Urgencias médicas del inmigrante adulto

Medical emergencies in the adult immigrant
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RESUMEN

La necesidad de atencion médica de la poblacién
inmigrante crece en la misma proporcién en que
aumenta el nimero de inmigrantes residentes en Espa-
na. En el presente trabajo se revisan las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién inmigrante que con-
sulta en urgencias y se discuten cudles son las particu-
laridades médicas (neurocisticercosis, tuberculosis,
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia adquiri-
da, hepatitis, paludismo, parasitosis, sindrome de Uli-
ses) y paramédicas (conocimiento de la tarjeta sanita-
ria, concepto de la medicina, barrera idiomética) que
los diferencian de la poblacion autoctona. No obstante,
por tratarse de poblacién joven, y en un principio sana,
sus motivos de consulta no difieren en gran manera de
la poblacion general. Es de destacar la elevada satis-
faccion de esta poblacién con la atencién dispensada
en los servicios de urgencias hospitalarios.

Palabras clave. Inmigrantes. Urgencias hospitala-
rias.
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ABSTRACT

The need for medical care of the immigrant pop-
ulation is growing in proportion to the increase in the
number of immigrants resident in Spain. This article
reviews the socio-demographic characteristics of the
immigrant population that come for consultations in
the emergency services and discusses those particu-
larities, both medical (neurocysticercosis, tuberculo-
sis, infection by the AIDS virus, hepatitis, malaria, par-
asitosis, Ulysses syndrome) and paramedical (knowl-
edge of the health card, concept of medicine, lan-
guage barrier), that differentiate them from the native
population. Nonetheless, since we are dealing with a
young population that is in principle healthy, their
reasons for consultation do not greatly differ from the
general population. It is worth drawing attention to
the high level of satisfaction of this population with
the care afforded them in the hospital emergency ser-
vices.
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INTRODUCCION

Actualmente, en Espafia residen mas
de un millén y medio de inmigrantes, sin
incluir aquellos que han adquirido la
nacionalidad espafiola o que se encuen-
tran en situacion no regularizada'. Esta
cifra supone un aumento no previsto de
poblacién, la cual tiene necesidades de
atencion sanitaria. Si dicho aumento no se
acompana de un incremento paralelo de
recursos, puede contribuir a la saturacion
de los servicios sanitarios por un exceso
de demanda de los mismos. Entre los nive-
les asistenciales de la red publica, los ser-
vicios de urgencias hospitalarios (SUH)
son especialmente vulnerables a cualquier
incremento de la presién asistencial®’.
Ademas, el hecho que todo inmigrante, en
situacion de urgencia, tiene derecho a ser
atendido con independencia de su situa-
cion administrativa, hace que estos SUH
soporten una parte sustancial de la carga
asistencial de esta poblacién. El objetivo
del presente trabajo es revisar las caracte-
risticas esenciales y diferenciales que pre-
senta la poblacion inmigrante (PI) con res-
pecto a la aut6ctona.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
INMIGRANTES QUE CONSULTAN A
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

La PI que acude a los SUH suele ser una
poblacién joven y, en principio, sana. Sin
embargo, la demanda de asistencia médica
urgente no es despreciable. Asi, los por-
centajes de Pl referidos varian entre el 5y
el 10% del total de pacientes visitados en
los SUH** dependiendo del lugar geografi-
co en el que se haya realizado el estudio y
de la tipologia de las urgencias considera-
das. A modo de ejemplo, en una muestra
realizada en febrero del 2004 en la seccién
de urgencias médicas del Hospital Clinic
de Barcelona se constatdé que el 6,5% de
pacientes atendidos era PI. La edad media
fue de 36 anos con predominio del sexo
femenino (60%), y las principales proce-
dencias fueron Sudamérica en un 52%, el
norte de Africa 15% y Asia en un 10%, de
forma similar a la referida en otros traba-
jos de nuestro entorno*’. En funcién de
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nuestros datos, la mayoria de PI (80%)
tenia una situaciéon administrativa regulari-
zada y el 13% se encontraba en tramites.
La mayoria de ellos trabajaban como cui-
dadores o en el &mbito de la hosteleria
(44%), aunque el 27% de ellos carecia de
trabajo en el momento de la consulta en
urgencias. El 50% de la PI tenian estudios
primarios finalizados y, en el 30% de los
casos, estudios superiores (Tabla 1).

