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PUNTOS CLAVE

® Elprotocolova dirigido a los nifios procedentes de paises
de renta baja y se individualizara segun el lugar de pro-
cedencia, la historia clinica, la edad y el nivel socioecono-
mico de la familia.

® |os objetivos son conocer el estado de salud del nifo in-
migrante, tratar las enfermedades que padeciera, actua-
lizar el calendario de vacunas y aplicar el protocolo de
actividades preventivas y promocion de la salud adecua-
dos a su edad.

e Alos nifios incluidos en el PANNI se les solicitara un he-
mograma, sideremia, ferritina, antigeno de superficie
para la hepatitis B sino se ha realizado a la madre duran-
te el embarazo y parasitos en heces. El resto de la anali-
tica se ha de individualizar.

e Sedebehaceruna prueba de tuberculina (PT) a todos los
ninos.

® Entodonino con fiebre procedente de una zona endémi-
ca de malaria, sobre todo si procede de Africa subsaha-
riana, se debe descartar paludismo de forma rapida.

e Atodos los nifos procedentes de América Latina conti-
nental, donde existe la enfermedad de Chagas, se inves-
tigara la posibilidad de padecerla.

® las nifias originarias de Africa Subsahariana seran exa-
minadas sobre la integridad de los genitales externos.

® Se han de tener en cuenta los aspectos psicologicos y
emocionales que comporta la inmigracion y sus circuns-
tancias.

3

Pediatra. CAP Raval Nord. Barcelona. Espana.

2Pediatra. CAP Barbera. Barbera del Vallés. Barcelona. Espana.

® lamayoriadelos nifios inmigrantes viajaran a su pais de
origen de vacaciones. El pediatra debera aplicar el proto-
colo del nifo viajero.

RESUMEN

A pesar de la crisis econémica, Espafa sigue siendo un pais
de acogida de personas y familias que vienen en busqueda de
mejores condiciones de vida. Tras mas de dos décadas desde la
implantacion de los primeros protocolos de Atencion al Nifio
Inmigrante (PANI), es necesario actualizarlos, basandonos en la
experiencia adquirida y en las investigaciones recientes.

El protocolo va dirigido a aquellos nifios procedentes de pai-
ses en vias de desarrollo, que pertenecen a familias con un bajo
nivel socioecondmico y/o que no han tenido acceso a unos ser-
vicios sanitarios equiparables a los nuestros. Se debe individua-
lizar cada nifo ya que la poblacion inmigrante es muy hetero-
génea. Tras una anamnesis detallada y una exploracién fisica
minuciosa, se realizara a todos los nifios incluidos en el proto-
colo un hemograma, sideremia, ferritina, parasitos en heces y
una prueba de la tuberculina. El resto de examenes comple-
mentarios se ha de individualizar en funcion de la edad, pais de
procedencia y factores de riesgo que presenten.

INTRODUCCION

La inmigracion en el estado espanol ha sido un fenémeno
relativamente reciente que obligd, a partir de la década de los
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noventa, a un importante reciclaje de los pediatras para aten-
der a una nueva poblacion con caracteristicas especificas. Para
ello nos dotamos de protocolos*?. Actualmente y debido a la
crisis economica, la inmigracion ha descendido e incluso mu-
chos inmigrantes retornan a su pais o buscan otros destinos en
los que tengan mejores oportunidades.

No obstante, vale la pena revisar y actualizar el Protocolo de
Atencion a las Nifas y los Nifios Inmigrantes (PANNI) basando-
nos en la experiencia adquirida en estos afos y en las investi-
gaciones recientes, ya que, probablemente, aunque sea en me-
nor grado, las guerras y la pobreza haran que nuestro pafs siga
siendo tierra de acogida.

Segun el Observatorio Permanente de la Inmigracion, la po-
blacion inmigrante en Espana en diciembre de 2015 era de
2769 241 extranjeros no comunitarios con tarjeta de residen-
ciayel19% eran menores de 16 anos. Las nacionalidades repre-
sentadas en mayor numero eran la marroquiy la china®.

EI PANNIfue elaborado para aplicarlo desde Atencién Prima-
ria alas nifasy los nifios inmigrantes procedentes de paises en
vias de desarrollo, que pertenecen a familias con un bajo nivel
socioeconémico y/o que no han tenido acceso a unos servicios
sanitarios equiparables a los nuestros. La experiencia de estos
anos nos ha puesto de manifiesto la gran heterogeneidad de Ia
poblacién inmigrante, condicionada, sobre todo, por la proce-
dencia, raza, cultura y nivel socioeconémico. Por ello, recomen-
damos aplicar el protocolo de forma individualizada. Sin em-
bargo, hay actividades que son recomendadas para la gran
mayoria de los nifios inmigrantes procedentes de paises en vias
de desarrollo.

