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PROTOCOLO DE ATENCION A NINOS SAHARAUIS

JUSTIFICACION:

La llegada de aproximadamente 500 nifios entre 8 y 12 afios a la Comunidad
Autonoma de Aragon en el Proyecto "Vacaciones en Paz 2007"; asi como las
dificultades sentidas por los profesionales que atienden a estos nifios en los centros de
salud, justifican la creacidon de un protocolo que de forma sistematizada, garantice
una atencidn correcta a los nifios saharauis.

En general los nifios saharauis que vienen a nuestro pais de vacaciones se
encuentran sanos, pero las condiciones propias de las carencias de salud! por el
desfavorecimiento econdmico, la malnutricion, déficits especificos, inmunizacion
inadecuada, padecimiento de enfermedades de alta prevalencia en el pais de
origen, tanto de tipo infeccioso como hereditario, los trastornos de adaptacion etc.
suponen un RETO para el profesional, que debe dar respuesta, en ocasiones con
rapidez, a todas estas situaciones. A lo largo de este documento se describen los
procesos mas frecuentes en los niflos que proceden de campamentos de refugiados.

Teniendo en cuenta que en estos casos el 67% de diagnoésticos médicos pasan
desapercibidos en la valoracion inicial del médico de atencidén primaria, si o se sigue
un protocoloz es por lo que aconsejamos que siempre se siga una sistematizacion en
la evaluacién médica inicial de los nifios saharauis que vienen de vacaciones. Cada
profesional valorara individualmente su actuacioén, nuestra aportacion supone una
ayuda para facilitar y agilizar la atencidn de estos nifios. Sugerimos consultar las
publicaciones existentes para la atencion de nifios extranjeros, considerando que el
acogimiento temporal tiene caracteristicas distintas34556,

Aunque la estancia de 2 meses pueda parecer un periodo corto para
plantearse objetivos, hay muchas actuaciones que pueden favorecer en este tiempo
una mejora en la salud y un crecimiento recuperador importante. En este sentido
debemos plantearnos que por ejemplo el diagnéstico de una anemia carencial o la
parasitacion intestinal y su tratamiento es muy trascendente y no debe desestimarse,
pues va a mejorar la nutricién, el crecimiento y en definitiva la salud de estos nifios’. La
posibiidad de evitar enfermedades infecciosas prevenibles mediante inmunizacién
completando la vacunacion de estos nifios es también posible en este corto periodo
de tiempo.

Este documento pretende ser una guia practica para la orientacion de estos
problemas. Se concibe como un “Protocolo de Acogida”.



POBLACION DIANA:

Todos los nifios Saharauis que acuden a Aragon en el verano de 2007, en el programa
"Vacaciones en paz', que suponen aproximadamente 500 nifios entre 8 y 12 afios.

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el cuidado de salud de los nifios de forma que permita acercarse al nivel de
salud de los nifios Aragoneses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas, carenciales y
genéticas de alta prevalencia en los nifios que viven en los campamentos de
refugiados.

2) Conseguir una inmunizaciéon adecuada de todos los nifios saharauis segun los
estandares inmunitarios de la Republica Arabe Democratica del Sahara (RADS), las
necesidades epidemioldgicas de su lugar de origen y condiciones de vida.

3) Favorecer la integracion social de los nifios durante la estancia.

ACTIVIDADES:

Captacion:

Se realizara en el servicio de admision de los Centros de Salud cuando la familia de
acogida tramita la tarjeta sanitaria, momento en que se informara de esta actividad.
Se hara lo antes posible.

Actividades para el primer objetivo:

En la primera visita se realizara en la medida de lo posible una anamnesis.

Realizacion de examen fisico lo mas completo posible, como se hace habitualmente
en el programa de salud del nifio sano, haciendo constar:
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Peso y talla. indice de masa corporal.
Auscultacion cardiorrespiratoria. Pulsos femorales.
Signos de malnutricion.

Hepatoesplenomegalia.

Palidez.

Ictericia.

Cicatriz de vacunacion BCG.

Caries.
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« Genitales.
+ Piely cuero cabelludo.
% Examen de agudeza visual y alineacion ocular.