PROBLEMAS PARAMEDICOS
ESPECIFICOS

Conocimiento de la tarjeta sanitaria

En nuestra experiencia, la poblacién
inmigrante carece de informaci6n respecto
a los recursos sanitarios disponibles. En el
estudio anteriormente comentado, pudi-
mos comprobar céomo alrededor de una
cuarta parte de los casos desconocian (o
referian no tener asignado) cuél era su cen-
tro de asistencia primaria de referencia, y
adan un porcentaje superior no sabia cémo
se estructura la atencion médica urgente
en nuestro pais. Estos datos contrastaban
con el hecho que la mayoria (82%) de PI
que acudi6 al SUH disponia de la tarjeta de
identificacion sanitaria. Por tanto, el incre-
mentar el conocimiento del sistema sanita-
rio ha de ser uno de los objetivos de las
campanas de informacion lanzadas desde
las administraciones sanitarias.

Concepto de la medicina

En muchos casos, y sobre todo si la cul-
tura del inmigrante esta alejada de la nues-
tra, el paciente acude al SUH con sus cono-
cimientos ancestrales, sus mitos y su
manera tradicional de actuar en cuestio-
nes de salud. Por ello no debe de extrafar-
le al profesional de urgencias la forma
peculiar (por lo diferente a la nuestra) que
tienen algunos inmigrantes de interpretar
los sintomas . Tampoco resulta infrecuente
que existan conflictos entre lo que el médi-
co de un SUH aconseja al paciente y lo que
el paciente entiende que ha de hacer’. Por
ello, debera aplicarse en muchos casos un
esfuerzo suplementario al del acto médico
habitual con la finalidad de alcanzar un
diagnéstico y proponer un tratamiento
que resulte comprensivo para estos
pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion inmigrante que acudi6 al Servicio de
Urgencias del Hospital Clinico de Barcelona durante el periodo de estudio.

VARIABLE FRECUENCIA (n=181)

SEXO (n, %)

Mujeres 107 (59)
EDAD MEDIA (anos+DE) 36,4+13,9
ESTANCIA MEDIA EN ESPANA (meses+DE) 73:95,3
MOTIVO DE LA MIGRACION (n, %)

Econémico 99 (55)

Reagrupamiento familiar 43 (24)

Estudios 37 (20)

Politico 2
NACIONALIDAD (n, %)

Sudamericana 94 (52)

Norte de Africa 27 (15)

Asiatica 19 (10)

Europa Este 15 (8)

Centroamericana 6 (3)

Africa subsahariana 53

Resto 16 (9)
RELIGION (0, %)

Catolica 130 (72)

Musulmana 18 (10)

Otras G

Atea 26 (14)
ESTUDIOS (n, %)

Primarios 92 (50)

Superiores 54 (30)

Secundarios 32 (18)

Sin estudios 3@
SITUACION ADMINISTRATIVA (n, %)

Regularizada 144 (80)

En tramites 23 (13)

No regularizada 14 (8)
TRABAJO (n, %)

Sin trabajo 49 (27)

Cuidadores 40 (22)

Hosteleria 37 (20)

Otra actividad de servicios 21 (12)

Otros 34 (19)
FUENTE DE INFORMACION DEL FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA SANITARIO (n, %)

Oral 115 (64)

Asistente social CAP 22 (12)

Ayuntamiento 9(5)

Tripticos 42

Medios de comunicacion 2 (D)
EXISTENCIA DE BARRERA IDIOMATICA (n, %) 19 (11)

Barrera idiomatica

No cabe duda en que el idioma es el
problema mas importante con el que nos
encontramos habitualmente a la hora de
atender a la PI°. Este hecho supone una
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barrera importante para la comunicacién
entre el médico y el paciente. Es importan-
te puntualizar que el hecho de no conocer
el idioma no exime de atender al paciente,
aunque ello suponga un mayor riesgo de
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cometer una equivocacion. Segin nuestros
datos, existen dificultades idiomaticas
importantes en alrededor de un 10% de la
PI atendida en nuestro SUH. Dado que en
los SUH no existe la posibilidad de demorar
la visita para el dia siguiente cuando el
paciente pueda acudir (tal vez) acompana-
do de un intérprete, en la entrevista debe-
remos hacer valer nuestros recursos en
lenguaje no verbal (gestos o mimica), utili-
zar guias o cuestionarios traducidos a las
lenguas mas requeridas o bien, realizar con
mayor flexibilidad pruebas complementa-
rias que pueden resultar de gran ayuda en
casos de duda o al menos para descartar
algunas de las patologias méas graves’. Otra
opcidn posible para superar este escollo es
el de estructurar un servicio telefénico de
contacto con un intérprete que esté dispo-
nible las 24 horas del dia a través de un
teléfono que sea conocido desde toda la
red asistencial. Esta iniciativa se puso en
marcha hace unos anos de una forma pio-
nera en Cataluna (Sanitat Respon, 902 111
444). A través de dicho teléfono se deriva la
llamada a un servicio de traductores a dis-
tancia via telefénica y que dispone de
forma permanente mas de 60 idiomas. Este
servicio nos permite mantener, al cabo de
pocos minutos, una conversacion telefoni-
ca triple entre paciente, intérprete y médi-
co, y en la experiencia de los profesionales
que hemos podido utilizarlo creemos que
se trata de una herramienta de una inesti-
mable ayuda para llegar al diagnostico cli-
nico, especialmente cuando se trabaja en el
ambito de urgencias.

