C:-\ﬁ,d 'Hebron
Hospital

PROTOCOLO DE CRIBADO DE PATOLOGIA IMPORTADA
Y ATENCION AL NINO/A INMIGRANTE
ASINTOMATICO/A

Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias de Pediatria
Unidad de Endocrinologia Pediatrica
Unidad de Neurologia Pediatrica
(Servicio de Pediatria)
Servicio de Oncologia y Hematologia Pediatricas

Servicio de Microbiologia

Enero de 2021

Hospital Universitari Vall d’'Hebron B Generalitat de Catalunva
Universitat Autonoma de Barcelona '”'}4 Departament de saluty



I e e Tl Ll e P
INFORMACION DEL DOCUMENTO
AUTORES:

Apellido1 |Apellido2 |[Nombre |Categoria Servicio
profesional

Ripoll Oliveras Francesc | Pediatra Unidad de Patologia Infecciosa e
colaborador Inmunodeficiencias de Pediatria.

Salazar Villacorta |Ainara |Pediatra Unidad de Patologia Infecciosa e
colaboradora Inmunodeficiencias de Pediatria.

Gdémez Rodriguez |Julia Pediatra Unidad de Patologia Infecciosa e
colaboradora Inmunodeficiencias de Pediatria.

Espiau Guarner Maria Facultativa Unidad de Patologia Infecciosa e
especialista Inmunodeficiencias de Pediatria.

Martin Nalda Andrea |Facultativa Unidad de Patologia Infecciosa e
especialista Inmunodeficiencias de Pediatria.

Soriano Arandes Antoni Facultativo Unidad de Patologia Infecciosa e
especialista Inmunodeficiencias de Pediatria.

Mendoza |Palomar Natalia Facultativa Unidad de Patologia Infecciosa e
especialista Inmunodeficiencias de Pediatria.

Sulleiro Igual Elena Facultativa Servicio de Microbiologia.
especialista

Velasco Puyd Pablo Facultativo Servicio de Oncologia y Hematologia
especialista Pediatricas

Campos Martorell |Ariadna |Facultativa Unidad de Endocrinologia
especialista Pediatrica.

Del Toro Riera Mireia Facultativa Unidad de Neurologia Pediatrica
especialista

Soler Palacin Pere Facultativo Unidad de Patologia Infecciosa e
especialista Inmunodeficiencias de Pediatria.

BREVE RESUMEN DEL CONTENIDO:

Se trata de un protocolo practico de cribado de patologia importada segln zonas
geograficas de origen para nifio/as asintomatico/as procedentes de paises de baja o
media renta donde las enfermedades parasitarias y las enfermedades carenciales son
frecuentes y pueden presentarse Unicamente de manera subclinica o inespecifica. Por
ello es necesario un indice de sospecha alto y una busqueda activa de las posibles
patologias. Este documento se ha consensuado entre todos los servicios implicados.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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GESTION DE LAS MODIFICACIONES:

Periodicidad prevista de revision: cada 3 afios o en caso de aparicion de novedades

significativas en este campo.

REVISION | REVISADO FECHA DESCRIPCION DE LAS | VALIDADO FECHA

POR REVISION | MODIFICACIONES POR VALIDACION

Maria Espiau Revision y | Todos los | Abril 2019
01 Ainara Salazar |Julio 2018 |actualizacién del | autores

Julia Gémez contenido colaboradores

Francesc Actualizacion del |AMN, NMP, |Enero 2021
02 Ripoll Diciembre |estudio seroldgico a|PSP, ASA, ESI

Maria Espiau | 2020 realizar (novedades

en amarillo)
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1. JUSTIFICACION

Segln datos de la Generalitat de Cataluia, el siglo XXI ha supuesto un extraordinario aumento
de la migracion en Cataluiia. El 1 de enero de 2019 la poblacién extranjera representaba el
15,1% de la poblacién total de Catalufia (fuente: Idescat). La distribucion territorial de la
poblacidon extranjera sigue las pautas de concentracidon de la poblacién total: lo hace sobre todo
en el area metropolitana de Barcelona, litoral y capitales de comarca. A pesar de ello, en el 98%
de los 946 municipios de Cataluiia reside como minimo un extranjero y en 38 de las 41
comarcas catalanas mas de un 10% de la poblacién total es extranjera. En Catalufia conviven
actualmente 179 nacionalidades diferentes, siendo el grupo poblacional mas numeroso el

marroqui, seguido por las personas procedentes de Rumania, Ecuador y Bolivia.

