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Con el término de enfermedades importadas se conoce a las adquiridas en un pais
dénde son mas o menos frecuentes y que se manifiestan clinicamente en otro donde no
existen o son muy infrecuentes. En los Ultimos afios, en nuestro pais, las enfermedades
importadas han adquirido una mayor relevancia, debido fundamentalmente a:

» El aumento de viajeros a zonas tropicales (mas de 1 millén por afio) y a la rapidez de los
propios viajes, que posibilita el desarrollo en nuestro pais de enfermedades de periodo
de incubacion corto. Se calcula que, alrededor de un 1% de estos viajeros, buscan
atencion médica después del viaje.

< La gran afluencia de inmigrantes. En la Gltima década, Espafia ha dejado de ser un pais
de emigrantes para pasar a ser un pais receptor de inmigrantes. Los ultimos datos
oficiales (diciembre 2002) hablan de 1.324.00lextranjeros regularizados, lo que
constituye un 3,24% de la poblacion espafola. De ellos, casi 750.000 provienen de
lberoamérica y Africa. Como ejemplo de la sobrecarga que significa para el sistema
sanitario publico podemos citar las mas de 350.000 tarjetas sanitarias emitidas en los
tres Ultimos afios a ciudadanos de origen extranjero en la Comunidad de Madrid.

e« Con menor importancia numeérica, aunque digna de mencion, también se debe
considerar como fuente de enfermedades importadas la participacion espafiola, cada
vez mayor, en proyectos de cooperacion al desarrollo y en misiones humanitarias, y las
adopciones internacionales.

El conocimiento de la distribucion geografica de las enfermedades es fundamental
para el diagnéstico de las enfermedades importadas, siempre teniendo en cuenta las
diferentes caracteristicas que pueden presentar estas enfermedades segun los diferentes
grupos de poblacion expuestas a las mismas, es decir viajeros de corta estancia, nativos y
viajeros o cooperantes de larga estancia. También hay que considerar la posibilidad de
adquirir una de estas enfermedades sin haber estado en una zona endémica, a través del
contagio directo con personas, animales importados (mosquitos en aviones, comercio de
animales exoticos, etc.), jeringuillas, transfusiones, transplantes de drganos, transmision
fecal-oral, alimentos importados y otros mecanismos de contagio.

En el caso de los inmigrantes, una gran parte de su patologia va a depender de la
situacion socioecondmica, tanto en el pais de origen como en el de acogida y es por eso
por lo que siempre se deben descartar procesos universales frecuentes en estos grupos de
poblacién y con implicaciones directas en la salud publica como son la tuberculosis, las
hepatitis viricas y las enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluyendo la infeccidn
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En la tabla 1 se recogen las principales
patologias en los inmigrantes segun su pais de origen. Otro aspecto a tener en
consideracion en la atencién sanitaria al inmigrante es la frecuencia de pluripatologia. Asi,
podemos encontrar multiples parasitosis, intestinales o sistémicas, junto con otras
enfermedades transmisibles como las hepatitis viricas. Las dificultades idiomaticas, tanto en
los hispanohablantes como en los que no lo son, y las diferencias culturales exigen la



realizacion de una cuidadosa historia clinica. Ademas, diversas manifestaciones de las
enfermedades endémicas son consideradas tan habituales por el inmigrante que no seran
valoradas como dignas de mencién en una anamnesis no dirigida.

Tablal. Patologias frecuentes en los inmigrantes segin su region geografica de origen®.

Iberoamérica Norte de Africa_ Europa Asia
Africa subsahariana Oriental
Universales: Universales: Universales: Universales: Universales:
Tuberculosis. Tuberculosis. Tuberculosis. Tuberculosis. Tuberculosis.
Hepatitis viricas.  ETS. ETS/VIH. Hepatitis ETS/VIH.
Fiebre tifoidea. Hepatitis Hepatitis viricas. viricas. Hepatitis viricas.
ETS/VIH. viricas Fiebre tifoidea. Alcoholismo. Fiebre tifoidea.
Tropicales: Diarreas Tropicales: VIHyUDVP  Tropicales:
Parasitosis bacterianasy  Malaria. Malaria.
intestinales. parasitarias Parasitosis Parasitosis
Cisticercosis. intestinales. intestinales.
Enfermedad de Esquistosomiasis. Esquistosomiasis.
Chagas. Filariasis. Filariasis.
Leishmaniasis Otras patologias: Leishmaniasis.
cutanea. Anemia Fiebres
Arbovirosis drepanocitica. hemorragicas.
(dengue, fiebre Déficit GEPDH.
amarilla) Hipertension
Anemia arterial.

drepanocitica
(poblacion negra
del Caribe)

Salud mental:
Duelo migratorio,

ansiedad,
Salud mental:. depresion,
Duelo somatizaciones
migratorio,
ansiedad,
depresion,
somatizaciones
®Abreviaturas: UDVP: usuarios de drogas por via parenteral; G6PDH: glucosa 6-fosfato

deshidrogenada.
UNA APROXIMACION SINDROMICA A LA PATOLOGIA IMPORTADA

En este apartado se intenta repasar los motivos de consulta mas frecuentes en
relacion con la patologia importada, haciendo hincapié en aquellas patologias que, por su
alta incidencia o por su especial gravedad, han de ser conocidas por el facultativo que
valore a estos pacientes. Los motivos de consulta mas habituales suelen ser vagos y
multiples, destacando la fiebre como el principal sintoma, tanto por su frecuencia como por
la posible gravedad de la causa subyacente. Otros motivos frecuentes son malestar
general, dolores articulares, cefaleas, molestias abdominales, problemas respiratorios,
prurito y lesiones cutaneas. En la historia clinica se deben recoger tanto el pais de
procedencia como aquéllos en los que ha estado, asi como el tiempo transcurrido desde su
llegada al nuestro.

