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En este protocolo se recogen las enfermedades infecciosas mas prevalentes en determinadas
regiones geograficas, los estudios que deberian incluirse en el cribado del donante y receptor
pediatrico de progenitores hematopoyéticos de esas zonas y las pruebas diagndsticas a realizar en
el caso de determinados sintomas.

Las recomendaciones diagndsticas en caso de paciente con sintomas deben complementar (no
substituir) a las exploraciones complementarias que se realizarian de forma sistematica en

cualquier paciente de estas caracteristicas independientemente de su origen.

Debido a los cambios continuos en la epidemiologia de estas infecciones y a la aparicién de nuevas
epidemias, es imprescindible ante cada nuevo paciente recabar informacién actualizada sobre
posibles brotes recientes que hayan sucedido en su zona de origen para valorar afiadir otras
pruebas diagndsticas.

Las siguientes paginas web proporcionan datos actualizados sobre brotes en todos los paises del
mundo y pueden ser de utilidad.

https://www.who.int/emergencies/diasase-outbreak-news

http://travelhealthpro.org.uk/outbreaks

También se debe tener en cuenta que, si el paciente ha recibido de forma reciente
gammaglobulinas u otros hemoderivados, especialmente si ha sido en su pais de origen, las
serologias tendran un valor diagndstico limitado. Por lo tanto, en el caso de los microorganismos

para los que se dispongade determinacion por PCR ésta serd la técnica de eleccién.

ZONAS GEOGRAFICAS

En este apartado se pretende realizar una descripcidon general de los patégenos mas prevalentes
de cada zona y una orientacion sobre su cribado sistematico y dirigido segun la clinica; aunque es
imprescindible documentarse sobre la endemicidad o presencia de cada patégeno en el pais de
origen del paciente para individualizar las recomendaciones ya que dentro de cada area geografica

hay importantes variaciones.



https://www.who.int/emergencies/diasase-outbreak-news
http://travelhealthpro.org.uk/outbreaks
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1. EUROPA OCCIDENTAL

En los nifios procedentes de estos paises, se recomienda realizar el cribado estandar de patologia

infecciosa de forma idéntica a la realizada en nifios autéctonos.

A continuacion, se detallan las exploraciones complementarias a anadir al cribado estandar

realizado en nifios autdctonos, segun la regidn de origen:

2.EUROPA DEL ESTE

2.1 INFECCIONES PREVALENTES:
e Tuberculosis.
e Hepatitis viricas (VHA, HVB, VHC, VHE).
e VIH
2.2 CRIBADO SISTEMATICO:
e Prueba de la tuberculina (PT) y Quantiferon® (IGRA).
e Serologias:

= S stercoralis (IgG).

2.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS (segun la clinica):
e Diarrea: Coprocultivo especificando “diarrea del viajero” en SAP.

e Eosinofilia: Examen de heces para parasitos (3 muestras en fresco) ycultivo en heces de
S. stercoralis, serologias a helmintos (ver protocolo de eosinofilia).

e Encefalitis si zona endémica o situacion epidemiolégica: PCR a West Nile virus en LCR
y serologia a West Nile virus (en sangre y LCR). Serologia encefalitis centroeuropea

(en sangre y LCR).

3 NORTE DE AFRICA

3.1 INFECCIONES PREVALENTES:

e Tuberculosis.



Protocolo médico CODIGO REV PAGINA

CRIBADO DE PATOLOGIA
Vall d'Hebron | IMPORTADA EN EL TRASPLANTE DE
Hospital PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

PM-020 07 4 de 17

e Parasitosis intestinales
e Hepatitis viricas (VHA, VHB, VHC, VHE).

e Diarrea.

3.2 CRIBADO SISTEMATICO:
e Prueba de la tuberculina (PT) y Quantiferon® (IGRA).
e Examen de heces para parasitos (1 muestra en fresco).
e Serologias:
e S. stercoralis (1gG).

e Schistosoma mansoni (ver mapa 4.1.)

3.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS (segun la clinica y pais de origen):

e Eosinofilia: Examen de heces para pardsitos (3 muestras en fresco) y cultivo en

heces de S. stercoralis, serologias a helmintos (ver protocolo de eosinofilia).

e Diarrea: Coprocultivo especificando “diarrea del viajero” en SAP.

e Hematuria: Estudio uroparasitolégico (ademas de la serologia S. mansoni, que ya
estard realizada y también sirve para ladeteccién de S. haematobium) (cuenca del
Nilo).

e Encefalitis si zona endémica o situacién epidemioldgica de West Nile Virus: PCR en

LCR y serologia a West Nile virus (en sangre y LCR).