Por lo tanto, es notable la importancia de estandarizar y protocolizar la atencion inicial de los
nifios inmigrantes recién llegados a Catalufia, a fin de asegurarles una asistencia sanitaria de

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

2. OBIJETIVO

Estandarizacién de las pautas de diagndstico en el cribado de patologia importada de los

pacientes pedidtricos asintomaticos procedentes de paises de baja o media renta.

3. AMBITO DE ACTUACION

Pacientes pedidtricos (< 18 afios de edad) asintomaticos, inmigrantes o adoptados,
procedentes de paises de baja o media renta y que llegan por primera vez a nuestro pais. Al
final del documento se hace también una propuesta para cribado de viajeros a su pais de
origen o al de sus padres para visitar familiares y amigos (VFR; visiting friends and relatives)
asintomaticos. En el caso de viajeros autéctonos se individualizara la realizacion de cribado
realizandose en aquellos con estancias de duracién mayor de un mes (p.ej. hijos de

cooperantes).

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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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 comun inicial para todos los pacientes. Aun asi, 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 idiomaticas 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 CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

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

1. Datos epidemioldgicos:

v Pais de origen.

v Fecha de llegada a nuestro pais.

v Itinerario desde el pais de origen hasta el nuestro y motivo de la migracién.

N4 Condiciones de vida: medio rural/urbano, tipo de vivienda, agua corriente, electricidad,

numero de convivientes, escolaridad...

Habitos alimentarios.

Antecedentes personales:

Antecedentes embarazo y parto.

Lactancia materna.

Vacunas (incluyendo BCG).

Enfermedades previas: infecciones y/u otras patologias.
Intervenciones quirurgicas.

Transfusiones sanguineas y de derivados.

Alergias.

Medicacion habitual.

AN N N N N N N N AN

Desarrollo pondoestatural (peso, talla, IMCy PC) y psicomotor.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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3 Antecedentes familiares y convivientes:
Enfermedades previas y/o actuales.
Consanguinidad padres.

Historia social.

4 Exploraciones complementarias previas

v

v

v

v Serologias.
v Prueba de la tuberculina (PT).

v Estudio coproparasitolégico.

v RX toracica.

v Otros.

Ademas, se realizara una exploracién fisica completa por aparatos y antropometria, incluyendo

medida de PC hasta los 2 aios. Se buscara la cicatriz de la vacuna BCG (zonas tipicas: deltoides

o escapula).

4.2. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS INDEPENDIENTES DEL LUGAR DE ORIGEN

- Hemograma. Ferritina, transferrina e indice de saturacion de transferrina.

Se ampliard estudio segun habitos alimentarios.

* Si en la analitica se detecta anemia con eritrocitos con punteado baséfilo, el paciente
presenta historia de problemas en el neurodesarrollo y existe historia de posible exposicion en
su pais de origen, se valorard realizar cribado de intoxicacién por plomo mediante su
determinacion en sangre.

* Si se detecta linfopenia en la analitica inicial en menores de un afo se valorara la posibilidad
de una inmunodeficiencia y se remitira para estudio a la Unidad de Patologia Infecciosa e
Inmunodeficiencias de Pediatria (HUVH).

- Electroforesis de Hb o HPLC: Se debe descartar principalmente drepanocitosis de cara a
iniciar medidas preventivas que mejoraran la morbimortalidad de estos pacientes. Por lo tanto,

se realizard en nifios <5 afios (en mayores de esta edad es discutible ya que deberiamos

observar signos clinicos y/o analiticos compatibles con hemoglobinopatias). Excluiremos
pacientes con cribado neonatal de drepanocitosis (procedentes de Bolivia, Costa Rica o Panama

donde el cribado es sistematico o si aportan documento de realizacién de cribado neonatal).