Fiebre

El concepto de fiebre, como aumento de la temperatura corporal por encima de
38°C, puede resultar extrafio para muchos inmigrantes, que utilizan este término para
indicar sensacion de calor local en alguna parte de su cuerpo, como sensacion de “calor
interna”, o como definitorio de un malestar general inespecifico. Incluso, en algunos lugares



de Africa subsahariana, se considera sinénimo de paludismo debido a la alta incidencia de
dicha enfermedad en los paises de origen.

La evaluacion de la fiebre vendré determinada, sobre todo, por el tiempo transcurrido
desde la exposicion al agente infeccioso y la aparicion del sintoma. Este dato, unido al lugar
de origen y de los posibles paises que haya podido atravesar hasta su llegada, determinara
en gran parte los diferentes diagndsticos a plantear. Otro aspecto a considerar sera la
presencia de sintomas asociados a la fiebre. En la Tabla 2 se detallan algunas de las
patologias infecciosas mas frecuentes a plantear en el diagnostico diferencial de cuadro

febril segun el periodo de incubacién del patdgeno causante.

Tabla 2. Causas comunes e importantes de fiebre en inmigrantes.

Enfermedad Distribucién Incubacién
Malaria Muiltiples areas tropicales y subtropicales 6 dias a afos
Dengue Multiples areas tropicales y subtropicales 3-14 dias
Rickettsiosis Mundial 1-3 semanas
Leptospirosis Mundial, mas en areas tropicales 2-26 dias
Fiebre entérica Paises en vias de desarrollo 3-60 dias
Infeccién por VIH Mundial 10-40 dias
Tripanosomiasis africana  Africa occidental 3-21 dias

Africa oriental Meses a afios
Meningitis meningocécica Mundial 3-15 dias
Angiostrongiliasis Asia 5-28 dias
Histoplasmosis América 7-28 dias
Coccidiodomicosis América 7-28 dias
Hepatitis Ay E Mundial 2-9 semanas
Absceso Mundial Meses a afios
hepatico amebiano
Fiebre Q Mundial 2-29 dias
Tuberculosis Mundial Primaria en semanas

Reactivacion en afios

Hepatitis B Mundial 45-180 dias

Africa, Asia, Sudamérica, cuenca mediterranea 2—6 meses

(10 dias a afios)
3-6 meses 0 afos
1 semana a afios

1 semana a meses

Leishmaniasis visceral

Filariasis linfatica
Micosis crénicas
Esquistosomiasis

Areas tropicales
Mundial
Africa, Asia y Sudamérica y Caribe

Una de las enfermedades infecciosas importadas mas importantes, tanto por
frecuencia como por gravedad, es la malaria. Cualquier proceso febril en un paciente que
proviene de una zona endémica de malaria febril ha de ser evaluado como si se tratase de
una posible infeccion por el género Plasmodium. Debera realizarse un examen en gota
gruesa, sobre todo en los primeros seis meses desde su llegada, cuando el riesgo de una
infeccion por Plasmodium falciparum, potencialmente mortal, es mayor. Especial atencion,
por la posible gravedad del cuadro, merecen los nifios y las mujeres embarazadas. Es muy
importante tener en cuenta que, aunque los inmigrantes adultos suelen presentar inmunidad
parcial (semiinmunidad) frente al paludismo, por lo que sus cuadros suelen ser menos
graves, esta inmunidad incompleta se pierde a los dos afios de la salida de la zona paltdica
con lo que, ante una nueva exposicién frente a P. falciparum, la gravedad puede ser
extrema. Ademas, estos pacientes suelen desconocer este hecho, no realizando profilaxis
durante los viajes a sus paises de origen por lo que el riesgo de infeccion es altisimo. Las
otras especies suelen dar cuadros menos graves, aunque pueden aparecer largo tiempo
después, sobre todo en el caso de Plasmodium vivax y Plasmodium malariae.

La tuberculosis es un problema de salud publica global. Su distribucion es mundial,
pero las condiciones socioecondmicas de los paises de renta baja y esas mismas



condiciones en las que se encuentran los inmigrantes en los paises desarrollados
convierten a esta poblacion en la de mayor riesgo. Los sintomas se suelen desarrollar en
los cinco primeros afios de estancia en nuestro medio, pero pueden aparecer afios
después. Es importante tener en cuenta algunos aspectos diferentes de esta pandemia en
esta poblacién. A destacar, la mayor incidencia de localizaciones extrapulmonares y los
mayores porcentajes de cepas resistentes a los farmacos antituberculosos de primera linea,
lo que modificara tanto el tratamiento como la profilaxis.

Otras causas infecciosas de importancia son las fiebres tifoidea y paratifoideas,
brucelosis, infecciones por meningococos, meloidosis, piomiositis tropical, infeccién por el
VIH, sarampién, dengue, virus hepatotropos, amebiasis, esquistosomiasis, filariasis
linfaticas, toxoplasmosis, leishmaniasis visceral y triquinosis, entre otras.