4 AFRICA SUBSAHARIANA

5.1 INFECCIONES PREVALENTES:
e Tuberculosis.
e Malaria.
e Parasitosis intestinales y geohelmintiasis.

e Otras parasitosis: S. haematobium, Leishmania spp., Echinococcus granulosus, Toxocara
canis.

e Filariasis (Africa occidental)
e Hepatitis viricas (VHA, VHB, VHC, VHE).

e Fiebre amarilla.
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VIH.
HTLV 1-2.
Diarrea.
Arbovirosis.

5.2

53

Fiebre tifoidea.

CRIBADO SISTEMATICO:
Prueba de la tuberculina (PPD) y Quantiferon® (IGRA).
Examen de heces para parasitos (1 muestra de heces en fresco).
Serologias:
= S stercoralis (IgG).
= S. mansoni (IgG+IgM)
Investigacion de malaria: PCR para detectar cualquiera de las especies de
Plasmodium spp.
Investigacion de filarias sanguineas (pacientes procedentes de Africa Occidental):
leucoconcentracion (extraer tubo de hemograma con EDTA). Se deberd contactar con
microbiologia para revisar la hora de extraccion de muestra preferente segin especies

prevalentes en zona de origen.

SOLO DONANTES: Investigacidon de arbovirus (dengue — Ag NS1, PCR e IgM, zika y
chikungunya — serologia IgM e 1gG) en donantes que hayan estado en zonas con
deteccidon de casos en los ultimos 28 dias. Exclusién durante 6 meses de los casos

sintomaticos.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS (segun la clinica y pais de origen):
Fiebre: PCR o serologia a dengue (<14 dias desde llegada de pais endémico), Zika y
Chikungunya (<14 dias desde llegada) (ver protocolo fiebre en el nifio viajero).
Estudio de malaria si zona endémica (test de diagnéstico tdpido -QBC o antigeno de
Plasmodium spp, gota gruesa y extensién fina). Hemocultivo si <1 mes (fiebre
entérica).

Eosinofilia: Examen de heces para parasitos (3 muestras en fresco) y cultivo en heces
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de S. stercoralis, serologias a helmintos (ver protocolo de eosinofilia).

Fiebre e ictericia: Serologia a fiebre amarilla (<14 dias desde llegada) (interpretar con
cautela en nifios vacunados, que probablemente tendrdn IgG positiva por la vacuna)
y a Leptospira spp. (<3 semanas desde llegada).

Diarrea: Coprocultivo especificando “diarrea del viajero” en peticidon de SAP.
Tos/infiltrados pulmonares/nddulos cutaneos/artralgias: PCR de Histoplasma spp. en
piel, lavado broncoalveolar.

Fiebre prolongada y sindrome tdxico en paciente procedente de zona endémica, en
el que se hayan descartado resto de causas: Serologia a hongos dimérficos
(Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis)

Encefalitis si zona endémica o situacion epidemiolégica de West Nile Virus: PCR en
LCR y serologia a West Nile virus.

Lesiones cutdneas hipocromas: Tincién de Ziehl-Neelsen para Mycobacterium leprae
de raspado de lesiones y de |6bulo de oreja.

Noédulos cutaneos: Visualizacién directa, cultivo y PCR de exudado para
Paracoccidioides spp.

Noédulos cutaneos + eosinofilia: estudio de microfilarias en “skin snips” o de formas
adultas en biopsia de nédulo cutaneo, serologia para Onchocerca volvulus (ver mapa
4.2.).

Si hematuria y/o serologia positiva a S. mansoni: Estudio uroparasitoldgico.

6 AMERICA CENTRAL Y DEL SUR

6.1 INFECCIONES PREVALENTES:

Tuberculosis.

Malaria.

Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas).

Parasitosis intestinales: Entamoeba histolytica, T. solium, Trichuris trichiura,
Ancylostoma spp. y Necator americanus.

Otras parasitosis: Leishmania spp., Echinococcus spp., S. stercoralis, Paragonimus

spp., T. canis, F. hepatica., T. gondii.
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e Hepatitis viricas (VHA, VHB, VHC, VHE).
e VIH.

e HTLV 1-2.

e Arbovirosis: Dengue, Zika, Chikungunya.
e Fiebre amarilla.

e Diarrea.

e Fiebre tifoidea.

e Hongos dimérficos (Histoplasma spp.,.).

