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Objetivos

* Descripcion de los datos de un programa de
deteccion de enfermedades transmisibles en
poblacién inmigrante que se visita en el CAP
Raval Sud y analisis de las actuaciones segun
los resultados obtenidos.



Material y método

e Estudio descriptivo de base comunitaria con
pacientes inmigrantes 10/2013-01/2016

e Captacidén por muestreo por conveniencia

* Recogida datos:

— Encuesta (datos sociodemog + fact riesgo)

— Analitica (hemograma, perfil hepat, TSH, VHA, VHB,
VHC, VIH, lues)

— Rx torax
— PPD
— Quantiferon si PPD > 5 mm



Resultados (n=247)

60% Varones 40% Mujeres

e Edad media 32 anos

* 31,40% NO permiso
de residencia

* 4,94% NO tarjeta
sanitaria

M Asia W Latinoamérica ™ Europa del Este

Africa Norteafrica



Hepatitis A

Si vacunados
29%

Negativo
8%
No vacunados
71%



Hepatitis A

Hepatitis A, countries or areas at risk

The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of
antibody to hepatitis A virus {anti-HAV) —a marker of previous HAY
infection- among population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence. L - tj
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Hepatitis B

HBsAg +
3%

Negativa
61%




Vacunacion VHB

0,
Pauta completa 33% 3%
10%
24%
Pauta incompleta 49%
63%
Omisién UBA
Vacunacion no iniciada 18%

Pendiente siguiente dosis
No ha vuelto

No indicada



Hepatitis B cronica

Prevalence of Hepatitis B
B vigh: > 6%

B High intermediate: 5%-7%
[0 Low Intermediate: 2%-4%
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MAP 3-4. PREVALENCE OF CHRONIC HEPATITIS B VIRUS INFECTION AMONG ADULTS!
1 Disease data source: Ott JJ, Stevens GA, Groeger J, Wiersma ST. Global epidemiology of hepatitis B virus infection: new estimates of age-specific HBsAg seroprevalence and
endemicity. Vaccine. 2012; 30[12): 2212-2219.
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Hepatitis B cronica

Diagnosticados
Derivados DIG
Visitados DIG
Indicacién Tto ©



Hepatitis C

Positivo
4%




Hepatitis C

Prevalence of Hepatitis C

B wigh: >35%

[ Moderate: 15-35%
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MAP 3-5. DISTRIBUTION OF HEPATITIS C VIRUS INFECTION®

1 Disease data source: Mohd Hanafiah K, Groeger J, Flaxman AD, Wiersma ST. “Global Epidemiology of Hepatitis C Virus Infection; New Estimates of Age-Specific Antibody to HCV and
Seroprevalence.” Hepatology 2013; 57:1333-1342.
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Sifilis

Latente que recibe

tratamiento
completo Latente vs curada

OOV

Cicatriz seroldgica




Tuberculosis

Tasas estimadas de incidencia de tuberculosis, 2011

_ Estimacion de
nuevos casos TB
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Fuente: Global Tuberculosis Repert 2012. WHO, 2012.



Tuberculosis latente
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Tuberculosis latente

21%

B Omision UBA
W Perdidos
w>35a
% TB previa
TITL Completado

TITL NO completado
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Conclusiones

e Parte de la poblacién con enfermedad
transmisible 2 No derivados/no tratamiento
completo

e Usuarios candidatos a vacunacion =2 No
correctamente vacunados

 CAP: Intervencion para recaptar pacientes con
exploraciones/intervenciones pendientes para
garantizar respuesta a hallazgos.
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