Tabla 1. Resumen de la evaluacion del nifio inmigrante

Los objetivos del protocolo son:

e Conocer el estado de salud del nifio inmigrante.

e Detectarytratarenfermedades que pueda tener el nifio,
para su propio beneficio y también de la comunidad.

e Actualizar vacunas y aplicar el protocolo de actividades
preventivas y de promocion de la salud adecuado a su
edad.

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD DEL NINO
INMIGRANTE

Consta de varios pasos (Tabla 1):

Visita de acogida

La primera visita debe ser especialmente empatica, como
para toda la poblacion, y es importante crear un clima de con-
fianza. Se tendran en cuenta las barreras idiomaticas y cultura-
les, por lo que recomendamos que un mediador esté presente
para que nos proporcione comprension dela lenguayla cultura
y, sinoes posible, pediremos que vengan acompafados de una
persona de confianza, familiar o amiga, que pueda hacer de tra-
ductor.

Es importante en esta primera visita recoger, atender e in-
tentar resolver los motivos de consulta.

El protocolo incluye llevar a cabo una anamnesis y exploracion
fisica completas, efectuar las actividades preventivas que corres-
pondan a la edad del nifio y aquellas que han quedado pendien-
tes de otras edades y que todavia esté justificado realizar, y hacer

Anamnesis Exploracion fisica

Exdmenes complementarios

* Motivo de consulta y sintomatologfa actual

* Paisy lugar de procedencia (zona rural o urbana)

* Migracion: motivo y ruta migratoria (vicisitudes del
viaje, en especial en nifios refugiados)

Antecedentes del embarazo y parto

Antecedentes patolégicos personales: enfermedades,
intervenciones quirtrgicas, alergias, tratamientos
parenterales (transfusiones, etc.), medicamentos que
toma

Antecedentes patolégicos familiares
Consanguinidad de los padres

Vacunas administradas

Habitos alimentarios (encuesta dietética)

* Religion

Historia social: estructura y red familiar, condiciones de
vida y laborales, lugar de residencia, vivienda actual y
convivientes, nivel de formacion

IMC y PC

MGF)

Adenopatias

Desarrollo ponderoestatural: peso, talla,

Genitales externos: malformaciones y
valorar integridad (nifias subsaharianas:

Piel y mucosas: color, cicatriz de BCG,
infecciones, manchas, bultomas

Desarrollo psicomotor

Hepatoesplenomegalia

Generales: hemograma, sideremia y ferritina,
parasitos en heces y prueba de tuberculina
(2-3 meses tras su llegada)

Seglin edad, lugar de procedencia y factores de
riesgo:

* Serologia hepatitis A, B (HBs) y C

Serologfa VIH y sifilis

Cribado de enfermedad de Chagas
Cribado de paludismo

Cribado de esquistosomiasis urogenital
Cribado de enfermedades endocrino-
metabolicas

Estudio de déficit de vitamina D

Cribado de hemoglobinopatias

Cribado de intoxicacion por plomo
Cribado de déficit de yodo

BCG: bacilo de Calmette-Guérin; HBs: antigeno de superficie de la hepatitis B; IMC: indice de masa corporal; MGF: mutilacion genital femenina; PC: perimetro craneal.
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un analisis de sangre, heces y una prueba de la tuberculina. Si
no disponemos de tiempo suficiente en esta primera visita pro-
gramaremos una nueva visita.

Anamnesis

La anamnesis debe incluir el pais y lugar de procedencia
(zonarural o urbana), el momento y motivo de la emigracion, la
ruta migratoria, antecedentes del embarazo y parto, antece-
dentes patolégicos personales: enfermedades, intervenciones
quirdrgicas, posibles tratamientos parenterales (por ejemplo
transfusiones, inyectables, tatuajes, etc.), alergias, medicamen-
tos que toma, sintomas de posibles enfermedades importadas
(fiebre, lesiones en la piel o erupciones, diarrea, dolor abdomi-
nal, prurito, signos respiratorios, pérdida de peso, etc.), habitos
alimentarios (encuesta dietética), vacunas administradas, an-
tecedentes patologicos familiares, consanguinidad de los pa-
dres, religion y lengua que se habla en la familia.

La historia social también es muy importante y muy en es-
pecial en los nifios refugiados. La historia del viaje con todas sus
vicisitudes, medios de transporte y ruta migratoria nos ayudara
a conocer los riesgos a los que han podido estar sometidos el
nifio y su familia. Deberemos preguntar por la estructura fami-
liar, las condiciones de vida y laborales, el lugar de residencia, la
vivienda actual y los convivientes, el nivel de formacion de los
padres, la escolarizacién y la red familiar actual en el pais de
acogida y en su pais de procedencia. También indagaremos so-
bre la exposicion a violencia, traumatismos, abusos, asilo, etc.