Patologia respiratoria

La tuberculosis es, sin duda, la infeccién pulmonar mas importante en inmigrantes.
En estos cuadros también hay que considerar las etiologias comunes en nuestro medio,
como las neumonias neumocdcicas o por Haemophilus influenzae, aunque las neumonias
atipicas son mas frecuentes. Otros patdgenos a considerar, segun el lugar de origen, son
las micosis endémicas como la histoplasmosis, coccidioidomicosis, o blastomicosis, que
pueden remedar a la tuberculosis, asi como parasitosis como la paragonimiasis o la
estrongiloidosis. Esta Ultima merece una especial consideracion en los pacientes
inmunodeprimidos (por corticoides o por otras causas), ya que puede provocar un sindrome
de hiperinfestacién con una alta tasa de mortalidad. Otras parasitosis que pueden dar
manifestaciones respiratorias son la triquinosis, toxocariasis, ascaridiasis y uncinariasis.
Ademas, hay que considerar el sindrome de Loeffler y la eosinofilia pulmonar tropical.

Patologia gastrointestinal

En los inmigrantes, es frecuente la consulta por estrefiimiento por el cambio en los
habitos alimenticios y la disminucion de ingesta de fibra en la dieta. También son frecuentes
los dolores abdominales secundarios a visceromegalias, las infecciones parasitarias, o la
Ulcera péptica, fundamentalmente duodenal.

Las diarreas son frecuentes tanto en el viajero como en el inmigrante. Los patdgenos
mas frecuentes son similares a los que ocurren en nuestro medio, sobre todo en las
diarreas agudas, con preponderancia de virus, Escherichia coli enterotoxigénico,
Salmonella, Campylobacter y Shigella. Se debe prestar atencion a otros agentes como
amebas, Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora y Balantidium coli, plasmodios vy
esquistosomas. En las diarreas crénicas es muy importante pensar en micobacterias,
amebiasis, esquistosomiasis, giardiasis, trichiuriasis, criptosporidiosis, isosporidiasis,
estrongiloidosis y causas no infecciosas como el linfoma intestinal, el esprue tropical y el
déficit de lactasa. No hay que olvidar otros cuadros abdominales secundarios a
infestaciones por helmintos como Ascaris, Trichiuris, uncinaria y Taenia saginata, 0
perforaciones secundarias a fiebre tifoidea o amebiasis, rotura de quistes hidatidicos,
linfoma de Burkitt, crisis drepanociticas y afectacion esofagica o colonica por la enfermedad
de Chagas, entre otras.

También es frecuente la patologia hepética y de la via biliar, destacando las
infecciones por virus hepatotropos, tanto los virus Ay E, como el Cy, sobre todo, el virus de
la hepatitis B con prevalencias del antigeno HBsAg de hasta el 20% de la poblacion en
ciertas partes de Africa y sudeste asiatico, siendo la principal causa de hepatopatia crénica
con el consiguiente riesgo de hipertensién portal y hepatocarcinoma secundario. Otras
causas de dafo hepatico son la esquistosomiasis, los abscesos hepéticos amebianos o



piégenos Yy la hidatidosis. La patologia de la via biliar esta en ocasiones relacionada con
infeccion por Ascaris, Fasciola hepatica u opistorquiasis.

Manifestaciones cutaneas

El prurito es un motivo frecuente de consulta en inmigrantes y viajeros de larga
estancia, sobre todo de Africa subsahariana. La mayor sequedad del ambiente en nuestro
clima lleva consigo un menor grado de hidratacién cutanea, con el consiguiente prurito.
Otras causas frecuentes son la sarna, filariasis por Oncocerca, Loa loa y Mansonella
perstans, dracunculosis y diversas micosis cutaneas. También es frecuente el prurito en
personas de raza negra, durante el tratamiento con cloroquina. En la Tabla 3 se repasan
algunas de las etiologias mas comunes de manifestaciones cutaneas segun su morfologia.

Tabla 3. Lesiones cutaneas frecuentes en zonas tropicales®.

Maculas Papulas Nédulos Ulceras Pastulas

Hipopigmentadas  Sarna. Miasis_. l.'JI(_:era tropicf'il. Piodfzrma.

Postinflamatorias.  Tunguiosis. Queloides. Leishmaniasis. ~ Acné.

Vitiligo. Picaduras. Acne. Lepra. ~ Varicela.

Tifia versicolor. Oncocercosis. ~ Micosis. Ulcera de Buruli. gdema migratorio:

Lepra. LMC. Oncocercosis. Sifilis. Loasis y filariasis

Oncocercosis. Sifilis. Tuberculosis. Pioderma. subcutaneas.
Hiperpigmentadas Miasis. Pinta. : Ectima. Gnatostomiasis.

Postinflamatorias.  Lepra. Bartonelosis Difteria. Paragonimiasis.

Pelagra. SK. (verruga peruana). Micosis. Filariasis linfaticas.

Oncocercosis Acné. Cistecercosis. Tuberculosis.

Tuberculosis. Paragonimiasis. LV.
Chancroide.

