GRUPO DE ESTUDIO DE PATOLOGIA IMPORTADA Y SALUD INTERNACIONAL (GEPISI) DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

II JORNADAS DE CASOS CLINICOS 

Málaga, 19 de Mayo de 2007.

RESUMEN DE LAS JORNADAS

1.- JUSTIFICACIÓN DE LAS JORNADAS.

La salud internacional, entendida como el área de conocimientos que agrupa a los problemas de salud derivados de la movilidad poblacional y a las enfermedades emergentes y reemergentes relacionadas con dicha movilidad, constituye una disciplina reciente que surge de la necesidad de dar una respuesta ordenada desde las instituciones y desde los profesionales sanitarios a los desafíos planteados por la movilidad geográfica en un mundo globalizado. Adicionalmente, en el ámbito específico de las enfermedades transmisibles,  constituye un marco en el que la colaboración estrecha de todos los profesionales sanitarios implicados en la atención y diagnóstico de estos pacientes, tanto clínicos como microbiólogos, resulta no sólo más necesaria sino también más eficiente.

Con estas premisas, el  Grupo de Estudio de Patología Importada y Salud Internacional (GEPISI) de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI) organizó en junio de 2006 las I Jornadas de Casos Clínicos de Enfermedades Importadas y Salud Internacional, con el objetivo de contribuir, de una forma práctica, a la formación continuada de los profesionales en este ámbito. Esta actividad, que tuvo lugar en Hospital Reina Sofía de Córdoba, contó con la participación conjunta de clínicos y microbiólogos procedentes de los principales hospitales públicos de Andalucía, con una importante participación en la presentación y discusión de los diferentes aspectos suscitados por los casos. 

El grado de satisfacción tanto científica como organizativa reflejado en las opiniones de los profesionales participantes animó al GEPISI a organizar  una segunda edición de esta actividad formativa, las II Jornadas de Casos Clínicos en Medicina Tropical y Salud Internacional, que tuvieron lugar el 19 de mayo de 2007 en el Hospital Regional Carlos Haya de Málaga. En esta ocasión, además de reunir a un mayor número de participantes (54 personas), se contó con dos novedades. Por una parte, el patrocinio conjunto  de las dos sociedades científicas de ámbito andaluz, la Sociedad Andaluza de Microbiología y Parasitología Clínica (SAMPAC) y la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI), que han permitido consolidar esta actividad formativa como un espacio de intercambio y enriquecimiento mutuo de profesionales interesados en el campo de la salud internacional pertenecientes a ambos ámbitos profesionales. En segunto lugar, contar con la acreditación de las Jornadas como actividad de formación continuada por parte de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, de la Consejería de Salud, que finalmente acreditó la actividad con 1,23 créditos.
2.-  DESARROLLO DE LAS II JORNADAS DE CASOS CLÍNICOS.
Las II Jornadas de Casos Clínicos en Medicina Tropical y Salud Internacional tuvieron lugar en el Hospital Universitario “Carlos Haya” de Málaga el sábado 19 de mayo de 2007, en horario de 9 de la mañana a 19 horas de la tarde, con la asistencia de 54 profesionales pertenecientes a 16 hospitales de Andalucía (15 públicos y 1 privado): Carlos Haya (Málaga), Virgen de la Victoria (Málaga), Costa del Sol (Málaga), Axarquía (Málaga), Ronda (Málaga), Parque de San Antonio (Málaga), Virgen de las Nieves (Granada), Motril (Granada), Poniente (Almería), Torrecárdenas (Almería); Ciudad de Jaén (Jaén), Reina Sofía (Córdoba), Virgen Macarena (Sevilla),  Valme (Sevilla), Virgen del Rocío (Sevilla) y Puerto Real (Cádiz). 

Los profesionales asistentes se distribuyeron de acuerdo al siguiente perfil: 

	
	Adjuntos
	Residentes
	Total

	M. Interna / Enf. Infecciosas
	24
	12
	36

	Microbiología
	10
	8
	18

	Total
	34
	20
	54


El programa constó de una conferencia inicial, la presentación de 6 casos clínicos a cargo de clínicos y microbiólogos, y una sesión de conclusiones finales. A todos los asistentes se les proporcionó previamente al inicio de las Jornadas un resumen de cada uno de los casos clínicos en formato cerrado.