Toda esta informacion nos ayudara a hacer una evaluacién
de la salud fisica y psicosocial que nos permitira actuar o inter-
venir seglin los puntos vulnerables detectados®.

Exploracion fisica

Ha de ser completa y detallada. En relacion a la poblacion

inmigrante recalcaremos las siguientes exploraciones:

e Eldesarrollo ponderoestatural cuya valoracion la realizare-
mos con las tablas de la OMS® o bien con las del pais de
acogida, puesto que la evolucion de la curva ponderoestatu-
ral es mucho mas valiosa que una determinacion aislada’.

® Laexploracion de los genitales externos que, ademas de
descartar malformaciones en ambos sexos, es impres-
cindible en las nifias procedentes de zonas en donde se
practica la MGF para conocer la integridad o no de los
genitales externos y anotarlo en Ia historia clinica.

e Laexploracion de piel y mucosas en donde valoraremos,
especificamente, la existencia de:

— Palidez oiictericia, las caracteristicas del pelo y la exis-
tencia de dermatitis, que nos pueden ayudar a valorar
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posibles déficits nutricionales o enfermedades infec-

ciosas o congénitas.

— Cicatriz de la vacuna del bacilo de Calmette-Guérin
(BCG) en deltoides, antebrazo, nalgas, espalda, etc.

— Signos de posibles infecciones cutaneas: escabiosis,
pediculosis, tifa o impétigo, o de lesiones sugestivas
de enfermedades tropicales que pudieran pasar des-
apercibidas:

+ Larva migrans: lesiones filiformes serpiginosas eri-
tematosas, pruriginosas, en pies y extremidades
inferiores.

« Leishmania cutanea: papulas ulceradas que persis-
ten meses o afios a pesar de tratamientos topicos.

+ Lepra: lesiones cutaneas hipopigmentadas y anes-
tésicas, junto nervios periféricos enquistados®.

e Eldesarrollo psicomotor:

— Tendremos en cuenta las variables socioculturales
que pueden alterar algunos items de la valoracion.

— Los ninos adoptados pueden presentar retraso psico-
motor, en muchos casos reversible con estimulaciony
afecto; aun asi se realizara seguimiento para detectar
problemas neurolégicos.

— Ante la presencia de macrocefalia y retraso psicomo-
tor descartaremos toxoplasmosis, hipotiroidismo y
malformaciones congénitas. La deteccion de microce-
falia no familiar nos obliga a descartar rubeola, toxo-
plasmosis y sifilis y, a partir de ahora, la infeccién por
el virus Zika si provienen de zonas endémicas.

Valoracion del estado vacunal

En general, se han de aceptar como validos los registros va-
cunales aportados por los padres excepto si hay algun signo
sospechoso de falsificacion (por ejemplo, carnet no oficial, in-
congruencia en las fechas, intervalos inadecuados, nimero de
dosis incoherentes, etc.), y completaremos las vacunas segun
el calendario de vacunacion vigente en cada comunidad auto-
noma®?.

Sinosedispone de carnet de vacunacion o se sospecha que
pueda ser falso, la actitud a seguir es controvertida. En caso de
que no aporten certificado de vacunas, pero los padres asegu-
ren que el nifio lleva algunas, se puede realizar serologfa vacu-
nal (caro), o iniciar vacunacion de rescate seglin la edad, o si las
explicaciones de los padres de los nifios inmigrantes son con-
cordantes con los calendarios vacunales de los paises de ori-
gen® (los vigentes en la fecha en la que el nifio fue vacunado)
se pueden validar las vacunas muy probablemente adminis-
tradas.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Generales

Los examenes complementarios se han de individualizar se-
gun la edad, la procedencia y la exploracion fisica, pero hay al-
gunos recomendables para todos los nifios inmigrantes proce-
dentes de paises de renta baja y los refugiados. Se ha de evitar
solicitar analiticas indiscriminadamente, ya que representan
un gasto innecesario y una falta de equidad con respecto a la
poblacion autoctona, a la cual no se solicitan.

Hemograma
Nos permitira detectar anemias y eosinofilias.

Ferritina y sideremia

Son Utiles para el estudio de las anemias y para detectar fe-
rropenia, trastorno muy prevalente en el mundo™. La ferritina
es mas especificay sensible que la sideremia si el resultado ob-
tenido esta por debajo del valor normal, pero como también es

un reactante de fase aguda pueden obtenerse cifras altas sin
que eso signifique que no haya una ferropenia. Por eso, reco-
mendamos realizar ambas determinaciones, que, unidas al re-
sultado del hemograma, nos ayudaran en el diagnéstico.