6.2 CRIBADO SISTEMATICO:
e Prueba de la tuberculina (PT) y Quantiferon® (IGRA).
e Examen de heces para parasitos (1 muestra en fresco).
e Enfermedad Chagas:
= Serologia Trypanosoma cruzi (IgG+lgM anti Ag nativos y recombinantes). Si
resulta positiva en menores de 1 afio, se debe confirmar con PCR a T. cruzi
en sangre por la posibilidad de que la IgG sea exclusivamente materna. Si
serologia positiva y PCR negativa, consultar con UPIIP.
* En nifios recién llegados (menos de 1 mes de estancia fuera de zona
endémica), se debe realizar serologiay PCR a T. cruzi.
e Serologias
= S stercoralis (1gG)

e Investigacidon de malaria (si proviene de zona endémica, ver mapa 4.4): PCR a Plasmodium
spp.

e SOLO DONANTES: Investigacion de arbovirus (dengue — Ag NS1, PCR e IgM, zika y
chikungunya — serologia IgM e 1gG) en donantes que hayan estado en zonas con
deteccidon de casos en los ultimos 28 dias. Exclusién durante 6 meses de los casos

sintomaticos.

6.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS (segtn la clinica)

e Fiebre: PCR o serologia a dengue (<14 dias desde llegada de pais endémico), Zika y

Chikungunya (<14 dias desde llegada) (ver protocolo fiebre en el nifo viajero).
7
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Estudio de malaria si zona endémica (test de diagndstico tapido -QBC o antigeno de
Plasmodium spp, gota gruesa y extension fina). Hemocultivo si <1 mes (fiebre
entérica).

Eosinofilia: Examen de heces para parasitos (3 muestras en fresco) y cultivo en heces
de S. stercoralis, serologias a helmintos (ver protocolo de eosinofilia).

Fiebre e ictericia: Serologia a fiebre amarilla (<14 dias desde llegada) (interpretar con
cautela en nifios vacunados, que probablemente tendran IgG positiva por la vacuna)
y a Leptospira spp. (<3 semanas desde llegada).

Tos/infiltrados pulmonares/ndédulos cutaneos/artralgias: PCR Histoplasma spp. en
piel, lavado broncoalveolar.

Serologia a hongos dimorficos (Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis) si
fiebre prolongada y sindrome téxico en paciente procedente de zona endémica.
Diarrea: Coprocultivo especificando “diarrea del viajero”.

Eosinofilia y nédulos cutaneos: estudio de microfilarias en “skin snips” o de formas
adultas en biopsia de nddulo cutdneo, serologia para O. volvulus (ver mapa 4.3.).
Noédulos cutaneos: Visualizacién directa, cultivo y PCR de exudado para
Paracoccidioides spp.

Encefalitis si zona endémica o situacidn epidemioldgica de West Nile Virus: PCR en
LCR y serologia a West Nile virus.

Lesiones cutaneas hipocromas: Tincidn de Ziehl-Neelsen para M. leprae de raspado

de lesiones hipocromas y de |6bulo de oreja.

7 SUDESTE ASIATICO, SUBCONTIENENTE INDIO Y CHINA

7.1 INFECCIONES PREVALENTES:

Tuberculosis.
Malaria.
Parasitosis intestinales: E. histolytica, T. solium, Schistosoma japonicum.

Otras parasitosis: Leishmania spp, Echinococcus spp, S. stercoralis, Opistorchis

viverrini, Clonorchis sinensis, T. canis, F. hepdtica.

Hepatitis viricas (VHA, VHB, VHC, VHE).
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e VIH.

e HTLV1-2.

e Diarrea bacteriana.
e Arbovirosis.

e Lepra.

7.2 CRIBADO SISTEMATICO:
e Prueba de la tuberculina (PPD) y Quantiferon® (IGRA).
e Examen en heces para parasitos (1 muestra en fresco).
e Serologias:
= S stercoralis (1gG).
= S. mansoni (ver mapa 4.1.)
e Investigacion de malaria: PCR a Plasmodium spp (ver mapa 4.4.).
e SOLO DONANTES: Investigacion de arbovirus (dengue — Ag NS1, PCR e IgM, zika y
chikungunya — serologia IgM e 1gG) en donantes que hayan estado en zonas con
deteccidn de casos en los ultimos 28 dias. Exclusion durante 6 meses de los casos

sintomaticos.

