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BREVE RESUMEN DEL CONTENIDO: 

 

Se trata de un protocolo práctico de cribado de patología importada según zonas 

geográficas de origen para niño/as asintomático/as procedentes de países de baja o 

media renta donde las enfermedades parasitarias y las enfermedades carenciales son 

frecuentes y pueden presentarse únicamente de manera subclínica o inespecífica. Por 

ello es necesario un índice de sospecha alto y una búsqueda activa de las posibles 

patologías. Este documento se ha consensuado entre todos los servicios implicados. 
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1. JUSTIFICACIÓN 

Según datos de la Generalitat de Cataluña, el siglo XXI ha supuesto un extraordinario aumento 

de la migración en Cataluña. El 1 de enero de 2019 la población extranjera representaba el 

15,1% de la población total de Cataluña (fuente: Idescat). La distribución territorial de la 

población extranjera sigue las pautas de concentración de la población total: lo hace sobre todo 

en el área metropolitana de Barcelona, litoral y capitales de comarca. A pesar de ello, en el 98% 

de los 946 municipios de Cataluña reside como mínimo un extranjero y en 38 de las 41 

comarcas catalanas más de un 10% de la población total es extranjera. En Cataluña conviven 

actualmente 179 nacionalidades diferentes, siendo el grupo poblacional más numeroso el 

marroquí, seguido por las personas procedentes de Rumanía, Ecuador y Bolivia. 

Por lo tanto, es notable la importancia de estandarizar y protocolizar la atención inicial de los 

niños inmigrantes recién llegados a Cataluña, a fin de asegurarles una asistencia sanitaria de 

calidad y un seguimiento adecuado posterior dentro de nuestro servicio sanitario. 

 

2. OBJETIVO 

Estandarización de las pautas de diagnóstico en el cribado de patología importada de los 

pacientes pediátricos asintomáticos procedentes de países de baja o media renta. 

 

3. ÁMBITO DE ACTUACIÓN 

Pacientes pediátricos (< 18 años de edad) asintomáticos, inmigrantes o adoptados, 

procedentes de países de baja o media renta y que llegan por primera vez a nuestro país. Al 

final del documento se hace también una propuesta para cribado de viajeros a su país de 

origen o al de sus padres para visitar familiares y amigos (VFR; visiting friends and relatives) 

asintomáticos. En el caso de viajeros autóctonos se individualizará la realización de cribado 

realizándose en aquellos con estancias de duración mayor de un mes (p.ej. hijos de 

cooperantes). 

https://www.idescat.cat/poblacioestrangera/?b=0&lang=es
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4. ACTIVIDADES. CONTENIDO DEL PROTOCOLO 

El protocolo se ha organizado de forma desglosada para los diferentes lugares de procedencia 

con una parte común inicial para todos los pacientes. Aun así, se debe individualizar para cada 

paciente dada la heterogeneidad de las diferentes familias procedentes de un mismo territorio.  

Un punto clave a tener en cuenta son las barreras idiomáticas y culturales de los padres o 

tutores de nuestros pacientes, siendo esencial la figura del mediador, o en su defecto, un 

familiar o amigo que pueda hacer de traductor. En el Centre de Salut Internacional i Malalties 

Transmissibles Drassanes-Vall d'Hebron existe un equipo de agentes de salud comunitaria 

(Tabla I). 

 

4.1. HISTORIA CLÍNICA Y EXPLORACIÓN FÍSICA 

De forma generalizada el esquema de historia clínica recomendado es el siguiente: 

1. Datos epidemiológicos: 

✓ País de origen. 

✓ Fecha de llegada a nuestro país. 

✓ Itinerario desde el país de origen hasta el nuestro y motivo de la migración. 

✓ Condiciones de vida: medio rural/urbano, tipo de vivienda, agua corriente, electricidad, 

número de convivientes, escolaridad... 

✓ Hábitos alimentarios. 

2. Antecedentes personales: 

✓ Antecedentes embarazo y parto. 

✓ Lactancia materna. 

✓ Vacunas (incluyendo BCG). 

✓ Enfermedades previas: infecciones y/u otras patologías. 

✓ Intervenciones quirúrgicas. 

✓ Transfusiones sanguíneas y de derivados. 

✓ Alergias. 

✓ Medicación habitual. 

✓ Desarrollo pondoestatural (peso, talla, IMC y PC) y psicomotor. 
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3. Antecedentes familiares y convivientes: 

✓ Enfermedades previas y/o actuales. 

✓ Consanguinidad padres. 

✓ Historia social. 

4. Exploraciones complementarias previas 

✓ Serologías. 

✓ Prueba de la tuberculina (PT). 

✓ Estudio coproparasitológico. 

✓ RX torácica. 

✓ Otros. 

