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Resumen

Objetivos. Un vigero catalogado como “visiting relatives and friends” (VFR) es un inmigrante que es de
etniay/o raza distintaala mayoria de la poblacion del pais de residenciay que vigiaa su pais de origen.
Tipicamente estas personas vigjan de un pais mas desarrollado a un pais de menos recursos Los VFRs tienen
mayor riesgo de malaria, hepatitis A y B, enfermedades de transmision sexua, fiebre tifoidea, enfermedades
prevenibles por vacunas sisteméticas infantiles como el sarampidn o lavaricela, parasitosis intestinales y
tuberculosis. Describir 1a adherencia alas medidas preventivas asociadas a |0s viajes internacional es a zonas
en desarrollo en un grupo de inmigrantes que regresan tempora mente a sus lugares de origen (VFR).

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo en todos los VFR atendidos en la consulta de
medicinatropical del HUCA entre 2007-2013. Se excluyeron los inmigrantes recién llegados o aquellos que
no habian regresado a sus lugares de origen desde su llegada a Espafia. En todos se realizé una encuesta
epidemiol 6gica que incluia los habitos acerca del consumo de agua leche higienizadas, uso de repelentesy
mosquiteras, vacunacionesy profilaxis antimalarica. Para establecer o no la adecuacion de las pautas
vacunalesy laprofilaxis antimalarica se siguieron las normas de la OMS.

Resultados: Se estudiaron 131 pacientes (55,7% mujeres,; edad media 36 [9] afios; tiempo en Espaia 2.396
[1.507] dias. %. L os destinos mas frecuentes fueron Guinea Ecuatorial (36,6%), Senegal 25,2%, Colombia
(7,6%), Ecuador (5,3%), Brasil y R. Dominicana (3% respectivamente) con una duracién mediadel vigie de
91 [70]. Las tasas de vacunacién en aguellos pacientes que lo requerian eran fiebre amarilla (31%), fiebre
tifoidea (37,4%), hepatitis B (22%), dukoral (15%), hepatitis A (3%) Solo un 22% realizaron adecuadamente
la profilaxis antimalérica, |0 mas frecuente con mefloquina (23%), doxiciclina (10,3%) y atovacuona-
proguanil (2,6%). Con respecto alas medidas higiénico-dietéticas un 40,5% habian consumido agua no
potable, un 28% verduras frescas, 18,3% se habian bafiado en rios o lagos, sdlo un 12% referia uso de
mosquiterasy un 10% de repelentes. Un 5% tuvo relaciones de riesgo sin preservativo. Ni € andlisis
univariable ni multivarible mostraron diferencias significativas con respecto a adecuado cumplimiento de las
recomendaciones y la procedencia, edad, o sexo. El tiempo de residencia en Espaiia fue significativamente
menor en pacientes con menor cumplimiento. (2.165 [1.210] vs 2.615 [1.657], p = 0,080.

Discusién: Los VFR tienen menor adherenciay por tanto mayor nimero de patologia debido ala sensacién
de ausencia de riesgo. Menos de un 30% buscan consegjo sanitario a vigero. Las barreras financieras parala
adquisicién de vacunas 'y profilaxis son un hecho importante a considerar en este grupo de poblacion asi
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como barreras culturales e idiométicas. En ocasiones |0s vigjes son imprevistos, se programan en un periodo
muy corto de tiempo (la mayor parte de las veces por motivos familiares) |0 que impide larealizacion de una
correcta profilaxis.

Conclusiones. Los inmigrantes que regresan temporalmente a sus lugares de origen tienen tasas bajas de
adherencia alas medidas de prevencion de riesgos sanitarios asociados a los vigjes, especialmente ala
profilaxis antimalrica. Constituyen por tanto un colectivo de especial riesgo paralaaparicion de
enfermedades importadas asociadas a €l evada morbimortalidad.
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