7.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS (segun la clinica y pais de origen):

e Fiebre: PCR o serologia a dengue (<14 dias desde llegada de pais endémico),
Zika y Chikungunya (<14 dias desde llegada) (ver protocolo fiebre en el nifio
viajero). Estudio de malaria si zona endémica (test de diagndstico tapido -QBC
o antigeno de Plasmodium spp, gota gruesa y extension fina). Hemocultivo si
<1 mes (fiebre entérica).

e Fiebre e ictericia: serologia a Leptospira spp. (<3 semanas desde llegada).

e Eosinofilia: Examen de heces para pardsitos (3 muestras en fresco) y cultivo en
heces de S. stercoralis, serologias a helmintos (ver protocolo de eosinofilia).

e Erupcién tipo Molluscum: Cultivo de lesiones para hongos (Penicillium marneffei).

e Diarrea: Coprocultivo especificando “diarrea del viajero” en SAP.
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e Encefalitis si zona endémica o situacion epidemioldgica: PCR a West Nile virus en

LCR y serologia West Nile virus; serologia encefalitis japonesa (suero y LCR).

e Lesiones cutdneas hipocromas: Tincion de Ziehl-Neelsen para M. leprae de raspado

de lesiones y de l6bulo de oreja.

ANEXOS

1.TUBERCULOSIS
Para el diagndstico de la tuberculosis, disponemos de pruebas inmunolégicas, de imagen y
microbioldgicas. Como pruebas inmunoldgicas disponemos de:

o Prueba de la tuberculina (PT): la PT es una prueba in vivo basada en una respuesta de
inmunidad celular (hipersensibilidad tipo IV) tras la inoculacién intradérmica del derivado
proteico purificado (PPD), una mezcla de mds de 200 proteinas de MTB. La PT puede
presentar falsos positivos dado que los antigenos contenidos en el PPD se encuentran en la
cepa vacunal BCG de M. bovis y en otras micobacterias. También puede presentar falsos
negativos en pacientes inmunodeprimidos, menores de 5 afios y en pacientes vacunados
con vacunas vivas las 4 semanas previas a la PT. La interpretacidn de los resultados de la PT
es compleja y debe tener en cuenta el riesgo del paciente a estar infectado y el grado de
exposicidén a una fuente de infeccidn, por lo que se valorara de forma individual junto con el
equipo de infectologia pediatrica. En general, el dintel de induracidon para pacientes que
vayan a ser sometidos a TPH sera de 5mm.

o Interferon-gamma release assay (IGRA): prueba ex vivo que consiste en detectar interferdn
gamma producido por linfocitos T sensibilizados ante la estimulacién con antigenos
especificos de MTB no presentes en la cepa vacunal BCG de M. bovis ni en la mayoria de las
micobacterias no tuberculosas (MNT), a excepcion de M. kansasii, M. marinum, M. szulgai y
M. flavescens. Asi, el IGRA tiene mayor especificidad que la PT en pacientes vacunados con
BCG vy en regiones con exposicion frecuente a MNT. Es mas sensible que la PT en pacientes
con inmunosupresion y/o malnutricién. Tal y como sucede con la PT, puede haber falsos
negativos si el paciente ha recibido una vacuna viva en las 4 semanas previas a la prueba.

Un resultado indeterminado en la prueba IGRA debera confirmarse con una nueva muestra

10
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de sangre. Si el segundo resultado también es indeterminado, no podremos basarnos en el

IGRA para la toma de decisiones clinicas.

Dado que la concordancia entre ambas pruebas no es del 100%, y que su uso combinado
aumenta la sensibilidad del cribado, en pacientes de riesgo como inmunodeprimidos o
menores de 2 afios (valorar en menores de 5 afios) se recomienda realizar ambas técnicas.

Todo paciente con una PT/IGRA positiva deberd estudiarse con radiografia de tdérax para

descartar enfermedad tuberculosa. En pacientes < 4 afios con radiografia de térax normal y

prevision de TPH, también estd indicado realizar una TC de térax

El diagndstico de ITL consistird en la demostracion de infeccién por MTB con una prueba

inmunoldgica (PT y/o IGRA) positiva y ausencia de signos clinicos y radioldgicos de

enfermedad tuberculosa.

No se deben repetir la PT ni el IGRA en personas con antecedente de prueba positiva, ya que,

una vez se positiviza permanece asi de por vida.

2. ESTRONGILOIDIASIS

La infeccidn por Strongyloides stercoralis conlleva especial riesgo para estos pacientes, debido al
desarrollo de enfermedad diseminada y/o sindrome de hiperinfestacién cuando un portador
intestinal crénico entra en una situacion de inmunosupresion. S. stercoralis es endémico en areas
rurales de zonas tropicales y subtropicales (Africa, Asia y América) y puede ocurrir de forma
esporadica en zonas templadas.