En la inauguración de las Jornadas dirigieron unas palabras de bienvenida a los asistentes los Dres. D. José Cañón Campos (Director de Innovación e Investigación del Hospital Carlos Haya de Málaga), D. Javier Aznar Martín (presidente de la SAMPAC), D. José Miguel Cisneros Herreros (presidente de la SAEI) y D. Manuel Causse Prados (presidente del Comité Organizador Local) y D. Elías Cañas García-Otero (presidente del GEPISI, como entidad organizadora de las Jornadas).

Posteriormente tuvo lugar la conferencia invitada, titulada “Riesgos Infecciosos en relación a los viajes internacionales y los flujos migratorios”, que contó como ponente con el Dr. Agustín Benito Llanes, Director del Centro Nacional de Medicina Tropical, adscrito al Instituto de Salud Carlos III de Madrid, con amplia experiencia en el diagnóstico de laboratorio y de la investigación aplicada en el ámbito de las enfermedades importadas, quien proporcionó una visión general sobre las enfermedades infecciosas emergentes, reemergentes y olvidadas y su repercusión en la práctica clínica diaria de los países desarrollados.

 Cada uno de los 6 casos clinicos se desarrollaron durante 40 minutos, siguiendo el esquema general de la presentación de los aspectos clínicos y microbiológicos por los profesionales correspondientes y una discusión participativa por parte de los asistentes así como del ponente invitado y del moderador, el Dr. Angel Domínguez Castellanos. La relación de los 6 casos clínicos presentados fue la siguiente:

· “Dolor abdominal, insuficiencia renal aguda y eosinofilia en varón procedente de Mali” (Hospital Torrecárdenas, Almería). Diagnóstico final: Esquistosomiasis urinaria con mala respuesta a tratamiento estándar con praziquantel.

· “Fiebre en paciente joven, previamente sano, a la vuelta de viaje turístico por Africa Occidental” (Hospital Clínico de Puerto Real, Cádiz). Diagnóstico final: Paludismo complicado por Plasmodium falciparum).

· “Fiebre y dolor abdominal en un inmigrante subsahariano”  (Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga). Diagnóstico final: Abscseso amebiano hepático.

· “Síndrome anémico en religiosa procedente de Kenia” (Hospital de Valme, Sevilla). Diagnóstico final: Uncinariasis intestinal, probablemente por Ancylostoma duodenale.

· “Varón con cefaleas, paresia facial, ataxia y disestesia a los 10 días un viaje a la República Dominicana”. (Hospital Costa del Sol, Marbella, Málaga). Diagnóstico final: Encefalitis por Rickettsia conorii.

· “Dolor abdominal que requiere laparotomía urgente en un paciente originario de Nigeria”. (Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla). Diagnóstico final: Ileo paralítico por Giardia lamblia.

Finalmente, en la sesión de clausura se resumieron los aspectos clínicos y microbiológicos más relevantes de cada uno de los casos presentados a cargo de los coordinadores clínico (Dr. Angel Domínguez Castellanos) y microbiológico (Dr. Agustín Benito LLanes) (ver apartado 3).


El organizador de las Jornadas fue el Grupo de Estudio de Patología Importada y Salud Internacional (GEPISI), con el co-patrocinio de las Sociedades Andaluzas de Microbiología y Parasitología Clínica (SAMPAC) y de Enfermedades Infecciosas (SAEI) y la inestimable colaboración de la Dirección de Innovación e Investigación del Hospital Carlos Haya de Málaga, que cedió un aula para la realización de las Jornadas y financió el almuerzo y café de los asistentes.


3.- CONCLUSIONES DE LAS JORNADAS

· Caso 1. “Dolor abdominal, insuficiencia renal aguda y eosinofilia en varón procedente de Mali” (Hospital Torrecárdenas, Almería). Diagnóstico final: Esquistosomiasis urinaria con mala respuesta a tratamiento estándar con praziquantel.