Además, se realizará una exploración física completa por aparatos y antropometría, incluyendo 

medida de PC hasta los 2 años. Se buscará la cicatriz de la vacuna BCG (zonas típicas: deltoides 

o escápula). 

 

4.2. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS INDEPENDIENTES DEL LUGAR DE ORIGEN 

- Hemograma. Ferritina, transferrina e índice de saturación de transferrina.  

Se ampliará estudio según hábitos alimentarios. 

* Si en la analítica se detecta anemia con eritrocitos con punteado basófilo, el paciente 

presenta historia de problemas en el neurodesarrollo y existe historia de posible exposición en 

su país de origen, se valorará realizar cribado de intoxicación por plomo mediante su 

determinación en sangre.  

* Si se detecta linfopenia en la analítica inicial en menores de un año se valorará la posibilidad 

de una inmunodeficiencia y se remitirá para estudio a la Unidad de Patología Infecciosa e 

Inmunodeficiencias de Pediatría (HUVH). 

- Electroforesis de Hb o HPLC: Se debe descartar principalmente drepanocitosis de cara a 

iniciar medidas preventivas que mejorarán la morbimortalidad de estos pacientes. Por lo tanto, 

se realizará en niños <5 años (en mayores de esta edad es discutible ya que deberíamos 

observar signos clínicos y/o analíticos compatibles con hemoglobinopatías). Excluiremos 

pacientes con cribado neonatal de drepanocitosis (procedentes de Bolivia, Costa Rica o Panamá 

donde el cribado es sistemático o si aportan documento de realización de cribado neonatal). 
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Por otro lado, si el hemograma nos indica la posibilidad diagnóstica de talasemia (microcitosis 

con amplitud ADE y ferritina normal), se indicará su estudio. 

- Bioquímica: función renal y hepática, ionograma, metabolismo fosfo-cálcico (calcio, fosfato, 

fosfatasa alcalina), proteínas, albúmina, colesterol, triglicéridos, TSH y T4 libre, IgE.  

* Vitamina D: en aquellos niños en riesgo de presentar déficit (poca exposición solar, 

piel oscura, condiciones que afecten el metabolismo o almacenamiento de la vitamina D –

incluyendo la obesidad-, lactancia materna exclusiva prolongada sin suplementación o 

nutrición pobre). 

* PTH: en aquellos niños con baja ingesta de calcio, signos o síntomas de raquitismo o 

múltiples factores de riesgo (ver párrafo anterior). 

- Serologías: hepatitis B (HBsAg, Ac antiHBcAg y Ac antiHBsAg), hepatitis C (IgG antiVHC), 

hepatitis A (IgG antiVHA), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), Treponema pallidum. 

- Serologías vacunales: IgG sarampión, IgG rubeola, IgG parotiditis, IgG varicela: se realizaran 

cuando no se pueda confirmar vacunación previa contra estas enfermedades (no aportan 

calendario vacunal, dudas sobre la vacunación correcta...). La información verbal de haber 

sufrido la enfermedad no es criterio para no realizar las serologías. Según el resultado de las 

serologías se decidirá qué vacunas administrar.  

- Serología Strongyloides stercoralis (Mapa I). 

- Estudio coproparasitológico: por técnica de Ritchie (formol-éter) si es posible; deberá 

recogerse una muestra en fresco -bote de tapa roja- (la petición se realiza desde la UPIIP). Uso 

de otras técnicas según disponibilidad. 

- PT: Si no hay sospecha clínica de tuberculosis, debería realizarse 2-3 meses tras la llegada del 

niño, para asegurar que no se encuentra en período ventana. 

- Cribado auditivo mediante potenciales auditivos automatizados si la edad es <6 meses y no 

demostración de realización en país de origen. 

Si existe sospecha clínica de sordera en niños >6m-2a se derivará a Unidad de Logopedia y 

Foniatría para realización de una audiometría condicionada por el juego.  

- Cribado de enfermedades endocrino-metabólicas si la edad es <12 meses y en mayores sólo 

si existe fallo de medro no justificado por el hábito alimentario o retraso del desarrollo:  

Solicitar un estudio de hormonas tiroideas, aminoácidos en plasma y ácidos orgánicos en orina. 
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- Cribado de fibrosis quística: El cribado de fibrosis quística no se puede hacer mediante gota 

de sangre pasados los 40 días de vida, por lo que se realizará test del sudor (solo en caso de 

sospecha clínica). 

 Aunque no es objeto de este protocolo, la valoración psicosocial y de salud mental es 

también de gran importancia. 

 

4.3. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS SEGÚN REGIÓN DE ORIGEN 

4.3.1. EUROPA DEL ESTE 

4.3.1.2 CRIBADO SISTEMÁTICO: 

- Cribado estándar. 

 

4.3.2. NORTE DE ÁFRICA Y ORIENTE MEDIO 

4.3.2.2. CRIBADO SISTEMÁTICO: 

- Cribado estándar. 