®Abreviaturas. LMC: Larva migrans cutanea; LV: linfogranuloma venéreo; SK: sarcoma de Kaposi.
Patologia oftalmica

Son muy frecuentes los defectos oculares que no han sido valorados ni tratados con
lentes. Por otro lado, tienen gran importancia diversas patologias infecciosas, como la
ceguera de los rios por la oncocercosis, tracoma por Chlamydia trachomatis, afectacion
ocular por Loa loa, las lesiones retinianas por citomegalovirus, toxoplasmosis y toxocarosis.
Capitulo aparte suponen las retinopatias hipertensiva y diabética, como consecuencia de la
inexistencia de controles y tratamientos en paises de renta baja, y la alta incidencia de
cataratas.

Patologia neuropsiquiatrica

Existen infecciones agudas del sistema nervioso central (SNC) que ocurren tras la
llegada a nuestro medio, con cortos periodos de incubacion pero potencialmente mortales
como la meningitis meningocaocica, la malaria cerebral, la tripanosomiasis africana oriental y
las encefalitis virales. Otras patologias que pueden manifestarse a mas largo plazo serian la
tripanosomiasis africana occidental, cisticercosis, esquistosomiasis, meningitis tuberculosa,
meningitis eosinofilica por Angyostrongilys y por Gnathosoma, sifilis terciaria,
paragonomiasis y las micosis endémicas, como histoplasmosis, coccidiodomicosis,
blastomicosis y criptococosis.

La depresion es un problema infradiagnosticado, pero muy frecuente en la poblacion
emigrante, secundaria a su vivencias anteriores, al duelo migratorio, a la situacion
inadecuada socioecon6mica inadecuada y al aislamiento, en ocasiones por las diferencias
idiomaticas y culturales. Se acompafia de ansiedad y frecuentes somatizaciones.



Patologia cardiovascular

La causa mas importante de patologia cardiovascular es la hipertension arterial,
especialmente en la raza negra, y destaca la alta frecuencia de valvulopatia reumética y de
diabetes. Como patologias autoctonas se deben resefiar la enfermedad de Chagas en su
fase crénica y, menos frecuentemente, la tripanosomiasis africana en la fase aguda y otras
excepcionales. También hay que recordar la afectacion adrtica por la sifilis.

Patologia genitourinaria

Las ETS son un problema de salud de gran magnitud. Diversos condicionantes
sociales favorecen su extension en esta poblacion, como la demografia, migraciones
laborales, promiscuidad, alta tasa de prostitucion o poligamia, etc. La principal causa en la
actualidad es la infeccién por el VIH, con mas de 40 millones de afectados en los paises de
renta baja, una gran mayoria sin acceso a los farmacos antirretrovirales, y con una altisima
tasa de infectividad, sobre todo por contacto heterosexual. Otras ETS de gran importancia
son la hepatitis B, sifilis, gonorrea por cepas resistentes a la penicilina y a las quinolonas
(en el sudeste asiético), chancroide, linfogranuloma venéreo, uretritis no gonocdcicas, etc.

En cuanto a la patologia urinaria el cuadro mas importante es, sin duda, la
esquistosomiasis vesical, sin despreciar la tuberculosis (mal de Pott), filariasis linfaticas,
dracunculosis y estadios avanzados de la enfermedad de Chagas.

Para finalizar este apartado, en la Tabla 4 se recogen diversos hallazgos frecuentes
en la exploracion, relacionandolos con las patologias habituales.

Tabla 4. Hallazgos exploratorios habituales en inmigrantes y patologias relacionadas.

Adenopatias Hepatomegalia Esplenomegalia
Oncocercosis Malaria Hepatitis viricas
Filariasis linfatica Leishmaniasis visceral Citomegalovirus/virus Epstein Barr
Leishmaniasis visceral Esquistosomiasis Fiebre tifoidea
Lepra Tripanosomiasis africana Brucelosis
Tripanosomiasis africana Hepatitis viricas Tuberculosis
Enfermedad de Chagas Tuberculosis Malaria y EMH
Bartonelosis Enfermedad de Chagas Esquistosomiasis
Micosis regionales Fiebre Q Tripanosomiasis africana
TBC Leptospirosis Leishmaniasis visceral
Enfermedad de Whipple Larva migrans visceral Hepatopatias cronicas
Infeccién por VIH Absceso amebiano Hemoglobinopatias
Linfomas Hidatidosis Linfomas
Absceso bacteriano Amiloidosis

Hepatocarcinoma
Drepanocitosis

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA PATOLOGIA IMPORTADA

El diagnostico de las enfermedades importadas, al igual que el de otras
enfermedades infecciosas, se basa fundamentalmente en la epidemiologia, la clinica y el
diagnostico microbiologico. Para la mayoria de bacterias (micobacterias, enterobacterias,
etc.) y algunos virus, hongos y parasitos implicados, la demostracion del agente etiologico
no reviste grandes dificultades y se pueden realizar en los laboratorios de primer y segundo
nivel. Esto no va a ser asi para muchos otros agentes etioldgicos que van a requerir su
estudio en centros especializados de referencia. Por la importancia de las parasitosis dentro
de la patologia importada, escasa familiaridad y dificultad que implica su diagnoéstico, le
queremos dedicar un capitulo especial.



Muchos virus responsables de patologia importada se escapan también al
diagnostico de un laboratorio de primer nivel, bien sea por la dificultad de su diagnéstico o
por el nivel de bioseguridad que requiere su manejo. Para el diagndstico de laboratorio de
patologia importada queremos mencionar los laboratorios del Centro Nacional de
Microbiologia (Instituto de Salud Carlos Ill), especialmente los de “Patdgenos bacterianos
especiales”, “Arbovirus y otras infecciones viricas importadas” y el “Laboratorio de
diagndstico de infecciones fangicas importadas” (www.isciii.es/cnm).