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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Por otro lado, si el hemograma nos indica la posibilidad diagndstica de talasemia (microcitosis
con amplitud ADE y ferritina normal), se indicara su estudio.

- Bioquimica: funcién renal y hepatica, ionograma, metabolismo fosfo-calcico (calcio, fosfato,
fosfatasa alcalina), proteinas, albimina, colesterol, triglicéridos, TSH y T4 libre, IgE.

* Vitamina D: en aquellos nifios en riesgo de presentar déficit (poca exposicidn solar,
piel oscura, condiciones que afecten el metabolismo o almacenamiento de la vitamina D —
incluyendo la obesidad-, lactancia materna exclusiva prolongada sin suplementacion o
nutricion pobre).

* PTH: en aquellos nifios con baja ingesta de calcio, signos o sintomas de raquitismo o
multiples factores de riesgo (ver parrafo anterior).

- Serologias: hepatitis B (HBsAg, Ac antiHBcAg y Ac antiHBsAg), hepatitis C (IgG antiVHC),
hepatitis A (1gG antiVHA), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), Treponema pallidum.
- Serologias vacunales: IgG sarampion, IgG rubeola, IgG parotiditis, IgG varicela: se realizaran
cuando no se pueda confirmar vacunacidn previa contra estas enfermedades (no aportan
calendario vacunal, dudas sobre la vacunacidon correcta...). La informacidon verbal de haber
sufrido la enfermedad no es criterio para no realizar las serologias. Segun el resultado de las
serologias se decidira qué vacunas administrar.

- Serologia Strongyloides stercoralis (Mapa |).

- Estudio coproparasitolégico: por técnica de Ritchie (formol-éter) si es posible; debera

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

de otras técnicas segun disponibilidad.

- PT: Si no hay sospecha clinica de tuberculosis, deberia realizarse 2-3 meses tras la llegada del
nifio, para asegurar que no se encuentra en periodo ventana.

- Cribado auditivo mediante potenciales auditivos automatizados si la edad es <6 meses y no
demostracion de realizacién en pais de origen.

Si existe sospecha clinica de sordera en nifios >6m-2a se derivard a Unidad de Logopedia y

Foniatria para realizacién de una audiometria condicionada por el juego.

- Cribado de enfermedades endocrino-metabdlicas si la edad es <12 meses y en mayores sélo
si existe fallo de medro no justificado por el habito alimentario o retraso del desarrollo:

Solicitar un estudio de hormonas tiroideas, aminoacidos en plasma y acidos organicos en orina.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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- Cribado de fibrosis quistica: El cribado de fibrosis quistica no se puede hacer mediante gota
de sangre pasados los 40 dias de vida, por lo que se realizara test del sudor (solo en caso de

sospecha clinica).

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

también de gran importancia.

4.3. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS SEGUN REGION DE ORIGEN
4.3.1. EUROPA DEL ESTE
4.3.1.2 CRIBADO SISTEMATICO:

- Cribado estandar.

4.3.2. NORTE DE AFRICA Y ORIENTE MEDIO
4.3.2.2. CRIBADO SISTEMATICO:
- Cribado estandar.

- Exploracion de genitales femeninos para descartar mutilacién genital femenina (MGF) vy

anotar en historia clinica (Ver Mapa ).

* Preguntar sobre la practica de MGF en su pais, regiéon y familia. En caso de que la nifia
pertenezca a una familia 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 psicolégica y las
consecuencias legales para los padres que puede tener su realizacién en nuestro pais o
aprovechando un viaje a su pais de origen o a otro en que la practiquen. Ofreceremos a los
padres firmar el documento de compromiso preventivo (Anexo 1). Es recomendable crear un

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

e Cuenca del Nilo: Cribado de esquistosomiasis con serologia a Schistosoma mansoni (es
la serologia 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 uroparasitolégico (Mapa lll).