- Exploración de genitales femeninos para descartar mutilación genital femenina (MGF) y 

anotar en historia clínica (Ver Mapa II).  

* Preguntar sobre la práctica de MGF en su país, región y familia. En caso de que la niña 

pertenezca a una familia con madre o hermanas mutiladas, deberemos informar al padre y a la 

madre sobre las repercusiones de dicha práctica sobre la salud física, sexual y psicológica y las 

consecuencias legales para los padres que puede tener su realización en nuestro país o 

aprovechando un viaje a su país de origen o a otro en que la practiquen. Ofreceremos a los 

padres firmar el documento de compromiso preventivo (Anexo I). Es recomendable crear un 

clima de confianza en visitas previas antes de abordar este tema. 

 Cuenca del Nilo: Cribado de esquistosomiasis con serología a Schistosoma mansoni (es 

la serología del género Schistosoma de que se dispone). En caso de que ésta sea 

positiva, tira reactiva o sedimento de orina para valorar presencia de hematuria + 

estudio uroparasitológico (Mapa III). 
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 Otros focos de esquistosomiasis (ver Mapa III): Cribado de esquistosomiasis por 

serología. En caso de que ésta sea positiva, tira reactiva o sedimento de orina + 

uroparasitológico o ampliar estudio coproparasitológico a 3 muestras si la primera 

resultó negativa, según corresponda (Mapa III). 

 

4.3.3. ÁFRICA SUBSAHARIANA 

4.3.3.2. CRIBADO SISTEMÁTICO: 

- Cribado estándar. 

- Cribado de esquistosomiasis con serología a Schistosoma mansoni (es la serología del género 

Schistosoma de que se dispone). En caso de que ésta sea positiva, tira reactiva o sedimento de 

orina para valorar presencia de hematuria + estudio uroparasitológico y ampliar estudio 

coproparasitológico a 3 muestras si la primera resultó negativa (Mapa III). 

- PCR Plasmodium spp. (Mapa IV). 

- Cribado de celiaquía en pacientes saharauis. 

- Exploración de genitales femeninos para descartar mutilación genital femenina (MGF) y 

anotar en historia clínica (Ver Mapa II).  

* Preguntar sobre la práctica de MGF en su país, región y familia. En caso de que la niña 

pertenezca a una familia con madre o hermanas mutiladas, deberemos informar al padre y a la 

madre sobre las repercusiones de dicha práctica sobre la salud física, sexual y psicológica y las 

consecuencias legales para los padres que puede tener su realización en nuestro país o 

aprovechando un viaje a su país de origen o a otro en que la practiquen. Ofreceremos a los 

padres firmar el documento de compromiso preventivo (Anexo I). Es recomendable crear un 

clima de confianza en visitas previas antes de abordar este tema. 

 

4.3.4. AMÉRICA CENTRAL Y DEL SUR 

4.3.4.2. CRIBADO SISTEMÁTICO: 

- Cribado estándar. 
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- Serología Trypanosoma cruzi (en todos excepto Caribe). 

- Serología a Schistosoma mansoni si provienen de regiones endémicas (Mapa III). En caso de 

que ésta sea positiva, ampliar estudio coproparasitológico a 3 muestras si la primera resultó 

negativa. 

 

4.3.5. SUDESTE ASIÁTICO, SUBCONTINENTE INDIO Y CHINA 

4.3.5.2. CRIBADO SISTEMÁTICO: 

- Cribado estándar. 

- Serología a Schistosoma mansoni si provienen de regiones endémicas (Mapa III). En caso de 

que ésta sea positiva, ampliar estudio coproparasitológico a 3 muestras si la primera resultó 

negativa. 

 

4.4. CRIBADO DE VIAJEROS VFR 

En aquellos viajeros VFR que regresen de estancias mínimas de 1 mes se realizará: 

- Historia clínica y exploración física completa teniendo en cuenta peculiaridades de la zona 

comentadas anteriormente. Se valorará la realización de otras pruebas complementarias en 

base a los factores de riesgo detectados. 

- En niñas en que en la primera visita se haya detectado riesgo de MGF, se reexplorarán 

genitales. Si se detecta MGF, habría que hacer un parte de lesiones y comunicarlo a protección 

de menores (DGAIA).   

- PT.  

- Estudio coproparasitológico. 

- En viajeros con estancias superiores a 6 meses valorar realización de hemograma (para 

valorar eosinofilia) y otras pruebas complementarias según factores de riesgo detectados en la 

historia clínica. 
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

 

TÍTULO DOCUMENTO CÓDIGO 

Estudio de eosinofilia y/o IgE elevada en niños procedentes de 

áreas tropicales. 
 

Malaria en pediatría. Protocolo diagnóstico-terapéutico.  