Serologia para la hepatitis B (HB)

Se recomienda la determinacion de antigeno de la superficie
de la hepatitis B a todos los nifos, vacunados o no de HB, dado
que la mayoria de los nifios inmigrantes proceden de paises
donde la prevalencia de la infeccion por hepatitis B es muy alta
(Figura 1)*y a sus madres no se les ha realizado el cribado de
HB durante el embarazo.

Parasitos en heces

Se realizara la recogida de tres muestras de heces, a ser po-
sible en recipientes que contengan solucion de mertiolato-yo-
do-formol (MIF) que preserva tanto los trofozoitos como los
quistes. Es conveniente indicar en la peticion el lugar de origen
del nifio.

Prevalence of Hepatitis B
B igh: = 8%

I High intermediate: §%-7%
[ Low Intermedinte: 2%-4%
] ownw

[ Mobata

Figura 1. Mapa de la prevalencia de la infeccién crénica por virus de la hepatitis B en el mundo*
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Uno de los problemas de la deteccion de parasitos en heces
es que para que sea sensible precisa de personal entrenado y,
sobre todo, con tiempo, circunstancia que con frecuencia no se
da. Ademas, la técnica utilizada influye también en la validez
del resultado. Por esto se ha propuesto el tratamiento sistema-
tico de todos los inmigrantes con antiparasitarios, al igual que
se realiza en muchos de los paises de origen*. Pero esto no cu-
briria todos los parasitos y por ello es recomendable realizar el
estudio e individualizar el tratamiento.

Siel estudio de los parasitos en heces es negativo y hay una
eosinofilia no justificada (Tabla 2)* es necesario profundizar en
la investigacion y recomendamos, si es necesario, derivar a una
unidad especializada para estudios especificos.

Cribado de infeccion tuberculosa

Es importante preguntar por los antecedentes de contacto
con algun posible enfermo de tuberculosis (TBC), por clinica
sugestiva de TBC, que en el nifo puede ser muy larvada, y por |a
administracion previa de algun tratamiento antituberculoso al
nino o a algun miembro de la familia.

La gran mayoria de nifos procedentes de paises de renta
baja estan vacunados de BCG, lo que se verificara mediante la
visualizacion de la cicatriz, que podemos encontrar con fre-
cuencia en el deltoides, pero también en antebrazo, en la espal-
da, el muslo o las nalgas e incluso en alguna otra localizacion.

Debido a la alta prevalencia de la TBC en el mundo, y sobre
todo en paises de renta baja, recomendamos realizar cribado a
todos los nifios inmigrantes incluidos en el PANNI®. Idealmen-
te y si no hay sospecha clinica de TBC, deberia realizarse como
minimo tras 10-12 semanas tras la llegada del nifo, para ase-
gurarnos de que no se encuentre en el periodo ventana.

Hay dos pruebas que se pueden realizar*¢¢;

Tabla 2. Causas de eosinofilia**

e Llapruebadelatuberculina (PT):eseltestenelque se ha
basado durante anos el diagndstico de infeccion tuber-
culosa en los nifios. La PT puede presentar falsos positi-
vos debido a que el M. tuberculosis tiene antigenos co-
munes con el M. bovis, con el BCG y con el resto de
micobacterias no tuberculosas.

e Los test de liberacion del interferon gamma (IGRA) no se ven
influenciados por la vacuna BCG ni por la mayoria de las mi-
cobacterias ambientales. La principal ventaja es su utilidad
para el diagnostico de la infeccion tuberculosa en vacunados
de la BCG, principalmente en inmigrantes. No nos permite
diferenciar entre infeccién tuberculosa latente y enfermedad.

Conlainformacion disponible y teniendo en cuenta que nin-
guna de las dos pruebas tiene una sensibilidad del 100%, sobre
todo en menores de 5 anos, la recomendacion actual*>*’ es rea-
lizar una PT a todos los nifios incluidos en el PANNI. Si la PT es
positiva (Tabla 3) se realizara un IGRA. Si el IGRA es positivo se
realizara una radiografia (Rx) de torax y si es normal, se iniciara
la quimioprofilaxis. SI Ia radiografia es patoldgica se ha de se-
guir el estudio y realizar el tratamiento oportuno.

Los nifios inmunodeprimidos, los que han tenido un contac-
to reciente con un enfermo tuberculoso o los que tienen un
cuadro clinico o radiolégico compatible con TBC se deben con-
siderar individualmente.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN EDAD,
PROCEDENCIAY FACTORES DE RIESGO

Estudio del déficit de vitamina D
La determinacion de calcio, fésforo y fosfatasa alcalina (FA)
que se recomendaba en el anterior protocolo** no es util

Parasitos en heces que causan eosinofilia

Parasitos (que no son o pueden no

Parasitos en heces que no causan | Causas no parasitarias

Trichuris trichiura

Strongyloides stercoralis

Taenias (solium y saginata)