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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e Otros focos de esquistosomiasis (ver Mapa Ill): Cribado de esquistosomiasis por
serologia. En caso de que ésta sea positiva, tira reactiva o sedimento de orina +
uroparasitolégico o ampliar estudio coproparasitolégico a 3 muestras si la primera

resultd negativa, segun corresponda (Mapa ).

4.3.3. AFRICA SUBSAHARIANA
4.3.3.2. CRIBADO SISTEMATICO:
- Cribado estandar.

- Cribado de esquistosomiasis con serologia a Schistosoma mansoni (es la serologia 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 uroparasitolégico y ampliar estudio

coproparasitolégico a 3 muestras si la primera resultd negativa (Mapa lll).
- PCR Plasmodium spp. (Mapa IV).
- Cribado de celiaquia en pacientes saharauis.

- Exploracion de genitales femeninos para descartar mutilacién genital femenina (MGF) y

anotar en historia clinica (Ver Mapa ll).

* Preguntar sobre la practica de MGF en su pais, region y familia. En caso de que la nifia
pertenezca a una familia 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 psicolégica y las
consecuencias legales para los padres que puede tener su realizacién en nuestro pais o
aprovechando un viaje a su pais de origen o a otro en que la practiquen. Ofreceremos a los
padres firmar el documento de compromiso preventivo (Anexo 1). Es recomendable crear un

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

4.3.4. AMERICA CENTRAL Y DEL SUR

4.3.4.2. CRIBADO SISTEMATICO:

- Cribado estandar.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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- Serologia Trypanosoma cruzi (en todos excepto Caribe).

- Serologia a Schistosoma mansoni si provienen de regiones endémicas (Mapa lll). En caso de
gue ésta sea positiva, ampliar estudio coproparasitolégico a 3 muestras si la primera resultd

negativa.

4.3.5. SUDESTE ASIATICO, SUBCONTINENTE INDIO Y CHINA
4.3.5.2. CRIBADO SISTEMATICO:
- Cribado estandar.

- Serologia a Schistosoma mansoni si provienen de regiones endémicas (Mapa lll). En caso de
gue ésta sea positiva, ampliar estudio coproparasitolégico a 3 muestras si la primera resultd

negativa.

4.4. CRIBADO DE VIAJEROS VFR
En aquellos viajeros VFR que regresen de estancias minimas de 1 mes se realizara:

- Historia clinica y exploracion fisica completa teniendo en cuenta peculiaridades de la zona
comentadas anteriormente. Se valorara la realizacién de otras pruebas complementarias en

base a los factores de riesgo detectados.

- En nifas en que en la primera visita se haya detectado riesgo de MGF, se reexploraran
genitales. Si se detecta MGF, habria que hacer un parte de lesiones y comunicarlo a proteccién

de menores (DGAIA).
- PT.
- Estudio coproparasitologico.

- En viajeros con estancias superiores a 6 meses valorar realizacién de hemograma (para
valorar eosinofilia) y otras pruebas complementarias segun factores de riesgo detectados en la

historia clinica.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS
TITULO DOCUMENTO cODIGO

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

areas tropicales.

Malaria en pediatria. Protocolo diagndstico-terapéutico.

Cribado de patologia importada en el trasplante de progenitores

hematopoyéticos

Protocols usuaris asimptomatics. Unitat de Medicina Tropical i Salut

Internacional Drassanes. Hospital Universitari Vall d’"Hebrén

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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6. ANEXOS

6.1 Documento compromiso preventivo (original disponible en “Protocol per a
I’abordatge de violéncia masclista en ’ambit de la Salut a Catalunya”):

Dades de la nena

Cognoms i nom: DM | passaport:

Edat: Data de naixement (ddfmmfaa):- | | | | | |
Lloc de naixemeant: Macionalitat:

Adreca:

Codi postal: Poblacic: Teefon: | L L L L L |

Dades de la persona responsable de la nena

Cognoms i nom: DI

Vinculacié: Opare O mare  Otutor legal

Data de naixement (dd/mmjaa): | | | | | | | Llec de naixement: Macionalitat:

Adreca:

Codi postal: Faoblacid: Teleton: || | | [ [ |1

Dades del metge / de la metgessa que atén la nena

Cognoms i nom: DI

Mum. Coldegiat: |__|__ | | | | Centre:

Marc legal de la mutilacid genital femenina a I'Estat espanyol

La mutilacié genital femenina es considera un atemptat contra els dreis humans | esta associada a riscos sociosanitarnis | psicolbgics.