DIAGNOSTICO DE LAS PARASITOSIS IMPORTADAS

Las parasitosis componen un grupo de patologias frecuentemente detectadas en los
inmigrantes y viajeros procedentes de regiones tropicales y subtropicales, ya que son muy
prevalentes en esas zonas. Para su diagndstico son muy importantes los aspectos
epidemiolégicos y clinicos pues, a diferencia de otras enfermedades infecciosas, los
métodos de deteccion de laboratorio presentan en general importantes carencias. Con
vistas a una sistematizacion, las técnicas diagndsticas de las parasitosis las agruparemos
en tres grandes grupos: a) diagnéstico parasitolégico, b) diagnostico inmunoldgico, y c)
diagnéstico avanzado.

Diagnéstico parasitologico

Supone el aislamiento del agente etioldégico y su caracterizacion morfologica. Es
definitivo, se necesita experiencia para llevarlo a cabo y, en muchos casos, tiene serios
problemas de sensibilidad. Se requiere conocer en qué 6rgano, tejido, liquido organico o
excretas se localiza el parasito para solicitar la muestra adecuada y procesarla
convenientemente. El diagnostico parasitoldgico, a su vez, se divide segun la muestra en
coprolégico, genitourinario, sangre u 6rganos hematopoyéticos y piel, siendo las técnicas
habitualmente utilizadas la microscopia (directa o previa concentracion o enriquecimiento,
tinciones especificas, etc.), el cultivo, la inoculaciébn de animales, y otras mas especiales
que se adaptan a la biologia particular de algunas especies de parasitos (cinta de Graham,
Kato-Katz, Baermann, etc.). Estas técnicas son las mas utilizadas en los laboratorios de
microbiologia de nivel primario y secundario, y se aplican en la deteccion de protozoos y
helmintos intestinales, o de los que utilizan las heces como medio de dispersion de formas
parasitarias, asi como en la deteccidén de parasitos que, en una fase de su vida, invaden, se
multiplican o permanecen en la sangre u 6rganos hematopoyéticos, sistema genitourinario y
piel (tabla 5, al final del manuscrito).

Como ya se ha comentado, una de las principales limitaciones de este tipo de
protocolos es su escasa sensibilidad. Normalmente, s6lo son utiles cuando la enfermedad
es patente y afecta a érganos o tejidos accesibles. Precisan del conocimiento de la biologia
basica de los patégenos y de su morfologia. Por ello se recomienda repetir los examenes,
principalmente en el estudio coproldgico, que requiere al menos la toma de muestras en
tres dias sucesivos, y recurrir a los métodos de concentracion y enriquecimiento, sin olvidar
las consultas con los Laboratorios de Referencia para cotejar resultados.

Existe una modalidad del diagnostico parasitologico, el xenodiagnostico, que
consiste en el aislamiento del agente patdgeno por inoculacion en sus hospedadores
invertebrados o animales de laboratorio. Se ha empleado especialmente en la deteccion de
la tripanosomiasis americana y, en menor extension, de la leishmaniasis. El método
tradicional sometia al paciente a las picaduras de los hospedadores insectos hematdfagos
no infectados. Actualmente, para la leishmaniasis, se realiza una variante mejorada que
evita la picadura del paciente e implica la alimentacion del flebotomino a partir de su sangre,
a través de una membrana natural (piel de pollo) o artificial (latex). El xenodiagndéstico
tradicional presenta muy buena sensibilidad, pero muestra inconvenientes tales como
disponibilidad de los insectos, consentimiento por parte del paciente, asi como reacciones
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adversas (aparte de las picaduras propiamente dichas) en sujetos previamente
sensibilizados a la saliva del insecto. Unicamente se lleva a cabo en laboratorios de
referencia con unidades de Entomologia y animalarios bien desarrollados.

Diagndéstico inmunolégico

Este tipo de metodologia implica la deteccion indirecta de la parasitosis, bien por la
respuesta humoral que desencadena en el paciente, o por la captura de los antigenos que
el parésito libera. Los métodos més utilizados son los primeros, mediante la demostracion
de anticuerpos especificos. Habitualmente se emplean extractos parasitarios crudos y, con
menor frecuencia, antigenos purificados, adaptados a protocolos bésicos serolégicos:
inmunofluorescencia directa o indirecta, aglutinacién, enzimoinmunoanalisis (EIA) y otros.

El diagnéstico inmunolégico resulta una herramienta imprescindible en algunas
patologias tisulares, como la toxoplasmosis, toxocariosis, triquinelosis, anisakidosis y otras
muchas mas, si bien presenta inconvenientes que siempre hay que considerar. Asi, en
relacibn con la deteccidbn de anticuerpos, no se debe olvidar que éstos pueden ser
expresion de una enfermedad en progresion o recuerdo de un proceso ya superado.
Asimismo, este tipo de diagndstico suele ser poco especifico, con numerosas reacciones
cruzadas. En este sentido, en los laboratorios de microbiologia de nivel primario, y en
algunos de nivel secundario, se utilizan reactivos comerciales que, en general, presentan
pobres propiedades diagnosticas, por lo que los resultados obtenidos en ocasiones no son
concluyentes, siendo causa de falsos diagnoésticos positivos o negativos.