PROBLEMAS MEDICOS ESPECIFICOS

El aumento de PI en nuestro pais hace
que tengamos que familiarizarnos con una
serie de patologias, algunas de las cuales
pueden resultar excepcionales entre la
poblacién autdctona, pero que son endé-
micas en algunos de los paises de proce-
dencia de la PI, frecuentemente debido a
su menor desarrollo socioecondmico.
Algunas de las mas frecuentes se descri-
ben a continuacion.

Neurocisticercosis

La neurocisticercosis es una zoonosis
endémica en paises de bajo nivel socio-
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econémico y excepcional en nuestro
medio. Esta enfermedad ocurre por la afec-
tacion del sistema nervioso central por la
larva de la Taenia solium al ingerir carne
de cerdo poco cocinada que contiene cisti-
cercos. La manifestacion clinica mas fre-
cuente son las crisis tonico-clonicas, la
cefalea y otros sintomas derivados de la
hipertension endocraneal como las nause-
as, vomitos, disminuciéon del nivel de con-
ciencia, alteraciones del comportamiento
y déficit neurolégicos focales. El diagnésti-
co se base en pruebas de imagen (tomo-
grafia computarizada y resonancia magné-
tica) y técnicas de ELISA. El tratamiento
consiste en albendazol por via oral a dosis
de 15 mg/kg/dia en 3 dosis durante 8 a 28
dias, asi como corticoides para reducir la
inflamacioén®. En ciertas areas de Sudaméri-
ca, la neurocisticercosis es una de las etio-
logias mas frecuentes a tener en cuenta en
pacientes de edad media que presentan
una crisis convulsiva o en los que se detec-
tan lesiones cerebrales ocupantes de espa-
cio en las pruebas de neuroimagen’.

Tuberculosis

En algunas ocasiones los inmigrantes
se ven obligados a vivir en condiciones
muy precarias, hecho que condiciona que
la incidencia de tuberculosis sea similar e
incluso mayor a la observada en los autoc-
tonos que viven en zonas deprimidas. Asi
mismo, el hacinamiento favorece la trans-
misiéon de la infeccién tuberculosa. En el
trabajo publicado por Arce y col”, se evi-
denciaba una tendencia decreciente en la
incidencia global de tuberculosis, con una
clara disminucion en la poblacion autocto-
na y un aumento de casos en la PL. En la
mitad de los casos, el inmigrante desarro-
lla la tuberculosis durante los dos prime-
ros afnos de estancia en el pais receptor. Un
tratamiento bien realizado junto con un
sistema que refuerce la adherencia al tra-
tamiento (Tratamiento Directamente
Observado) es el pilar fundamental para el
control de la enfermedad y evitar la apari-
cion de resistencias al tratamiento antitu-
berculostético". El tratamiento de enfer-
mos iniciales consiste en 2 meses con
isoniacida (H), rifampicina (R) y pirazina-
mida (Z) seguido de 4 meses con H+R
(2HRZ+4HR). Se ha de introducir un cuarto
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farmaco, etambutol (E), en poblaciones
con tasas de resistencia primaria a H supe-
riores al 4% (inmigrantes de Europa del
Este, América Latina, Africa y Asia). Las
dosis recomendadas se muestran en la
tabla 2" En cuanto a las cepas aisladas en
la PI, la tasa de resistencias a los antitu-
berculostaticos habituales utilizados en
nuestro pais es del 2,2% mientras que en
diversos paises que nos aportan inmigran-
tes alcanzaba entre el 5,6 y el 24%".