· Dado que se han descrito fracaso terapéuticos en esquistosomiasis con la dosis estándar única de prazicuantel (40 mg/kg), propone el uso sistemático de una dosis de 60 mg/kg/dia (fraccionada en 2 tomas diarias), habitualmente con buena tolerancia.

· En caso de fracaso clínico de esta dosis pueden utilizarse fármacos alternativos como los derivados de la artemisina. 

· Es conveniente obtener las muestras de orina tras ejercicio (genuflexiones) para aumentar la rentabilidad diagnostica de la detección de huevos de esquistosoma en orina. 
· Puede ser útil la determinación de antígeno de esquitosoma, tanto para el diagnóstico como para evaluar la respuesta al tratamiento.
· Caso 2. “Fiebre en paciente joven, previamente sano, a la vuelta de viaje turístico por Africa Occidental” (Hospital Clínico de Puerto Real, Cádiz). Diagnóstico final: Paludismo complicado por Plasmodium falciparum).

· El paciente recibió una quimioprofilaxis antipalúdica incorrecta (cloroquina para Africa occidental, donde existe una alta tasa de Plasmodium falciparum resistente).

· Ante la sospecha clínico-epidemiológica de un paludismo procedente de áreas donde exista Plasmodium falciparum resistente se debe iniciar el tratamiento de forma precoz. Para ello es necesario que exista un stock mínimo en las farmacias de los hospitales, entre la que debe encontrarse necesariamente la quinina oral y la intravenosa. La malaria es una enfermedad que puede ser mortal, sobre todo en viajeros y en niños o embarazadas inmigrantes, por lo que no se debe demorar el inicio del tratamiento.

· A todos los pacientes con fiebre procedentes de áreas con transmisión palúdica se les debe realizar siempre gota gruesa y frotis de sangre periférica, independientemente de que se le realicen tests rápidos de detección de antígenos. 
· Es importante que el microbiólogo cuantifique e informe sistemáticamente el porcentaje de parasitación.

· Caso 3. “Fiebre y dolor abdominal en un inmigrante subsahariano”  (Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga). Diagnóstico final: Abscseso amebiano hepático.

· Indicaciones del drenaje percutáneo del absceso hepático amebiano: tamaño  mayor de 5 cm, localización en el lóbulo hepático izquierdo (por la posibilidad de rotura a pericardio) y cuando no hay respuesta clínica al tratamiento antibiótico instaurado. 
· La dosis de metronidazol debe ser alta (750 mg/8h) y debe añadirse siempre una amebicida luminar, como la paramomicina, para eliminar los quistes y evitar la recidiva. 

· Caso 4. “Síndrome anémico en religiosa procedente de Kenia” (Hospital de Valme, Sevilla). Diagnóstico final: Uncinariasis intestinal, probablemente por Ancylostoma duodenale.

· Resulta difícil la diferenciación parasitológica convencional de huevos de Ancylostoma duodenale y Necator americanus. 
· No obstante, las pérdidas sanguíneas de Ancyostoma son mucho mayores que con Necator (10 veces mas), por lo que la anemización puede ser mas severa en las parasitaciones por el primero 

· La infestación intestinal por uncinarias debe ser el primer diagnóstico a sospechar en inmigrantes procedentes de America del sur o Africa con anemia ferropénica.

· Caso 5. “Varón con cefaleas, paresia facial, ataxia y disestesia a los 10 días un viaje a la República Dominicana”. (Hospital Costa del Sol, Marbella, Málaga). Diagnóstico final: Encefalitis por protuberancial por Rickettsia conorii.
· Dado que en la Republica Dominicana no existe el vector y no se han descrito casos de infección por Rickettsia conorii, existen varias hipótesis alternativas en este paciente: que se tratase de otra entidad (ej: intoxicación por ciguatoxina); que se tratase de una reacción sexológica cruzada con otra especie de  Ricketsia (ej: Rickettsia. ricketsii), y, por último, que adquiriera la infección en nuestro país, a la vuelta del viaje,  dado el corto periodo de incubación que tiene esta infección ( 7 días). 