A diferencia de otros parasitos intestinales, S. stercoralis puede completar su ciclo vital dentro de
la persona sin necesidad de otro huésped intermedio, gracias a la autoinfeccion que se produce
cuando larvas del tracto gastrointestinal penetran la piel perianal o la mucosa coldnica para
posteriormente reproducirse en sangre. Debido a eso, la infeccidn puede persistir en el organismo
durante décadas y por eso es especialmente importante realizar su cribado aunque el

paciente lleve afios fuera de zona endémica.

Las manifestaciones en el huésped inmunocompetente van desde la eosinofilia asintomatica hasta
sintomas gastrointestinales, cutdneos o pulmonares. En el sindrome de hiperinfestaciéon, el
aumento de la carga parasitaria conlleva la diseminacién masiva de las larvas a pulmones, higado,

corazon y SNC; provocando una inflamacién que puede provocar disfuncion multiorganica, shock
11
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séptico y muerte. Por lo tanto, es fundamental descartar o tratar la infeccidn por S. stercoralis antes

de iniciar inmunosupresion.

Se debe realizar el cribado por serologia y por examen de heces (deteccién con técnicas

convencionales para parasitos y cultivo especial para Strongyloides).

3. ARBOVIROSIS (ZIKA, CHIKUNGUNYA Y DENGUE)

Existen pocos estudios publicados sobre infeccidn por dengue en pacientes trasplantados. Algunas
series de casos describen cursos benignos, mientras que otras refieren casos de dengue grave,
shock hemorragico y muerte. Se ha descrito la transmision de dengue por el producto de
precursores hematopoyéticos en un nifio de 6 aflos en Puerto Rico, que murié a consecuencia de
la infeccion.

Igualmente, existen muy pocos datos publicados sobre infeccion por Zika y Chikungunya en
pacientes inmunodeprimidos. Los datos iniciales de un estudio prospectivo iniciado en Brasil en
2016 refieren 5 casos de arbovirosis en pacientes con transplante de progenitores
hematopoyéticos (1 pediatrico y 4 adultos; 2 dengue, 2 Zika y 1 Chikungunya). Todos los pacientes
presentaron sintomas y signos de infeccidn similares a los pacientes inmunocompetentes. Todos
sobrevivieron a la infeccidn y no presentaron mayor tasa de complicaciones que la descrita en la
poblacién general, aunque en un caso de infeccion por Zika inmediatamente posterior al trasplante
presentd recuperacidon retrasada de neutrdfilos. No se han descrito reactivaciones tras la
inmunosupresion.

En sus ultimas recomendaciones del 2023, el Protocol per a la vigilancia i el control de les

arbovirosis importades transmeses per mosquits a Catalunya de juliol de 2023 indica
realizar exclusion o cribado a los donantes de dérganos y tejidos que hayan estado en los
Gltimos 28 dias en zonas donde se haya documentado transmisién de arbovirus. En caso de

haber presentado sintomas, se propone excluirlos como donantes durante 6 meses.

12
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4. MAPAS

4.1. Esquistosomiasis.

e W

3 Schistosoma mansoni
Bl Schistosoma haematobium
Bl Schistosoma intercalatum
B Schistosoma japonicum
Wl Schistosoma mekongi
B8 Mixed S haematobium or S mansoni
3 Major rivers and lakes

13
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4.2. Loasis y oncocercosis en Africa.

4.3. Oncocercosis en América

ELIMINATED | 95%

Regional population no longer at risk:

538,517

Regional population still at risk:

30,561

7 WHO verified elimination of the disease.

14
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4.4. Malaria

©ECTM

Source: World Malaria Reports 2020, 2021, 2022, adapted by OQlivia Veit, ECTM and Ula Maniewski, ITM

The boundaries, names and designations used are not intended as a legal status of the countries,
temitories or cities and their authorities or on the course of their geographical and pelitical boundaries.

Malaria risk 2023

Solomon

Islancs
N

(O seychelles Smglapmszc)}y\;r )
Javaog/ 6‘
Bali

Sao Tomeé &
Principe

Lombak

Mauritius.

. High risk: — mosquito bite prevention + chemoprophylaxis
. Seasonal risk: — High risk season: mosquito bite prevention + chemoprophylaxis
— Moderate risk season: mosquito bite prevention +/- chemoprophylaxis or SBET for people with increased risk
O Moderate risk — mosquito bite prevention +/- chemoprophylaxis or SBET for people with increased risk
O Low risk — mosquito bite prevention

O No risk

This map should always be used in combination with the recommendations on the corresponding country page on www.wanda.be

Belgische Studiegroep
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Groupe d'Etude Belge Comité d'experts pour la médecine des voyages

de Ia Médecine des Yoyages Comitato di ssperki per la medicina di viaggin
Expert committe for travel medicine
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