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Entendre |la impor‘t'é"ﬁgia de la sospita, diagnostic
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Quan van iniciar-se els moviments migratoris?

/ %
Migration of Hom(gfiiapiensj

g &Y
Ve
[ maximum range of Homo enrars
N
O

Partition of India

Cultural Conflicts: Religion

14,5 milions

9.4 -12 milions



Quants de nosaltres som immigrants o provenim de
families immigrades?




Quantes diferencies veieu en aquestes imatges?

e de bos topndemen e “La e & e oo arar [ 904

A'presados en Venezuela
160 inmigrantes ilegales Canarios



Quin és el percentatge d’'immigracio al
nostre pais?

; /

A Catalunya: aprox. 16%*

— Europa 32% (Italia 4%...) Lo,
— Africa 28% (Marroc 20%...)
— Asia 12% (Xina 4%, Pakistan 4%...) ﬁ‘/i“;‘/‘;\ A

— Ameérica 28% (Equador 4%, Bolivia 4%...)

Ciutat vella (43%) , Sants-Montjuich (20%) i Eixample (19%) son els distﬁrictes de Barcelona amb més

poblacié estrangera

http://www.idescat.cat/poblacioestrangera/?b=0



http://www.idescat.cat/poblacioestrangera/?b=0
http://www.idescat.cat/poblacioestrangera/?b=0

Index

Imrxigracio

Helminty/Eosinofilia

REDIVI
Conclusions

I

()
L
*ES
o~
ATO
104y
"/
SRR
NN



Quin és el percentatge d’helmintiasi en immigrants?

Parasits Helmints intestinals

intestinals

Zona Edati sexe Num.
procedeéncia

mostres
femta

Clinica i Temps
de residéncia

Minnesota 2002
Public Health Reports

Madrid 2003
Am.J.Trop.Med Hyg.

Massachusetts

2003
Am.J.Trop.Med Hyg.

California 2005
Am.J.Trop.Med Hyg.

Madrid 2009

Emerging Infectious
diseases

Barcelona 2010

Enfermedades
emergentes

Qatar 2010

Parasites&Vectors

Barcelona 2013
VIIl Congres nacional de
Medicina Tropical
Murcia

2545 A\;;%, 47% dones 3 22% 16% (tricuriasi i -
refugiats o \Q@;ahariana 23 anys esquistosomiasi)
988 80% vﬁ"‘?';';r, 50% dones 3 23% 15% (ascariasi, tricuriasi, -
immigrants A. subsaharian ’\L,/\ 28 anys estrongiloidiosi) 24,8%
YAV S
Filaries
1254 -
refugiats
533 refugid -
2198 -
immigrant: 19%
s filaries
173 44% Africa 38% dones 1 53% - o), -
pacientes 19% America del 76% entre 18-50 14% tricuriat/
Sud anys 7% ascariasi
6% uncinaries
2% schsitosomes
9208 casos 35% {Asia 42% dones 1 10% 2,6% (uncinaries) -
14% Africa 15% entre 20 -30
anys
207 87% 1% dones 1-4 42,5% 16% 27%
immigrants A. subsahariana 20 anys (uncinaries i

esquistosomiasi)

<90d de I'arribada

<90 dies de
I'arribada

18% asimptomatics
16,5% simpt g-i
7m

72% asimptomatics
37% <bmesos
27% >25 mesos

68% asimptomatics
9m



erque és alta la prevalenca d’helmintiasi
en immigrants?
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* Elsimmigrants poden carregar algunes infeccions com a
consequiencia de:

S OR
Al . . . . . .
— Les condici¢ns de vida i prevalenga d’infeccions en els paisos d’origen
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— Per I'exposicio i condicions durant el procés migratori.
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— Per les condicions en el pais d’acolliment.



Algun grup d’'immigrants és més vulnerable a les helmintiasi?