A 'Estat espanycl, aguesta intervencié as considera un delicte de lesions en IMarticle 149.2 del Codi penal, encara que I'operacid s'hagi
dut a terme fora del pais (par exemple a Gambia, Senagal, Mali, etc.), sagons la modificacio de la Llel organica del poder judicial 3/2005.

La pena de presd és de 6 a 12 anys per als pares o responsables, la refirada de |a péatria potestat i la possibilitat de lingrés de la nena
en un centre de proteccid de menors.

Associacions contra la mutilacié genital femenina en els paisos en qué es practica

Pais Nom de I'associacid Teléfon
Gambia Khady Bah 00-220-994_83.53 (dirscia)

Certificacié del matge / de la metgessa sobre les dades médiques de la nena

Certifico que la nena refarida a la pagina anterior s una nena sana, que ha seguit els controls establerts en el Protocol del nen sa i que
=@ li han administrat las vacunes cormesponents per a la sava edat.

Ha comprovat que els seus genitals estan integres | no presenten cap lesic.

Declaracid del metge / de la metgessa quant a la informacid a la persona responsable de la nena

Declaro haver informat la persona responsable de la nena referida a la pagina anterior, dels aspectas seglents mlatius a la mutilacio
genital famenina i a la cura de la sava salut:

= Marc legal de la mutilacio genital femenina a 'Estat espanyol (segons I'apartat refent en la pagina anterior).

* Associacions contra la mutilacid genital fermenina en els paisos en qué es practica (segons I'apartat referit en la pagina anterior).

* Compromis de demanar hora per a una revisic general de salut, immediatament després de la tornada de les vacances que es facin en
el paiz d'origen de la familia.

= Compromis de facilitar a la nena la medicacio gue sa li ha subministrat par pravenir la malana durant les vacances en el pais d'ongan
dea la familia | quantitats importants d'aigua, bullida préviament o embotellada.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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Compromis informat de la persona responsable de la nena

Daclaro haver estat informat/da pel matge o la metgessa que atén la meva filla / la nena de qui s6c responsable dels diversos aspectes
relatius a la mutilacid genital femenina i 2 la cura de la seva salut, especificats a "apartat antarior.

Considero gue he entés el proposit, I'abast | les conseqléncies legals d'aquestes explicacions.

Em comprometo a tenir la cura de la salut de la meva filla / da la nena de qui s6¢ responsable | a evitar la seva mutilacid genital.

| pargué consti, llegeixo i signo Moriginal d"aquest compromis informat, per duplicat, del qual em quedo una copia.

Signatures

Signatura dels pares / de la perscna responsable de la nena Signatura dal matge / de la metgessa que I'atén

Uoc i data
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6.2 Particularidades del cribado endocrinometabdlico segin enfermedad:
Enfermedades incluidas dentro del cribado neonatal en Catalufia actualmente:
° Trastornos metabolismo AA:

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

Oriente medio y norte de Africa (datos limitados); Bolivia, Colombia, Reptblica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras (Latinoamérica); Bangladesh, Camboya, Hong Kong, India,

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

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

(Latinoamérica); Japdn, Corea del Sur, Palau, Filipinas, Singapur y Taiwan (Asia); datos limitados
Oriente Medio y Africa

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

Sud, Singapur, Taiwan (Asia); Datos limitados Oriente Medio y Africa.
Citrulinemia: Datos limitados Oriente Medio y Africa, Latinoamérica y Asia.

Homocistinuria: Datos limitados Oriente Medio y Africa; sélo cribada de forma generalizada en

Costa Rica y segun programas nacionales en cada pais en algunas regiones (Latinoamérica);
Japon, Corea Sud, Singapur, Taiwan (Asia)

° Trastornos del metabolismo de los acidos organicos:
- Aciduria glutarica tipo |

- Acidemia isovarica

- Acidemia metilmaldnica

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

- Deficiencia de B-cetotiolasa

- Acidemia propidnica

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

Japén, Corea de Sur, Singapur, Taiwan (Asia).