Diagndéstico avanzado

Las carencias citadas han determinado que, en los Ultimos afios, los laboratorios de
referencia hayan realizado un gran esfuerzo para mejorar el diagnostico. Este esfuerzo se
ha dirigido a estudiar con profundidad la composiciéon molecular de aquellas especies de
parasitos de interés prioritario, centrdndose en el andlisis de dos tipos de moléculas,
proteinas (antigenos) y &cidos nucleicos (DNA y RNAm), seleccionando en ambos casos
aquellos dominios o fragmentos que mejor se cifian a los objetivos planteados sobre
diagndstico especifico y sensible. Una vez investigadas la naturaleza y propiedades de las
dianas moleculares seleccionadas, se han obtenido antigenos purificados, antigenos
recombinantes, péptidos derivados, o cebadores, que han sido empleados en el desarrollo
de técnicas de laboratorio sencillas, de rapida ejecucion y reproducibles, como son EIA,
western-blot , inmunocromatografia rapida y PCR en todas sus modalidades. Ademas, en el
caso de antigenos parasitarios, se han preparado anticuerpos monoclonales y sueros
hiperinmunes frente a las proteinas/glucoproteinas de interés, que después se han
adaptado a los métodos seroldgicos generales ya citados.

Con el propésito de facilitar el diagnostico parasitologico a los laboratorios y
unidades clinicas del pais, en el Laboratorio de Referencia de Parasitologia del Instituto de
Salud Carlos 1l estas investigaciones se aplican, exhaustivamente y de forma habitual, a las
siguientes patologias: leishmaniasis (ccanave@isciii.es), toxoplasmosis (ifuentes@isciii.es),
malaria (abenito@isciii.es), criptosporidiasis (ifuentes@isciii.es), teniasis/cisticercosis,
hidatidosis, triquinelosis, anisakidosis y oncocercosis (helmintiasis,_tgarate@isciii.es). Por
otra parte, hay que mencionar que algunas de las metodologias comentadas se encuentran
ya comercializadas y disponibles en algunos laboratorios de nivel secundario y terciario.

FARMACOS ANTIPARASITARIOS
El tratamiento de cada una de estas patologias daria lugar a un trabajo distinto que

se sale del presente articulo, por lo que s6lo queremos sefialar un articulo de referencia de
los tratamientos parasitarios (Drugs for parasitic diseases, The Medical Letter, 2002) por
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tratarse en general de farmacos mas desconocidos en nuestro medio. En la tabla 6 se
muestra la forma de acceder a ellos especificando si se trata de farmacos de uso
compasivo, o si hay que conseguirlos a través de los servicios de medicamentos extranjeros
del Ministerio de Sanidad.

Tabla 6. Farmacos antiparasitarios.

Principio activo Especialidad Laboratorio
Albendazol Eskazole Morrith
Antimoniato de meglumina Glucantime Aventis Pharma
Artemeter Paluther® Aventis Pharma
Artemeter/Lumefantrina Riamet” Novartis
Atavacuona Wellbon” GlaxoSmithKline
Benzilbenzoato Yacutin Boots Healthcare
Benznidazol Radanil Roche Pharma
Bitionol Bitin® Tanabe
Cloroquina Resochin Bayer
Cloroquina+Proguanil Savarine® Astra Zeneca
Dapsona Sulfona Esteve
Dietilcarbamacina Notezine” GlaxoSmithKline
Estibogluconato sédico Pentostam” GlaxoSmithKline
lodoquinol Yodoxin®* Glenwood
Ivermectina Mectizan® Merck, Sharp & Dohme
Mebendazol Bantenol Abellé Farmacia
Lomper Esteve
Mebendan Tedec Meiji Farma
Sufil Elfar Drag
Mefloquina Lariam” Roche Pharma
Melarsoprosol Arsobal” Aventis Pharma
Niclosamida Yomesan” Bayer
Nifurtimox Lampitb Bayer
Oxamniquina vansil® Pfizer
Paramomicina Humatin Pfizer
Pentamidina Pentacarinat Aventis Pharma
Permetrina Kife-P Interpharma
Sarcop Unipharma
Pirantel Trilombin Farmasierra
Lombriareu Areu
Pirimetamina Daraprim Wellcome Farmacéutica
Pirimetamina+sulfadoxina Fansidar Roche Pharma
Prazicuantel Biltricide” Bayer
Primaquina Primaquineb B&S Durbin Ltd
Proguanil Paludrine® Astra Zeneca
Quinina Quinine Lafran Lafran
Quiniforme Sanofi Synthelab
Suramina Germanin® Bayer
Tiabendazol Triasox Berna
Tinidazol Tricolam Farmasierra
Triclabendazol Fasinex** Novartis Agribusiness

Triclabendazole®  Novartis

ZSe obtienen mediante autorizacion para uso compasivo.
Especialidades no comercializadas en Espafia: se obtienen a través del
Servicio de Medicamentos Extranjeros del Ministerio de Sanidad

Por ultimo, hay que sefalar que el Centro Nacional de Medicina Tropical, creado
recientemente dentro de la estructura del Instituto de Salud Carlos Il tiene como objetivo
reforzar la asistencia, investigacion y docencia en enfermedades tropicales. Una de
nuestras funciones prioritarias es la de apoyar al Sistema Nacional de Salud y a las
Comunidades Autonomas en la prevencion y control de estas enfermedades, por lo que



aprovechamos para ofrecer desde estas paginas nuestra colaboracion a los lectores que
puedan estar interesados en ellas (jalvar@isciii.es; cnmtrop@isciii.es).
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Tabla 5. Diagnostico de laboratorio de las parasitosis importadas mas frecuentes®.