Ko

3y Canada: 247 cambodjans, parasits

w{/_}*‘E‘:. P . Intestinals 64% al 22% en 6 anys.
° D
Temps de rﬁf%/ldenCIa Estrongiloidiosi d’'un 15% al 11%.

ms?’ : : : :
* Immu nOdeprl Mrds Australia: 16 pacients diagnosticat
d’esquistosomiasis amb >20 anys de

\4./ O » - .\ -
Areade Sexe i edat Num de 3 Parasits Serologia + per Serologia +per Temps de
procedencia mostres de % ’ ‘iontestinal estrongiloidiosi esquistosomiasi residéncia
femta :\y

Massachusetts 128 38% Mexic 33% dones 3 6% (C}y < 26% 29% 10,8 anys
2011 immigrants+VIH 31% Africa 40 anys SR

Neglectet CD4 307 \%

Tropical Diseases o

4



Algun grup d’'immigrants és més vulnerable a les helmintiasi?

Minnesota 2002
Public Health Reports

Madrid 2003
Am.J.Trop.Med Hyg.

Massachusetts

2003
Am.J.Trop.Med Hyg.

California 2005
Am.J).Trop.Med Hyg.

Madrid 2009

Emerging Infectious
diseases

Barcelona 2010

Enfermedades
emergentes

Qatar 2010

Parasites&VeVectors

Barcelona 2013

VllICongres nacional de
Medicina Tropical Murcia

2545

rel/gnts

A7)
WSS

988

q g N\
immigrants (&

1254
refugiats

533
refugiats

2198
immigrants

173
pacientes

9208 casos

207
immigrants

Zona procedeéncia Edat i sexe Num. Parasits
mostres intestinals
femta
73% A.subsahariana 47% dones 3 22%
23 anys
80% A. subsahariana  50% dones 3 23%
I 28 anys
"L/“';,
63% ki, 1) 45% dones 1 56%
% 22 anys
é\i‘f/‘
o/ Afri NS 0 o
27% Africa /+48% dones 3 14%
31% Asia central £eNs
25%E.de I'est \‘M\{
4% S-E asiatic LG/
SV }
71% A. subsahariana  41%dones $ NP 11%
\x/z,
29 anys ,/J:,/ ;
o
ey,
44% Africa 38% dones 1 L 5}%
19% Sudameérica 76% entre 18-50 0 oo
¢
anys
y \Q Va
N
35% Asia 42% dones 1 10%
14% Africa 15% entre 20 -30
anys
87% A. subsahariana 1% dones 1-4 42,5%
20 anys
o -

The boundaries and names shown and the designatons used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Qrganization conceming the legal status of any country, territory, ity or area or of its authorities
or conceming the delimitation ofits frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border ines.

for which there may not yet be full agreement

Helmints intestinals

16% (tricuriasi i
esquistosomiasi)

15% (ascariasi, tricuriasi,
estrongiloidiosi)

14% (tricuriasi i
himenolepiasi, ascariasi,
esquistosomiasi)

6% (uncinaries, ascariasi,
estrongiloidiosi)

(36% ascariasi;
2% esquistosomiasi)

14% tricuriasi
7% ascariasi

6% uncinaries
2% schsitosomes

2,6% (uncinaries)

16%
(uncinaries i
esquistosomiasi)

24,8%
Filaries

19%
Filaries

27%

World Heatth Crganization

Data Source. World Health Organization
Map Production: Public Health Information
and Geographic Informaton Systems (1S)

& World Health
#. Organization

©WHO 2012 All rights reservad.



Algun grup d’'immigrants és més vulnerable a les helmintiasi?

Areade Sexe i edat Num de mostres Parasits intestinal | Temps de
procedeéncia de femta residéncia

Roma 2012 247 nens D 64% (<5 anys) 15% 34%-<1 any de
Parasites&Vectors 18% A 48% dones residencia

Nens

Embarassades




Perque és important el diagnostic precocg i
tractament de les helmintiasi?