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprées. La versié vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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° Trastornos del metabolismo de los acidos grasos:

- MCAD

- VLCAD

- LCHAD/TFP

- CPT-1

- CPT-2

- MADD

- CuD

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

cribada en Japdn, Corea Sud, Singapur, Taiwan (Asia).

° Otras enfermedades:

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

Irag y Libano (Oriente Medio); no generalizado en El Salvador y Republica Dominicana
(Latinoamérica); sélo en determinados lugares de Camboya, India, indonesia, Laos, Pakistan, Sri
Lanka y Vietnam.

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

Africa; cribado generalizado en Bolivia, Costa Rica y Panaméa(dentro de Latinoamérica); no
datos en Asia.
- IDCG: Datos muy limitados sobre cribado en paises de baja renta. Se asume no

realizacion de cribado.

En Africa Subsahariana la informacién sobre el cribado de estas enfermedades es muy limitada.

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

de células falciformes.
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7. TABLAS
Tabla I: Equipo de agentes de salud comunitaria.
NOM A.C.S DILLUNS | DIMARTS |DIMECRES | DIJOUS | DIVENDRES
Tahir R;ifi 09:00-14:00 | 09:00-14:00 | 09:00-14:00 09:00-14:00 09:00-14:00
Pakistan/India/Bangladesh Assistencia | Assistencia Assistencia Assistencia Assistencia
Urdu/PunjabiTnglés
Apolonia Salomon 9:00-14:00 9:00-14:00 9:00-14:00
Africa Subsahariana Assistencia Assistencia Assistencia

Bubi/Piching/inglish

Estefa Choque
Ameérica Llatina 14:30-17:00 14:30-17:00
Assistencia Assistencia

Quechua / Castellano

Abdallah Denial 10:00-14:00 | 10:00-14:30 | 10:00-14:30 | 10:00-14:30 13:00-17:00

Magreb Assisténcia | Assisténcia Assistencia Assistencia Assistencia
Arab/Francés

Isabel Riesa 10:00-14:00
Africa Subsahariana Assistéencia
Bubi/Pichinginglish

Bayve Elimane Thiaw 10:00-14:00
Africa Subsahariana Assistencia
‘Wolof/Francés (_\]o i'ix)
Sumaira Tahir 09:00-13:00
Pakistan/India/Bangladesh | Assisténcia
Urdu/Punjabi/Inglés

Maira Guzman 10:00-14:00
Ameérica Llatina Assistéucia

Per contactar: Agents comunitaris de salut. Tel 934894408 . Ext.8092/8093
Coordinacio: Infermera : Hakima Ouaarab Essadek. Ext. 8094
Direccié: Dr. Jordi Gomez i Prat . Ext. 8087
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8. MAPAS

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

)é-“wx.\

4
o S
«
v
[T Not endemic for Strongyloides stercoralis/No data to support screening

[ High probability of being endemic for Strongyloides stercoralis based on scientific panel opinion
I Endemic for Strongyloides stercoralis based on prevalence studies

Mapa II: Mutilacién genital femenina (Fuente: Fundacién Wassu-UAB, 2013):

I MGF en origen (prevalencia) wé
[0 MGF en origen (casos documentados)

MGF en origen (casos anecdéticos) {
I MGF en didspora

Fuente: Fundacion Wassu-UAB, 2013
Nota: Europa es considerada una Onica regién geografica, independientemente de que cada pais sea destino de migrantes procedentes de comunidades en donde se practica la MGF.
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Mapa lll: Distribucion Schistosoma spp. (Fuente: WHO, 2012)

C o T v L
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= 3 Schistosoma japonicum
’% Il Schistosoma mekongi
EA Mixed 5 haemat obivm or § mansoni
3 Major rivers and lakes

o - —— = ——— = = — — — —

Figure 2: Global distribution of countries where human schistosomiasis is transmitted.
Adapted from Gryseels and colleagues.®

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