Cribado de patología importada en el trasplante de progenitores 

hematopoyéticos 
 

Protocols usuaris asimptomàtics. Unitat de Medicina Tropical i Salut 

Internacional Drassanes. Hospital Universitari Vall d’Hebrón 
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6. ANEXOS 

6.1 Documento compromiso preventivo (original disponible en “Protocol per a 

l’abordatge de violència masclista en l’àmbit de la Salut a Catalunya”): 
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6.2 Particularidades del cribado endocrinometabólico según enfermedad: 

Enfermedades incluidas dentro del cribado neonatal en Cataluña actualmente: 

 Trastornos metabolismo AA: 

 Fenilcetonuria: No se realiza cribado en: Kosovo, Macedonia, Malta y Montenegro (Europa); 

Oriente medio y norte de África (datos limitados); Bolivia, Colombia, República Dominicana, El 

Salvador, Guatemala, Haití, Honduras (Latinoamérica); Bangladesh, Camboya, Hong Kong, India, 

Malaysia, Mongolia, Myanmar, Nepal, Pakistán, Sri Lanka, Vietnam (Asia).  

Enfermedad jarabe de arce (leucinosis): Se realiza cribado en: Costa Rica y Uruguay 

(Latinoamérica); Japón, Corea del Sur, Palau, Filipinas, Singapur y Taiwán (Asia); datos limitados 

Oriente Medio y África 

Tirosinemia tipo I: Se realiza cribado en: Costa Rica (dentro de Latinoamérica); Japón, Corea 

Sud, Singapur, Taiwán (Asia); Datos limitados Oriente Medio y África. 

Citrulinemia: Datos limitados Oriente Medio y África, Latinoamérica y Asia. 

 Homocistinuria: Datos limitados Oriente Medio y África; sólo cribada de forma generalizada en 

Costa Rica y según programas nacionales en cada país en algunas regiones (Latinoamérica); 

Japón, Corea Sud, Singapur, Taiwán (Asia)  

 Trastornos del metabolismo de los ácidos orgánicos: 

-         Aciduria glutárica tipo I  

-         Acidemia isovárica 

-         Acidemia metilmalónica 

-         Deficiencia de 3-hidrosi-3-metilglutaril-CoA-liasa 

-         Deficiencia de B-cetotiolasa 

-         Acidemia propiónica 

 Datos limitados Oriente Medio y África; cribada en Costa Rica (Latinoamérica); cribada en 

Japón, Corea de Sur, Singapur, Taiwán (Asia).  
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 Trastornos del metabolismo de los ácidos grasos: 

-         MCAD 

-         VLCAD 

-         LCHAD/TFP 

-         CPT-1 

-         CPT-2 

-         MADD 

-         CUD  

Datos limitados en Oriente Medio y África; cribada en Argentina y Costa Rica (Latinoamérica); 

cribada en Japón, Corea Sud, Singapur, Taiwán (Asia).  

 Otras enfermedades:  

- Hipotiroidismo congénito: Cribado generalizado. Destacar porcentaje bajo de cribado en 

Iraq y Líbano (Oriente Medio); no generalizado en El Salvador y República Dominicana 

(Latinoamérica); sólo en determinados lugares de Camboya, India, indonesia, Laos, Pakistán, Sri 

Lanka y Vietnam. 

- Enfermedad células falciformes/hemoglobinopatías: Datos limitados Oriente Medio y 

África; cribado generalizado en Bolivia, Costa Rica y Panamá(dentro de Latinoamérica); no 

datos en Asia. 

- IDCG: Datos muy limitados sobre cribado en países de baja renta. Se asume no 

realización de cribado.  

En África Subsahariana la información sobre el cribado de estas enfermedades es muy limitada. 

Sólo se dispone de cribado neonatal en algunas regiones de: hipotiroidismo congénito y anemia 

de células falciformes.  

 

 

 

 



 

TÍTOL DOCUMENT 
Protocolo de cribado de patología importada y atención al 
niño inmigrante asintomático 

DATA 
DOCUMENT 

Abril 2019 

ESTÀNDARD 
(a codificar per Direcció 
Processos i Qualitat) 

CODI 
(a codificar per Direcció 
Processos i Qualitat) 

VERSIÓ V2 PÀGINES 
16 
de 
20 

 

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprès. La versió vigent està disponible en format electrònic al servidor. 

16 
 

 

7. TABLAS 

Tabla I: Equipo de agentes de salud comunitaria. 
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8. MAPAS 

Mapa I: Distribución Strongyloides stercoralis (Fuente: ECDC, 2018) 
 

 
 

 

Mapa II: Mutilación genital femenina (Fuente: Fundación Wassu-UAB, 2013): 
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Mapa III: Distribución Schistosoma spp. (Fuente: WHO, 2012) 
 

 
 
 
Mapa IV: Distribución mundial malaria (Fuente: CDC, 2016) 
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