Muestra a estudiar

Diagnéstico

Observaciones

Inmunodiagnostico

Diagnéstico avanzado

(enfermedad/parasito) par(alsnzolg) 1c0 tradicional (2, 3)° (3)°
I) HECES/SUERO
Protozoosis Intestinales
Entamoeba histolytica y otras Quiste y trofozoito Tinciones especificas. Experiencia  EIA-Ac, Aglutinacion EIA-Ag, PCR

amebas

Giardia lamblia y otros flagelados
Cryptosporidium spp

Isospora belli

Cyclospora cayetanensis

Helmintiasis intestinales
Ascaris lumbricoides
Anquilostomidos
Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis
Schistosoma mansoni
S. haematobium

S. japonicum

S. intercalatum

S. mekongi

Opistorchis spp
Clonorchis spp

Fasciola hepatica
Trematodos intestinales
Taenia solium

T. saginata

T. saginata asiatica
Diphyllobotrium latum

Quiste y trofozoito
Ooquiste
Ooquiste
Ooquiste

Huevo

Huevo

Huevo

Larva

Huevo

Huevo

Huevo

Huevo

Huevo

Huevo

Huevo

Huevo

Huevo
Huevo/proglétide
Huevo/proglétide
Huevo/proglétide
Huevo/proglétide

Eliminacién intermitente

Atencion inmunocomprometidos
Atencion inmunocomprometidos
Atencion inmunocomprometidos

Raramente larvas

Huevos y adultos parasitacion
intensa

Africa central y occidental
Riveras del rio Mekong

Extremo Oriente. Repetir examen
Extremo Oriente. Repetir examen

Huevos ténidos isomorfos
Huevos ténidos isomorfos
Huevos ténidos isomorfos
Prevalente paises Nérdicos

EIA-Ac, WB

IFI, IHA, EIA, WB
IFI, IHA, EIA, WB
IFI, IHA, EIA, WB
IFI, IHA, EIA, WB
IFI, IHA, EIA, WB

EIA, IHA

EIA, IHA, WB

ElIA-Ag, IFD, WB, PCR
IFD, EIA-Ag, PCR
Inmunocaptura

PCR

PCR

PCR

EIA-Ag, PCR

EIA-Ag

EIA-Ag, EIA-Ab, PCR
PCR
PCR

®Abreviaturas: EIA: Enzimoinmunoanalisis, Ag: Antigeno, IFl: inmunofluorescencia indirecta, IFD: Inmunofluorescencia directa, IHA: Hemaglutinacion
indirecta; WB: “western blot”, PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa, ICR: Inmunocromatografia rapida, CATT: Ensayo de aglutinacién para

Trypanosoma brucei gambiense.

®Niveles de laboratorio; 1 primario; 2: Secundario; 3: Terciario o de referencia.



Tabla 5. Diagnostico de laboratorio de las parasitosis importadas mas frecuentes® (continuacion 1).

Muestra a estudiar

Diagnéstico

Observaciones

Inmunodiagnostico

Diagnéstico avanzado

(enfermedad/parasito) par?lsnzolg)%lco tradicional (2, 3)° 3)°
1) SANGRE/SUERO
Malaria
Plasmodium vivax, Trofozoitos, esquizon- Fiebre terciana/Recidiva IFI, EIA, WB (escaso PCR, ICR
P. ovale tes, gametocitos Fiebre terciana/recidiva valor diagnéstico en PCR, ICR
P. malariae Idem Fiebre cuartana inmigrantesde zonas PCR, ICR
P. falciparum Trofoz., gametocitos Fiebre terciana maligna endémicas) PCR, ICR
Tripanosomiasis africana )
Trypanosoma brucei gambiense Tripomastigotes Africa Centro-Oeste. Fase aguda IFI, EIA, CATT
T. brucei rhodesiense Tripomastigotes Africa Centro- Este
Tripanosomiasis americana
T. cruzi Tripomastigotes América. Fase aguda IFI, EIA EIA-Ac, PCR
Leishmaniasis visceral )
Leishmania donovani Amastigotes Africa, Asia EIA, IFl, WB ICR-Ac, EIA-Ac, PCR
L. chagasi Amastigotes América EIA, IFl, WB ICR-Ac, EIA-Ac, PCR
L. infantum Amastigotes Cuenca circunmediterranea EIA, IFI, WB ICR-Ac, EIA-Ac, PCR
Filariasis
Wuchereria bancrofti Microfilarias Periodicidad nocturna EIA EIA-Ag, ICR-Ag, PCR
Brugia malayi Microfilarias Periodicidad nocturna EIA
B. timori Microfilarias Aperiddica EIA
Mansonella perstans Microfilarias Aperiddica
M. streptocerca Microfilarias
Loa loa Microfilarias Diurna

Onchocerca volvvulus

®Abreviaturas: EIA: Enzimoinmunoanalisis, Ag: Antigeno, IFl: inmunofluorescencia indirecta, IFD: Inmunofluorescencia directa, IHA: Hemaglutinacion
indirecta; WB: “western blot”, PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa, ICR: Inmunocromatografia rapida, CATT: Ensayo de aglutinacién para

Trypanosoma brucei gambiense.