Schistosoma mansoni, S. haematobium y

Capillaria spp. (cysticercosis)
Echinococcus

Filariasis (Wuchereria bancrofti,
Brugia spp, Mansonella spp.

japonicum Onchocerca volvulus
Paragonimus Dracunculus medinensis
Ophisthorchis Loa loa

Fasciola Squistosoma (Mansoni,

Haematobium y Japonicum)

ser detectados en heces) que causan | eosinofilia

eosinofilia
Ascaris lumbricoides Angiostrongylus Entoamoeba spp. (histolytica/, | Asma
Ancylostoma spp. Necator spp. Anisakis dispar, otras Entamoeba spp.) Atopia

Cryptosporidium spp.
Giardia intestinalis

Alergia a farmacos
Enfermedades hematoldgicas:
leucemia, linfoma...

S. hipereosinofilico
Enfermedades inmunologicas:
enfermedad de Crohn, lupus,
poliarteritis nodosa

Pénfigo

Penfigoide
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Tabla 3. Interpretacion de la prueba de tuberculina en nifios®

Se considera Nifios con contacto intimo con casos indice o

positiva una sospechosos de TBC independientemente de la
induracion 2 5 vacunacion con BCG
mm: Nifios sospechosos de enfermedad tuberculosa clinica

oradioldgica

Nifios inmunodeprimidos o infectados por VIH

Nifios con conversion de PT previamente negativa
Nifios < 5 afios no vacunados previamente con BCG y
que provienen de paises con alta incidencia de TBC
Cualquier otro caso, incluyendo los nifios inmigrantes,

Se considera

positiva una viajes y cribajes de nifos sanos, independientemente
induracion 2 10 de la vacunacion con BCG.
mm

BCG: bacilo de Calmette-Guérin; TBC: tuberculosis; VIH: virus de la inmunodeficiencia
humana.

debido a su poca sensibilidad para el diagndstico de déficit de
vitamina D. Solo seria Util ante la sospecha clinica de raquitismo.

La determinacion del 25-OH-colecalciferol es la prueba que
se propugna en la actualidad para detectar el déficit de esta
vitamina®.

El déficit de vitamina D esta influido por diversos factores,
como son laingesta insuficiente, la escasa exposicion al sol (ex-
ceso de ropa por motivos religiosos, escasas actividades al aire
libre, etc.) y la pigmentacion oscura de la piel, que reducen la
exposicion al sol y disminuyen la sintesis de vitamina D.

Hay muchos interrogantes sobre la importancia del déficit
de vitamina D sin clinica y sobre los valores 6ptimos para Ia
salud®e, incluso, sobre el estado de la poblacion autoctona res-
pecto a los valores de 25-OH-colecalciferol en las diferentes
épocas del ano.

Enlaactualidad se puede recomendar el estudio a nifios y ado-
lescentes con factores de riesgo de déficit de vitamina D como:

e Poblacion procedente de Asia Meridional, especialmente
mujeres, que no hayan tenido una exposicion solar sufi-
ciente.

e lactantes hijos de madres que no hayan recibido una in-
solacion adecuada, teniendo en cuenta su fenotipo cuta-
neo.

e Pacientes en tratamiento con anticonvulsionantes o con
trastornos de la absorcion intestinal.

A pesar de ello, es un tema abierto a mas investigaciones.

Por otra parte, se recomienda la administracion sistematica
de vitamina D a menores de 12-18 meses* y a adolescentes de
piel oscura 0 muy tapada.

Si el nino presenta algun sintoma o signo de raquitismo u
osteomalacia (tibias varas, dolores dseos, etc.) se ha de realizar
el estudio completo (P, Ca, FA, hormona paratiroidea y 25-OH-
colecalciferol).
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Cribado de enfermedades endocrino/metabdlicas

Se ha de realizar el cribado que se efectta a la poblacion
autoctona, a los ninos menores de 12-24 meses, si no se les ha
hecho previamente. Si el desarrollo psicomotor es correcto, se
realizara solo a los menores de 12 meses, en caso de duda se
realizara a los menores de 24 meses.

El cribado de fibrosis quistica no se puede hacer mediante
gota de sangre pasados 40 dias de vida, por lo que se hara me-
diante test del sudor solo en caso de sospecha.

Cuando se detecte un retraso psicomotor ya no se conside-
rara un cribado sino un estudio, y se realizaran las pruebas ne-
cesarias.

Hepatitis A (HA)

Esta indicada la vacunacion de laHA a todos los inmigrantes
porque la gran mayoria viajaran en algin momento a su pais de
origen. Aunque se puede vacunar sin solicitar previamente an-
ticuerpos, puede ser eficiente solicitarlos seguin la edad y el pais
de procedencia? (Figura 2), puesto que a partir de 7 afios la ma-
yoria de los nifos de paises de baja renta ya han pasado la en-
fermedad.