Infeccion por el virus
inmunodeficiencia adquirida (VIH)

La infecciéon por el VIH presenta una
amplia difusién por todo el mundo, aun-
que en ciertas areas la prevalencia es alti-
sima. Este es el caso de muchos de los pai-
ses del Africa Subsahariana, por lo que
este dato debera tenerse especialmente en
cuenta durante la valoracion de pacientes
procedentes de dichos paises. Asi, es reco-
mendable solicitar la serologia del VIH a
todo paciente diagnosticado de tuberculo-
sis si procede de paises de elevada ende-
mia de VIH". De hecho, la posibilidad de
tratamiento de la infecciéon por el VIH en
los paises desarrollados es una causa bien
conocida de emigracién de pacientes
infectados procedentes de paises en los
que no se tiene acceso universal a dicho
tratamiento.

Hepatitis

En el trabajo de Ros y col" se objetiva
una elevada prevalencia de las hepatitis
virales en la poblacion pakistani. En este
trabajo, la prevalencia de infeccién por el
virus de la hepatitis A (86%) concuerda
con la esperada en paises en vias de desa-
rrollo, de la misma manera que la preva-
lencia para el virus de la hepatitis By C, 29
y 11%, respectivamente, es claramente
superior a la de la poblacién espafola. Por
tanto, la incidencia de hepatopatia crénica

URGENCIAS MEDICAS DEL INMIGRANTE ADULTO

también resulta superior en esta pobla-
cion.

Paludismo

El paludismo, que afecta a entre 300 y
500 millones de personas y causa mas de
2.000.000 de muertes al afio, tiene un con-
trol dificil debido a las condiciones de sub-
desarrollo de los paises endémicos y al
aumento de resistencias a los farmacos
contra los plasmodios. En la presente
monografia se puede encontrar un capitu-
lo especifico en el que se discute esta
enfermedad con mayor profundidad. Aqui
tan solo nos gustaria destacar el trabajo de
Bartolomé y col” en el que de los 64 nue-
vos casos de paludismo diagnosticados en
su entorno predominaban los casos diag-
nosticados en inmigrantes subsaharianos
(72%). Este trabajo concluye que el palu-
dismo importado es una enfermedad emer-
gente, potencialmente mortal, que debe
ser tenida en cuenta en zonas con una ele-
vada tasa de inmigracion.

Parasitosis

En los inmigrantes africanos las enfer-
medades infecciosas y parasitarias son las
mas prevalentes, sobre todo a expensas de
las helmintiasis®®. La uncinariasis es una
parasitosis de amplia distribuciéon mundial
que afecta a méas de mil millones de perso-
nas y constituye un problema importante
de salud publica en areas rurales de los
paises con baja renta'. En Espaia es una
enfermedad generalmente importada.
Suele afectar a personas que estan en con-
tacto con el suelo hiimedo contaminado
con heces humanas. La infeccién se pro-
duce por el paso de la larva filariforme a
través de la piel integra. Una vez que ha
penetrado, a través del sistema vascular
llega a los pulmones hasta la faringe,
donde es deglutida para completar su
desarrollo en el intestino. La manifestacion

Tabla 2. Dosis recomendadas para el tratamiento inicial de la tuberculosis.

Farmacos

Dosis diaria

Isoniacida (H)
Rifampicina (R)
Pirazinamida (Z)
Etambutol (E)

5 mg/kg dosis maxima 300 mg

10 mg/kg dosis méaxima 600 mg

30 mg/kg dosis maxima 2g

25 mg/kg los 2 primeros meses seguidos de 15 mg/kg
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clinica més significativa es la anemia ferro-
pénica de instauraciéon crénica y por lo
general bien tolerada. Por lo tanto, es reco-
mendable realizar un analisis microbiol6gi-
co de heces en los inmigrantes proceden-
tes de paises con elevada prevalencia de
parasitosis, aunque no presenten sintoma-
tologia digestiva o alteraciéon en el hemo-
grama. Asi mismo, también deberemos
analizar las heces en busca de parasitos en
aquellos pacientes con alteraciones en el
ritmo deposicional.

Sindrome de Ulises

La PI presenta unos problemas psicol6-
gicos especificos comunes derivados de su
proceso de adaptaciéon®. En este sentido,
el “sindrome de Ulises”” o trastorno por
estrés cronico aparece con mas frecuencia
en los inmigrantes con situacion irregular
y esta relacionado con cuatro factores: la
soledad, al no poder traer a su familia; el
sentimiento interno de fracaso, al no tener
posibilidad de acceder al mercado laboral;
el sentimiento de miedo, por estar muchas
veces vinculados a mafias; y el sentimiento
de lucha por sobrevivir. Junto con la disti-
mia y la depresién, constituyen las patolo-
gias de la esfera psiquica mas frecuentes
entre los inmigrantes atendidos en los
SUH. Dada la gran prevalencia de estos
trastornos, seria conveniente la adecua-
cion de dispositivos de atencion y soporte
pertinentes para su atencion.