®Niveles de laboratorio; 1: primario; 2: Secundario; 3: Terciario o de referencia.



Tabla 5. Diagnostico de laboratorio de las parasitosis importadas mas frecuentes® (continuacion 2).

Muestra a estudiar

Diagnéstico

Observaciones

Inmunodiagnostico

Diagnéstico avanzado

(enfermedad/parasito) par?lsnzolg)%lco tradicional (2, 3)° 3)°
[II) MEDULA OSEA
Leishmaniasis visceral )
Leishmania donovani Amastigotes Africa, Asia PCR
L. chagasi Amastigotes América PCR
L. infantum Amastigotes Cuenca cincumeditarranea PCR

IV) ASPIRADO GANGLIONAR

Tripanosomiasis africana
Trypanosoma brucei gambiense
T. brucei rhodesiense

V) LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
Tripanosomiasis africana
Trypanosoma brucei gambiense
T. brucei rhodesiense

Cisticercosis
Taenia solium

VI) ORINA

Esquistosomiasis
Schistosoma haematobium

Oncocercosis
Onchocerca volvulus
Filariasis
Wuchereria bancrofti
Brugia malayi

B. timori

Tripomastigotes
Tripomastigotes

Tripomastigotes
Tripomastigotes

Cisticerco

Huevos
Microfilarias

Microfilarias
Microfilarias
Microfilarias

Biopsia

Muy raro

Muy raro
Muy raro
Muy raro

. Rotura linfaticos
. Rotura linfaticos
. Rotura linfaticos

EIA, IHA, WB

EIA-Ag, EIA-Ac, PCR

®Abreviaturas: EIA: Enzimoinmunoanalisis, Ag: Antigeno, IFl: inmunofluorescencia indirecta, IFD: Inmunofluorescencia

directa, IHA: Hemaglutinacion

indirecta; WB: “western blot”, PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa, ICR: Inmunocromatografia rapida, CATT: Ensayo de aglutinacién para

Trypanosoma brucei gambiense.

®Niveles de laboratorio; 1: primario; 2: Secundario; 3: Terciario o de referencia.



Tabla 5. Diagnostico de laboratorio de las parasitosis importadas mas frecuentes® (continuacion 3).

. Diagnéstico . . . .
Muestra a estudiar Lo . Inmunodiagnéstico Diagnéstico avanzado
- parasitologico Observaciones o b b
(enfermedad/parasito) (1. 2, 3) tradicional (2, 3) 3)
VII) ESPuTO
Paragonimiasis
Paragonimus spp Huevos Escasos.Intermitente. (7 muestras)
Estrongilidiasis
Strongyloides stercoralis Larvas En la forma pulmonar PCR
VIII) PIEL
Leishmaniasis cutanea Amastigotes Biopsia bordes lesion cutanea PCR
Oncocercosis
Onhocerca volvulus Microfilarias Pellizcos de piel PCR
Cisticercosis
Taenia solium Cisticerco Biopsia cutanea PCR
Sarna
Sarcoptes scabiei Larvas/Adultos Toma de las costras y grutas

®Abreviaturas: EIA: Enzimoinmunoanalisis, Ag: Antigeno, IFl: inmunofluorescencia indirecta, IFD: Inmunofluorescencia directa, IHA: Hemaglutinacion
indirecta; WB: Western blot; PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa, ICR: Inmunocromatografia rapida, CATT: Ensayo de aglutinaciéon para

Trypanosoma brucei gambiense.

®Niveles de laboratorio; 1 primario; 2: Secundario; 3: Terciario o de referencia.



	Tabla1. Patologías frecuentes en los inmigrantes según su región geográfica de origena.
	Iberoamérica
	
	
	UNA APROXIMACIÓN SINDRÓMICA A LA PATOLOGÍA IMPORTADA


	Fiebre
	Enfermedad
	
	
	Patología respiratoria
	Patología gastrointestinal
	Manifestaciones cutáneas
	Máculas





	Pápulas
	
	
	
	
	
	
	Hipopigmentadas


	Patología oftálmica
	Patología cardiovascular
	Patología genitourinaria


	DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO DE LA PATOLOGÍA IMPORTADA
	DIAGNÓSTICO DE LAS PARASITOSIS IMPORTADAS
	Diagnóstico parasitológico
	Diagnóstico inmunológico
	Diagnóstico avanzado
	FÁRMACOS ANTIPARASITARIOS




	Tabla 6. Fármacos antiparasitarios.
	
	
	BIBLIOGRAFÍA REVISADA

	Tabla 5. Diagnóstico de laboratorio de las parasitosis importadas más frecuentesa.
	Protozoosis Intestinales
	I) Heces/Suero

	Tabla 5. Diagnóstico de laboratorio de las parasitosis importadas más frecuentesa (continuación 1).
	Malaria


	T. cruzi
	
	
	II) Sangre/Suero

	Tabla 5. Diagnóstico de laboratorio de las parasitosis importadas más frecuentesa (continuación 2).
	III) Médula ósea

	Cisticercosis
	
	III) Médula ósea

	VI) Orina
	VI) Orina

	Tabla 5. Diagnóstico de laboratorio de las parasitosis importadas más frecuentesa (continuación 3).
	VII) Esputo
	VIII) Piel
	
	
	
	
	Leishmaniasis cutánea