Serologia para virus de la inmunodeficiencia humana,

sifilis y hepatitis C (HC)

Se considerara en los nifios procedentes de Africa Subsaha-
riana, adoptados, hijos de madres de riesgo, adolescentes
sexualmente activos, pacientes que hayan sufrido intervencio-
nes que representen riesgo sin las condiciones sanitarias ade-
cuadas (por ejemplo tatuajes, inyectables, circuncision o muti-
lacién genital, etc.) o que hayan recibido transfusiones. En
nifios procedentes de paises de alta endemia® (Figura 3) acon-
sejamos realizar |la determinacion de los anticuerpos HC a sus
madres y, si estas son positivas, a sus hijos.

Cribado de la enfermedad de Chagas

Segun los protocolos actuales realizados por consensos de
expertos**#°se ha de efectuar la determinacion de anticuerpos
frente a Trypanosoma cruzi a todos los nifos procedentes de
América Latina (Centro y Sudamérica) (Figura 4), excepto las
islas del Caribe. Asimismo, también se recomienda realizar el
cribado a todas las mujeres embarazadas procedentes de las
zonas de riesgo mencionadas**%.

Las acciones sanitarias llevadas a cabo en los paises de Cen-
troy Sudamérica para la erradicacion del vector haran que es-
tas recomendaciones puedan ser revisadas en los proximos
anos, aunque el riesgo de la trasmision vertical no pueda ser
eliminado durante décadas en algunas zonas.
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Geographic Distribution of HAV Infection

Anb-HAY Prevalence
High
Intermediate
Low

Yery Low

Figura 2. Mapa de distribucion de la infeccion por el virus de la hepatitis A. Fuente CDC?

Prevalence of Hepatitis C
High: >3.5%
Moderate: 1.5-3.5%
Low: <1.5%
No Data

Figura 3. Mapa de prevalencia de hepatitis C en el mundo®
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Figura 4. Distribucion mundial de la enfermedad de Chagas (OMS)
Cribado de esquistosomiasis urogenital extension de sangre periférica o bien un test de diagnostico

Se aconseja efectuar el cribado a los procedentes de Africa  rapido de malaria y mejor coincidiendo con el pico febril. Hay
Subsahariana, paises de la cuenca del Nilo y de Oriente Medio.  que recordar que en el momento de la exploracion/evaluacion

El cribado se realizara mediante una tira de orina (mejortras el paciente puede estar afebril y que el paludismo es una en-
ejercicio) y, en caso de que haya hematuria, se procederd ala  fermedad con un gran polimorfismo clinico que puede cursar
recogida de una muestra de orina para la deteccion del parasi- ~ con sintomas muy variados e inespecificos (fiebre sin foco,
to. La muestra de orina para el estudio parasitologicoy con el sindrome gripal, vomitos, diarrea, tos, esplenomegalia, ence-
fin de aumentar la excrecion de los huevos, se obtendré tras  falopatia, etc.).
ejercicio fisico previo (ejemplo: subir y bajar escaleras o correr

durante unos 5 minutos). Su valoracién por el microbiélogo ha Cribado de hemoglobinopatias
de ser poco tiempo después de la recogida. La hemoglobinopatia de mayor importancia es la drepano-
citosis y su diagnostico precoz permite llevar a cabo las medi-
Cribado de paludismo das preventivas que disminuiran la morbimortalidad. Se debe

Se recomienda descartar paludismo en todos los indivi-  considerar su cribado mediante electroforesis de hemoglobi-
duos que presenten fiebre y que procedan de areas endémi-  nas o cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) en nifios
cas, sobre todo de Africa Subsahariana, pero también de Asia  de raza negra o con antepasados de esta raza (mulatos, descen-
y Sudamérica® (Figura 5). Debido a la elevada morbimortali-  dientes de negros, indo-paquistanies, originarios de la peninsu-
dad de la malaria por Plasmodium falciparum, se aconseja  la Arabigay del sur del Magreb...). La realizacion de este cribado
que, ante la presencia de fiebre en un niflo inmigrante proce-  en menores de un afo asintomaticos, que podria alargarse has-
dente de una zona endémica, sobre todo durante el primer  ta los cinco afios, es poco discutible, pero posteriormente es
mes, extensivo a tres, tras la emigracion, se realice de urgencia ~ muy raro que no haya producido sintomas y signos clinicos y
un test de diagndstico de paludismo: una gota gruesa, una  analiticos. De cara a efectuar un consejo genético, todos los
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World Distribution of Malaria in 2014

No ongoing malaria transmission

Source: National malaria control programme reports

Figura 5. Mapa de distribucion de la malaria en el mundo en 20147

individuos de riesgo deberian realizarse la determinacion de
hemoglobinas antes de plantearse la procreacion.