FUENTE: ECDC
| PATOLOGIA: ESQUISTOSOMIASIS
o R t d "\ PATS: CORCEGA
etar CI
. CASOS: 11 FALLECIDOS:

e Algunes infer. "eu,

En aUJ Ja este aflo se nofificaron 3 casos de infeccién por Schistosoma haematobium en una familia
C O m . francesa que habﬁa’ -f‘ado en una zona de nado natural en el Rie Cavo, en Porto Vecchio, al sur de Cdrcega.
Posteriormente se ha.n e n /“'u:ado casos mas de infeccién por S. haemarobium en ofras dos familias francesas

que estuvieron en la misma zoid> y nad,o del sur de Corcega en el verano de 2013.

— L’ est rongi I( Los casos se han confumado mn/,,\te deteccion de huevos de S. haematobium en orina. Ninguna de las :S I I e u S’

/
familias tenia antecedente de exposicién a‘ag 4. :lulce en zonas endémicas para esta infeccion. Ademas, a través

p e ro p Ot SE del Centro Colaborador de la OMS para Esqmstos\-rm@sm en Francia, se han notificado 5 casos adicionales de

esquistosomiasis urinaria diagnosticados en Alemaniacs/ ?1'1 familia que también habia estado en la musma

d’ I m m u n O( zona de nado natural en Porre Vecchio en el verano de 2013.

En archivos historicos se ha encontrado constancia de la presen

k;\,lP caracoles de agua dulce del género

Schistosoma. */f

_ L’ e S q uist os Bullinus en el sur de Corcega a mediados de 1960, los cuales actiian (\/ hue';pedes intermediarios del

irreversible
* Emergencia
* Despesa dire




Estaria indicat desparassitar sense
diagnostic previ a tos els immigrants?

Algunes publicacions suggereixen la introduccié de
tractaments de rutina en aquests grups. Pero:
* No hi ha cap farmac qué wactl totes les helmintiasi

* Pot provocar comphcacmns et casos on existeixi una
neurocisticercosis no dlagnostlcada

* |'Us indiscriminat de farmacs promou I aparlcm de
resistencies "

* Possibles efectes secundaris
* Qui assumeix la despesa economica?
* Voluntat individual de la persona



GUIDELINES FOR OVERSEAS PRESUMPTIVE TREATMENT OF

STRONGYLOIDIASIS, SCHISTOSOMIASIS, AND SOIL-TRANSMITTED HELMINTH
INFECTIONS FOR REFUGEES RESETTLING TO THE UNITED STATES , 2013

All Middle Easte\’: A5|an, North African, Latin American, and Caribbean:
o Albendazole, smgle u.)“e of 400 mg (200 mg for children 12-23 months) AND

o lvermectin, two doses 20L nq/Kg orally once a day for 2 days before departure to the United
States. )

All African refugees who did not orlgi'm}e from or reside in countries where Loa loa infection is
endemic ~

o Albendazole, single dose of 400 mg (200 mg ’ru Phlldren 12-23 months) AND
o Ilvermectin, two doses 200 mg/Kg orally once a day er. 2 days AND

o Praziquantel, 40 mg/kg, which may be divided in two dosg/, before refugees depart for the
United States. 5

All sub-Saharan African refugees who originated from or resided i‘h‘ <?untries where Loa loa
infection is endemic:

o Albendazole, single dose of 400 mg (200 mg for children 12-23 months) AND

o Praziquantel, 40 mg/kg, which may be divided in two doses before departure to the United
States.

o Refugees from Loa loa-endemic countries (Box 1) in Africa should not receive presumptive
ivermectin for strongyloidiasis prior to departure.



Existeix algun marcador que suggereixi la
presencia d’helmintiasi?




La proteccio natural contra les helmintiasis és multifactorial:
— Barreres biologiques

— AIterécl:x'"'i“&gr,)AIa motilitat i mucositat intestinal Y

— Eosinofilia, h'i‘perl/fg»E...