· Se insistió, no obstante, en la necesidad de incluir a la doxiciclina en el tratamiento empírico de las encefalitis en nuestro medio.

· Caso 6. “Dolor abdominal que requiere laparotomía urgente en un paciente originario de Nigeria”. (Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla). Diagnóstico final: Ileo paralítico por Giardia lamblia.
· Esta forma de presentación de la giardiasis intestinal es inusual (abdomen agudo por ileo paralítico grave que incluso precisó laparotomía de urgencia).  
· Es necesario insistir en la utilidad de la toma de muestras mediante  endoscopia alta (incluso enteroscopia como en este caso) para llegar al diagnostico. 
· La erradicación de la giardia puede ser difícil. Por esta razón puede ser necesario un tratamiento más prolongado: metronidazol durante 10 días ó, mejor aún,  2 ciclos de 1 semana separados por 7 días de descanso. 
· En embarazadas debe usarse paramomicina.


4.- EVALUACIÓN DE LAS JORNADAS

Las Jornadas se han evaluado mediante un triple sistema: el control de la asistencia, un test de autoevaluación y una encuesta de satisfacción voluntaria y anónima.

La difusión de las Jornadas se realizó prioritariamente entre los socios de las dos sociedades científicas patrocinadoras, la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas  (SAEI) y la Sociedad Andaluza de Microbiología y Parasitología Clínica (SAMPAC), tanto facultativos de plantilla como en formación (MIR,FIR,BIR), a través de las respectivas Secretarías Técnicas, y secundariamente, a profesionales interesados no socios. La inscripción fue gratuita y se realizó a través de la Secretaría Técnica de la SAEI. Se inscribieron 65 personas (35 socios de la SAEI, 11 socios de la SAMPAC y 19 no socios), de los que finalmente asistieron 54 (83,1%), 18 del área microbiológica y 36 del área clínica.
La evaluación de los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos durante el desarrollo de la actividad (ponencia inagural, presentación y discusión de los casos clínicos y sesión de síntesis final) se realizó mediante un cuestionario de autoevaluación consistente en 25 preguntas de elección múltiple, elaborado por el Coordinador Docente de las Jornadas. Este cuestionario (exigido para la acreditación de las Jornadas como actividad de formación continuada por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía de la Consejería de Salud con 1,23 créditos) fue cumplimentado por 50 de los 54 participantes (92,6%), con una media de 20,5 preguntas acertadas sobre 24 (82%, mediana 21, rango 16-24).

Finalmente, los ponentes y los aspectos docentes y organizativos de las Jornadas fueron evaluados por los asistentes mediante la cumplimentación voluntaria y anónima de una encuesta de satisfacción. Dicha encuesta fue cumplimentada por 45 de los 54 asistentes (83,3%), 31 pertenecientes al área clínica y 14 al área microbiológica. En líneas generales, la evaluación fue muy favorable (la media del grado de satisfacción personal global con el desarrollo y contenido de las Jornadas fue del 83,6%), destacándo de forma especial el enfoque práctico de las mismas, la participación conjunta de clínicos y microbiólogos y el deseo de que este tipo de Jornadas se realizaran anualmente. Los casos clínicos fueron puntuados con 4,2 puntos sobre un máximo de 5, y la conferencia inagural, con 3,5 sobre 5. 34 participantes (75,6%) expresaron tener un grado medio de conocimientos previos sobre el tema, 6 un grado bajo (13,3%), y 5 un grado alto (11,1%), mientras que las expectativas previas a las Jornadas fueron calificadas de “altas” en 31 (68,9%) de los 45 asistentes que cumplimentaron la encuesta. Finalmente los aspectos organizativos de las Jornadas y la comida merecieron, respectivamente, 4,2 y 4 puntos sobre 5, destacándose como aspectos susceptibles de mejora la difusión y el envío de los resumenes de los casos clínicos a los asistentes con mayor antelación (3,9 puntos) y el aula (3,1 puntos). 

Sevilla, 7 de Noviembre de 2007.

Dr. Elías Cañas García-Otero.

Coordinador de las  Jornadas.