El cribado universal neonatal permite el diagnostico precoz
de la enfermedad y el diagndstico de heterocigotos, y se realiza
en algunas comunidades auténomas (Catalufia, Extremadura,
Madrid, Pais Vasco y Valencia), pero deberia hacerse extensivo a
todo el territorio espafiol. Mientras tanto, en donde no se reali-
ce, se deberia efectuar, en sangre de cordon umbilical, a todos
los neonatos de riesgo.

Aunque también son mas frecuentes las talasemias en cier-
tas razas, las caracteristicas del hemograma (microcitosis con
amplitud de distribucion eritrocitaria [ADE] y ferritina norma-
les) nos indicaran si se ha de realizar su estudio.

Cribado de intoxicacion por plomo

En los paises en desarrollo, los nifios pueden tener niveles
elevados de plomo en sangre debido a la presencia de concen-
traciones altas en el aire por la combustion de gasolina que
contiene plomo, a las emisiones industriales, a la quema de
combustibles fosiles y residuos, o0 a la presencia de plomo en el
suelo, en alimentos, en algunos remedios tradicionales, pro-
ductos de cosmética, ceramica y utensilios. Se ha demostrado
que niveles de plomo en sangre > 10 pg/dl provocan deterioro
del neurodesarrollo y de la inteligencia. Niveles mas elevados

pueden provocar anemia, dolor abdominal, cefalea, estrefi-
miento, agitacion y letargia®.

No tenemos estudios en nuestro medio que demuestren o
descarten la existencia de nifios inmigrantes con niveles de plo-
mo elevados. Por ello, se recomienda realizar el cribado de plo-
mo en nifios con clinica sugestiva, con anemia con eritrocitos
con punteado baséfilo*?° y si ha presentado pica o estan ex-
puestos a fuentes de plomo (por ejemplo, por uso de productos
cosméticos de su pais de origen con plomo).

Cribado de déficit de yodo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
31% (1900 millones) de la poblacion mundial tiene una ingesta
insuficiente de yodo, sobre todo en el sudeste asiatico, Africa y
Europa®. Las repercusiones en la salud se pueden presentar en
el feto manifestandose en forma de abortos espontaneos, par-
tos prematuros, malformaciones congénitas, aumento de la
mortalidad perinatal; en el neonato como cretinismo, retraso
mental y talla baja y en el nifio y adolescente como retraso en
el desarrollo fisico y mental. A pesar de la campana de yodiza-
cion de la sal que desde hace afios la OMS tiene en marcha en
multiples paises, debemos explorar un posible bocio y realizar
estudio si esta presente.
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Actualizacion del calendario vacunal

Se actualizaran las vacunaciones, seguin la edad y el calenda-
rio vacunal vigente en cada comunidad auténoma. Algunas
consideraciones:

® Hepatitis A: se recomienda su administracion a partir de
los 12 meses (salvo serologfa positiva) por la posibilidad
de contacto con familiares infectados que vengan del
pais de origen y porque son muy frecuentes los viajes al
pais de procedencia.
Vacuna triple virica (TV): en muchos paises solo se admi-
nistra la vacuna monovalente para el sarampion a los 9
meses, dosis que no debe ser contabilizada. Se debera
administrar la pauta de vacunacion de la TV, sin teneren
cuenta la vacunacion antes del afo de edad.
Meningococo C: en la mayoria de los paises de Africa,
Asia y América del Sur no se administra la vacuna anti-
meningococica C.

Profilaxis de ferropenia

La anemia por déficit de hierro es frecuente en los nifios in-
migrantes (10%)*". La poblacién mas afectada son los nifios en
periodo de crecimiento (6-24 meses) y las mujeres en edad fér-
til. La causa suele ser multifactorial: un consumo insuficiente
de alimentos ricos en hierro hemo (los de origen animal), la
absorcion inadecuada por la presencia de inhibidores (taninos
del té o fitatos), pérdida de sangre oculta debido a infecciones
gastrointestinales (anquilostomiasis, H. pylori...) o ingesta de
leche de vaca antes del afio de edad, infecciones, etc. El déficit
cronico de hierro se relaciona con cansancio, retraso en el desa-
rrollo psicomotor en los lactantes o bajo rendimiento escolar y
dificultades de concentracién y aprendizaje en los nifios y ado-
lescentes. Por todo ello, es importante su diagndstico y trata-
miento.

La profilaxis se realizara en los nifios con factores de riesgo,
igual que a los autéctonos®.

Profilaxis del raquitismo con vitamina D

Ademas de a los niflos menores de 12-18 meses, hemos de
considerar la profilaxis de raquitismo, osteomalacia o déficit
importante de vitamina D, en nifios de piel oscura y/o muy ta-
pados, especialmente adolescentes.