Figura 1. Eosmofilo en sangre penférica

La eosinofilia (2450- SOd 690 eos/mm3) o eosinofilia 25-7%
és comu en immigrants i en au,”ests indica infeccid parasitaria
fins que no es demostri el contrari::

\y /,“ R

Grau d’eosinofilia: lleu (450-1500 eosinc‘)fills/'/;mm':‘), moderada
(1500-5000 eosinofils/mm?3), o greu (>5000 eosinofils/mm3).



Zona procedencia

Parasits
intestinals

Edat i sexe Temps de

residencia

eosinofilia

Asimptomatics

Madrid
2003

Am..Trop.Me
d Hyg.

Boston
2006
Clinical
Infectious
Diseases

Gran
Canaria
2006
Emerging
Infectious
Disease

Gran
Canaria
2008
Clinical

Infectious
Diseases

Nort
Carolina
2009

Am.J.Trop.Me
d Hyg.

Barcelona

2013
VlilICongres
nacional de
Medicina
Tropical
Murcia

988
immigrants

2224
refugiats

788
immigrants

187
immigrants

172
refugiats

207
immigrants

79% 50% dones 23% <18 m 23%
A. subsahariana 28 anys (=500 eos/mm3)
.'V"o N
4450 fica 42% dones 29% - 12%
19% Eu\rt\%},de I’Est 17anys (=450 eos/mm3)
(dels que tenen‘&wi\;\gﬁlia) (dels que tenen 10% de los que tienen
Y 7 eosinofilia) eosinofilia tienen
‘”{x‘@p helmintos
7N
95% \ﬁ@%mdones 54,5% recentment 27%
A. subsahariana 27 é}.{,fyf (2450 eos/mm3)
(dels que tenen eosinofilia) (dels que te@f : 75% de los que tienen
eosinofilia) W, eosinofilia tienen
% helmintos
A,
.A\:ﬁ)/
100% 12,2% dones 21%\\“@ Recentment 71,6%
A. subsahariana 26,3 anys V<"‘/:,:/.' (25%)
JL{C&,/ Eosinofils absoluts
S 3 normals
\a‘\f/{:((yw VPP 28%;VPN 98%
NG
o))
4.
100% Vietnam 21% dones 24% 2d 24%/
26,5 anys (=500 eos/mm3)
87% 1% dones 42,5% 9m 22%
A. Subsahariana 20 anys (2500 eos/mm3)
32%(>7%)

65% de los que tienen
eosinofilia absoluta
tienen helmintos

100%

72%

100%

68%



Causes d’eosinofilia en immigrants

Familiar
Adquirida «

— Secundarla
* Infeccions ‘
— Helmints (mes/f:equent)
— Ectoparasits (escab|05|)

— Alguns protozous (Toxoplasmc/n*vnd// Dientamoeba fragili, Isospora belli i miositis per Sarcocystis
hominis) /

— Algunes bacteries (borreliosis, TBC) ‘/27,%
— Alguns virus (VIH) 8
—  Algunes micosi: Aspergilosi, Coccidiodomicosi -
* Causes no infeccioses 4/
— Farmacs, toxines, al-lergies. /
— Malalties inflamatories autoimmunes/idiopatiques (vasculitis, sarco.J. ,<|s poliartritis, Ell...)
— Malalties malignes (metastasis, L. de Hodgkin...)

— Endocrinopaties (malaltia d’Addison...)

— Primaria
* Clonal
— Leucemia aguda
— Malaltia mieloide cronica
— Idiopatic

— Sindrome hipereosinofilic



Farmacs que produeixen eosinofilia

Antlblotlcs/amo)ara5|tar|s/ant|V|raIs
— Antimalarics (eu,;ﬁualment Fansidar®, excepcionalment cloroquina)
—  Antituberculostaticiiespecialment Rifampicina iEtambutol)
—  Nevirapina Uy
— Nitrofurantoina Ul
—  Penicil-lines, cefalosporines, tetrasi llnes quinolones, sulfamides i glucopeéptits