Gestion de la asistencia a grupos
numerosos de inmigrantes

Otro aspecto importante a considerar
es la asistencia a inmigrantes en los servi-
cios de urgencias cuando éstos llegan a
nuestro pais de forma masiva y por medios
precarios, como son las pateras o “barcos
negreros” como habitualmente los deno-
minan los medios de comunicaciéon. En
estas circunstancias, y cuando este tipo de
embarcaciones quedan a la deriva,
muchos de los inmigrantes rescatados pre-
sentan ahogamientos, cuadros graves de
deshidratacion, hipotermia y traumatis-
mos. Tras su primera asistencia por los
sistemas de emergencias son trasladados
a los SUH donde se le presta la atencién
sanitaria definitiva. La movilizacién y orga-
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nizacion de recursos para atender a estas
personas en los SUH estan al mismo nivel
que las actuaciones en los accidentes con
multiples victimas®. En primer lugar el
centro coordinador de emergencias alerta
al hospital, a continuacion el SUH prepara
un area de clasificacién y de asistencia que
puede verse complicado por la saturacion
que el servicio presente en ese momento,
y finalmente, cuando llegan los pacientes
se les asigna de forma individual un equipo
con una identificacion y documentacién
para la realizacion de la historia clinica y
peticion de pruebas complementarias. En
aquellas zonas en las que por su situacién
geografica esta situaciéon puede producir-
se, los SUH y los sistemas de emergencias
deberan contar con planes de actuacién
especificos previamente disenados.

CONSULTAS MEDICAS URGENTES
MAS FRECUENTES

Después de todas las particularidades
comentadas anteriormente cabe decir que,
a pesar de ellas, el hecho que la PI que
acude a los SUH es una poblacién joven y
en principio sana, explica que los principa-
les motivos de consulta sean procesos
agudos muy similares a los de la poblacion
autoctona de la misma edad de nuestro
pais***'*, Segtn los datos recogidos en el
Hospital Clinic de Barcelona, los principa-
les motivos de consulta médica de la PI
fueron los sintomas inespecificos (mareo,
malestar general, astenia, dolor mal defini-
do) en una tercera parte de los casos, los
sintomas respiratorios en el 18%, el dolor
abdominal inespecifico en el 11% o las
lesiones dermatoldgicas en un 10%. De
estas consultas, la necesidad de ingreso
alcanzé6 al 9% de pacientes atendidos, un
porcentaje muy inferior al porcentaje glo-
bal de ingresos de los pacientes atendidos
en la seccion de urgencias medicina, y que
fue del 21%, pero muy similar cuando se
comparo a la de un grupo de pacientes de
igual edad que la PI atendida. Estos datos
concuerdan con los publicados en otros
trabajos en nuestro pais (Tabla 3). Un
aspecto que debe remarcarse es que el PI
valora muy satisfactoriamente (al igual
que hace la poblacién autéctona) la aten-
ciéon que recibe en los SUH. En nuestra
muestra, esta valoracion mediante una
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Tabla 3. Descripcion de los principales motivos de consulta en la poblacién inmigrante (PI).

VARIABLE

Serie Hospital Clinic Sanchez-Garcia® Ballesteros-Pérez' Sanz y col*

de Barcelona (n=181) y col (n=344) y col (n=156) m=300)
Principales sintomas
consulta (n, %)
Sintomas respiratorios 33 (18) 68 (20) 17 (11) 121 (40)
Dolor abdominal 20QD 319 20 (13) 96 (32)
Lesiones dermatologicas 18 (10) - - 27.(9)
Alteraciones ritmo deposicional 10 (6) - - -
Cefalea 13 (D) 41 (12) - 87 (30)
Dolor toracico 17.(9) - 8(5) -
Lumbalgia 11 (6) 65 (19) - 207 (69)
Sintomas inespecificos 59 (33) 89 (26) 106(68) 115 (38)
Embarazo - 3109 - -
Accidentes - 17 (5) - 84 (28)
Ansiedad, depresion reactiva - - 503) 55 (18)
Fiebre - - - 12 (4
Problemas oftalmolégicos - - - 18 (6)

escala de Likert alcanzé una puntacién
media de 8,2 puntos sobre un maximo de
10 puntos. A pesar de que existen pocos
trabajos que hayan analizado esta caracte-
ristica, en el estudio de Norredam y col®,
se sefala la baja satisfaccion de la PI en el
ambito de la atencién primaria. En este
mismo trabajo se sefiala este argumento
como condicionante a la sobreutilizacion
de los SUH por parte de la PL.
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