Profilaxis de déficits nutricionales
Debidos a dietas deficitarias y carenciales (por ejemplo,
lactancia materna exclusiva prolongada, vegetarianos, nifos
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refugiados, nifios de familias con pobreza extrema). Lo mas im-
portante es un correcto interrogatorio que nos permita sospe-
char el déficit del nutriente en concreto. La educacion sanitaria
y/o las ayudas sociales pueden ser imprescindibles en casos de
familias de bajo nivel cultural y/o econémico. Seria conveniente
profundizar en como abordar dietas “especiales” debidas a
creencias culturales o religiosas. En casos de vegetarianos es-
trictos (sin huevo ni carne), puede ser necesario dar suplemen-
tos de vitamina B, y, si no se realiza una dieta equilibrada, de
hierro.

Profilaxis de la mutilacién genital femenina (MGF)*

La MGF es una practica especialmente danina para la salud
fisica, psicologica, sexual y reproductiva de las mujeres y las ni-
fias. La MGF la realizan algunas tribus de Africa subasahariana
y paises de la cuenca del Nilo.

La mejor actuacion que puede llevar a cabo el pediatra de
Atencion Primaria es la prevencién. En la primera visita explo-
raremos si los genitales externos de la nifa estan integros o no
y loanotaremos en la historia clinica.

Es recomendable establecer un vinculo de confianza con los
padres y la nina y preguntar sobre dicha practica en su pais,
region y familia. En caso de que la nifa pertenezca a una fami-
lia con madre o hermanas mutiladas, deberemos informar al
padre y a la madre sobre las repercusiones de dicha practica
sobre la salud fisica, sexual y psicologica y las consecuencias
legales para los padres que puede tener su realizacion en nues-
tro pais o aprovechando un viaje a su pais de origen o a otro en
que la practiquen (Figura 6).

Ofreceremos a los padres firmar el documento de compro-
miso preventivo y recomendaremos programar una visita an-
tesy después del viaje. En la visita posviaje, si se hubiera prac-
ticado la MGF, habria que hacer un parte de lesiones y
comunicarlo a proteccion de menores. Si no acude a la visita
programada hay que hacer una hoja de notificacion de riesgo
y maltrato infantil.

SALUD MENTAL

Debemos estar sensibilizados hacia lo que puede representar
el duelo migratorio de los nifios y adolescentes y de sus padres,
y la adaptacion familiar, especialmente de los adolescentes que
hayan estado separados de sus padres durante anos. Ademas,
hay que anadir los choques culturales que puedan producirse:
por un lado tienen la cultura y lengua de la familia y por otro el
de la tierra de acogida, que les proporciona educacion y una
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Fuente: Fundacion Wassu-UAB, 2013

Nota: Europa es considerada una onica regién geografica, independientemente de que cada pais sea destino de migrantes procedentes de conunidades en donde se practica la MGF.

Figura 6. Mapa de distribucién de la practica de la mutilacion genital femenina (MGF)*:

atencion sanitaria mejor que la de su pais de origen, y, en teoria,
una mejor calidad de vida, pero costumbres y esquemas de va-
lores en ocasiones muy distintos.

La residencia en barrios marginales, los problemas laborales
de los padres y las escasas perspectivas de futuro de muchos
adolescentes inmigrados, anadido a lo anteriormente descrito,
hacen necesarias politicas especificas.

Es importante asegurarse que el nifo, si tiene la edad, esté
escolarizado. Se ha de promover que en las escuelas haya aulas
de acogida que reciban a cada nifo teniendo en cuenta sus an-
tecedentes y niveles escolares previamente alcanzados y donde
reciban clases intensivas del idioma del pais de acogida. Ello es
muy importante para la integraciony la salud mental del menor.

Mencion especial son los nifios hijos de refugiados. La causa
de sumigraciony las condiciones de esta hacen que muchos de
ellos estén afectados por un sindrome postraumatico. A partir
de cierta edad todos deberian ser explorados psicologicamente
y realizar el tratamiento oportuno en los casos necesarios.

Las ayudas psicoldgicas que podamos aportar a los nifios
inmigrantes, como pediatras de Atencion Primaria, dependeran
de nuestros conocimientos y de los recursos existentes en
nuestro ambito.

En caso de retorno al pais de origen por vacaciones o tempo-
radas, es muy importante recordar las medidas preventivas que
deben llevar a cabo para evitar enfermar, las vacunaciones
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especificas, la profilaxis del paludismo si van a una zona endé-
mica y la visita a la consulta del pediatra a su regreso.

CASOS ESPECIALES

Alos nifios procedentes de los campamentos saharauis o de
los paises de la ex Union Soviética (Bielorrusia, Ucrania y la Fe-
deracién Rusia) que han estado afectados por el accidente nu-
clear de Cherndbil y que vienen a pasar sus vacaciones a nues-
tro pais se les aplicaran los protocolos especificos destinados a
ellos®*.
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