Q

M. cardiovasculars: |[ECA, espirinolacton‘érrr}i/ltiazem, quinidina, alfametildopa, hidroclorotiazida
M.neurologiques W,

—  Antipsicotics (cloropromazina, olanzapina) “,

—  Antidepresius (imipramina, desimipramina trazodona, trlptotur\

— Anticonvulsivants (difenilhidantoina, carbamazepina, fenobarbltal, 4!nroat, fenitoina)

Antiinflamatoris yiantirreumatics: AINES i sals d’or O

M. digestives o,
—  Antagonistes H2 (ranitidina) M
— Inhibidors de la bomba de protons (omeprazol, lansoprazol)

—  Aminosalicilats (sulfasalacina, mesalacina)

M. neoplasiques: Multiples (bleomicina, metotrexat, procarbacina, fludarabina, GM-CSF, IL-2)

Altres: Tolbutamida, clorpropamida, heparines, colestiramona, al-lopurinol, halota, dantrole, ciclosporina



En cas d’e6"sinofilia es sol-licitaran estudis parasitologics de
diferents mos'res (femta, orina, sang, pell o esput) en
funcio dels S|mpto mes (tot i que la majoria dels casos son
asimptomatics) i de I'ovig en deI pacient.

En alguns casos pot ser necessari resli itzar serologies, tot i
gue la majoria dels tests comerualltzay,jms ara son cars |
poc fiables. |
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Dades estudi REDIVI

‘\H‘w
)y

Amb eosinofilia (E) i/o p .*féégjts relacionats amb eosinofilia (PRE)

83% asimptomatics 76% asimptomatics



Dades Estudi REDIVI

41% donez,
Edat: 31+14 anw

Paisos de nalxement
* 25% Bolivia

* 12% Espanya

* 12% Guinea Equatorial
* 9 % Pakistan

* 6% Equador

* 3% Senegal

Tipus migracio:
* Immigrants 69 %
— (38% dones; 3014 anys)

* VFR 18%

— (45% dones; 37113 anys)
. Vn watger 1,5%
(54"/0 ﬂr)nes 717 anys)
* viatger 11 5%
— (52% dones; 34111 anys)



____—>67% dels immigrants
———>72% dels VFR
— ~ 57% dels viatgers

T 529 dels VFR-viatgers

yfd% S
Gy,
Y,
El 50% dels immigrants diagnosticats d/éi;?BE fa >36 mesos que resideixen a
X0}
Europa %0,
W
.
N

Dels 252 de Drassanes amb eosinofilia i sense parasits Iil”z\z‘(45%) no van
completar 'estudi: J

— 76 (47,5%) immigrants;

—  22(39%) VFR;

— 13 (50%) viatgers

— 2(20%) VFR viatgers.



PRE

AN
m(’:’.y/
\ Immigrant20%
VFR 79%
Viatger 41%

VFR viatger 69%



e Parasitosi més freqlients
— Estrongiloidosi 502 (72% en immigrants)

— Esqu istosomiasi 237 ( 62% en immigrants)
— Unlcmarrc.c 134 (77% en immigrants)

— Tricuriasi 105 \QR% en immigrants)

— Toxocariasi 102 (75"/c/°n |mm|grants)

— Ascariasi 74 (73% en immni; rants)

— LMC 39 (8% en immigrants; 875 7.:£n viatgers)

.
W

218 (18%) casos tenen poliparasitosi (173-79%
immigrants, 35 VFR, 8 viatgers, 2 VFR viatgers)
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El diagnostic i tractament precog de les helmintiasi és important per:
* Possibles danys a nivell individual
e Disminuir la despesa sanitaria en el futur
* Evitariz;smergéncia/reemergencia de les helmintiasi

L'absencia de clinicano descarta la presencia d’helmintiasi.

No hi ha cap farmac efecfiU’pﬁra/totes les helmintiasi.

La presencia d’eosinofilia en |mm|gra.gt< ens obliga a fer estudis dirigits pel
diagnostic d’helmintiasi

AV
|

aS/A .

L'absencia d’eosinofilia no descarta la possibilitat &2 tenir helmintiasi

Existeix un alt percentatge de pérdues en el procés d’estudi de les
eosinofilies.
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