriormente, lo que
puede dar lugar a una sobre-representacion
de algunos diagnosticos.

En conclusidn, esta revision muestra el
impacto que ha tenido la migracion en Espa-
fa en la emergencia de ciertas enfermedades
infecciosas parasitarias importadas. Un
ejemplo paradigmatico es la malaria, pero de
forma mas significativa la enfermedad de
Chagas, fendmeno de parasitosis importada
sin precedentes que plantea innumerables
retos para el control de la transmision en area
no endémica asi como para su tratamiento.

Los resultados de esta revision subrayan
la necesidad de la existencia de estrategias
de cribado y terapéuticas que garanticen el
control y la prevencion de enfermedades
infecciosas parasitarias y su impacto en la
salud publica en nuestro pais.
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