Estudio de las derivaciones
de los equipos de atencion
primaria a la Unidad de
MedicinaTropical y Salud
Internacional Drassanes
durante el aiio 2005

Sr. Director: Con el objetivo de estudiar las
derivaciones de los equipos de atencién pri-
maria (EAP) a la Unidad de Medicina
Tropical y Salud Internacional Drassanes
(UMTSID) durante el afio 2005, realizamos
un estudio transversal en el que se revisaron
los informes de derivacién provenientes de
los EAP, las historias clinicas y los informes
médicos de alta (UMTSID. Barcelona).
Los participantes fueron todos los pacien-
tes remitidos de los EAP ala UMTSID du-
rante el afio 2005. Las mediciones principa-
les fueron: sexo, edad, nacionalidad, pais de
procedencia, distrito sanitario de proceden-
cia, motivo de consulta y derivacién y diag-
néstico definitivo.

Se incluyé un total de 144 pacientes deri-
vados de un total de 1.592 primeras visitas
atendidas; de los 144, 75 (52,1%) eran pa-
cientes de sexo masculino, con una media
de edad de 31,8 afios (rango, 1-74 afios).
Las zonas de procedencia mds frecuentes
fueron la zona sudamericana tropical
(27,7%) y el subcontinente indio (23,61%).
Ciutat Vella fue el distrito sanitario que rea-
1iz6 un mayor niimero de derivaciones, con
86 casos (59,7%). El motivo mds frecuente,
en el 44,4% de los pacientes, fue la altera-
cién en las pruebas complementarias: el
examen coproparasitolégico patoldgico fue
el motivo mds frecuente de derivacién
(31,2%), seguido de la eosinofilia (28,5%).
Se diagnosticaron 91 afecciones (84,25%),
y la parasitosis intestinal fue la mas frecuen-
te (65,9%). En el 60,9% de los pacientes re-
mitidos se llegé a un diagnéstico (tabla 1).
La mayoria de las derivaciones provenien-
tes de Ciutat Vella concuerdan con el his-
térico mayor nimero de extranjeros esta-
blecidos en este distrito!, con los circuitos
establecidos entre la UMTSID y los EAP,
y con los protocolos usados en los ultimos
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Enfermedades importadas Frecuencia Porcentaje
Parasitosis intestinal 60 65,9
Anquilostomiasis 17 28,3
Estrongiloidiasis 14 23,3
Himenolepiasis 7 1,7
Giardiasis 6 10
Trichuriasis 4 6,7
Trichostrongiloidiasis 3 5
Amebiasis 3 5
Ascaridiasis 2 33
Teniasis 2 33
Enterobiasis 1 1,7
Isospora 1 1,7
Total 60 100
Otras parasitosis 17 18,6
Toxocariasis 4 23,5
Paludismo 2 11,7
Microfilariasis 2 1,7
Oncocercosis 1 59
Enfermedad de Chagas 8 471
Total 17 100
Otras enfermedades 14 15,3
ILTB 8 57,1
Dermatoldgica 2 14,2
No determinada 4 28,5
Total 14 100
Total enfermedades importadas 91 100

ILTB: infeccion tuberculosa latente.

afios. Los antecedentes de procedencia tro-
pical, asi como la concordancia entre los
motivos de consulta y los diagnésticos ob-
tenidos, indican que la mayoria de las remi-
siones fueron justificadas. Esto también
podria responder al gran nimero de pa-
cientes provenientes de Ciutat Vella, cuyos
profesionales han sido sensibilizados en
materia de atencidén a las enfermedades tro-
picales importadas. Las pruebas comple-
mentarias de laboratorio alteradas en pa-
cientes asintomdaticos como grupo mds
frecuente de derivacién pudieran responder
al cumplimiento de los protocolos seguidos
por los médicos de familia formados, quie-
nes solicitan hemograma y examen copro-
parasitolégico con relativa frecuencia a pa-
cientes con procedencia tropicalz. Al igual
que otros estudios de parasitosis intestina-
les y enfermedades infecciosas en pobla-
cién inmigrante3, la presencia de estas
enfermedades en la poblacién estudiada fue
alta.

La mayoria de las remisiones fueron justifi-
cadas y los diagnésticos obtenidos estaban
relacionados con la causa de aquéllas. Se re-
comienda la extensién de los programas de
formacién sobre cribado tropical y aplica-
cién de protocolos.
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