Pruebas de cribado:

Entre las mudltiples pruebas de cribado que se aconsejan debe plantearse una
individualizacién, debemos ser cautelosos para hacer una selecciobn de las
imprescindibles en la primera visita, las aconsejadas segun sintomatologia clinica y las
qgue pueden demorarse u omitirse en algunos casos.

Pruebas de screening a realizar en la primera visita:
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Hemograma.

Transaminasas.

Sideremia y ferritina.

Serologia para valorar necesidad de vacunacion frente a Hepatitis B: HbsAg, anti-
HBc y anti-HBs.

Parasitos en heces. Tres muestras en dias no consecutivoss.

Sedimento de orina.
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Pruebas de screening a realizar segun sospecha clinica:

% Morfologia de hematies y estudio de hemoglobinopatias, si hemograma

compatible ( microcitosis con sideremia normal u otros hallazgos).

Si se sospecha tuberculosis prueba de Tuberculina y Rx de torax .

Anticuerpos antigliadina, antirreticulina, antiendomisio, antitransglutaminasa tisular

e inmunoglobulinas, si se sospecha celiaquia.

< Ante la presencia de bocio y/o sospecha de trastorno tiroideo se solicitara estudio
0 se enviara a especialista.

R/
0.0

®,
0.0

Actuaciones:
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Tratamiento de todas las enfermedades diagnosticadas.

Derivacidbn a atencion especializada si procede, agilizando la primera visita
mediante contacto directo con el centro correspondiente o a través de la
asociacion que tramita la estancia.

Derivacion a salud buco-dental si se detectan alteraciones.

Completar calendario vacunal o iniciarlo de forma acelerada, segun se especifica
en “Actividades para el segundo objetivo. Adecuaciéon de inmunizaciones”

< Registro de actividades segun anexo | y I, entregando copia del mismo a los
responsables del nifio.
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El conocimiento de los procesos mas frecuentes en nifios procedentes de campos de
refugiados, que se describe a continuacion, justifica estas pruebas y las actuaciones
indicadas.



RELACION DE LOS PROCESOS MAS FRECUENTES EN NINOS SAHARAUIS PROCEDENTES DE
CAMPOS DE REFUGIADQOS 1.23.9.10,

Trastornos nutricionales:

Malnutricién en general, trastornos del crecimiento y desarrollo.
Raquitismo por déficit de Vitamina D y calcio ( sobre todo si piel negra).
Anemia ferropénica.

Otras deficiencias vitaminicas.

Exceso de yodo, trastornos tiroideos. Bocio.

Alteraciones del crecimiento y desarrollo:

Baja talla.
Pubertad precoz.

Alteraciones dentales.

Caries y destrucciones dentales.
Fluorosis.

Trastornos dermatoldgicos:
Escabiosis, pediculosis, micosis, impétigo, tifias.

Deficiente inmunizacion:

Existe un programa de vacunaciones estable desde hace 10 afios!?, Tabla |. La vacuna
de polio oral Sabin (VPO) la han recibido con toda seguridad puesto que al vivir en un
area supervisada por el Programa de la OMS de erradicacion de la Poliomielitis cada
afo se hacen vacunaciones trasversales.

Respecto a difteria, tétanos, tos ferina, reciben 4 dosis en los 2 primeros afios de vida,
con refuerzo alos 6 y 14 afos.

Sarampion monovalente a los 9 meses, sucesivas dosis a los 18 meses y 6 afios, puede
ser sarampion monovalente o triple virica en estas dosis sucesivas.

Vacunacion BCG, se recibe al nacimiento.

La mayoria de nifios no aportan su tarjeta de vacunaciones. Hemos de presumir que
han recibido las vacunas del calendario oficial, aunque sin duda los porcentajes de
poblacién bien vacunada estan lejos de los indices espafioles. No es conveniente, por
razones logisticas vacunar a los nifios saharauis de “vacaciones en paz” siguiendo un
calendario acelerado de vacunaciones. Son 10.000 nifios en Espafa, bastantes repiten
o repetiran en afos proximos.

Los procedimientos médicos rutinarios deben ser los mismos para todos los nifios y en lo
posible consensuarlo entre la autoridad saharaui y la cooperacion

Condiciones especiales y Anemias hereditarias:
Enfermedad celiaca.

Beta talasemia, drepanocitosis, déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.



Enfermedades infecciosas:
e Hepatitis B.
e Hepatitis A.

e Coinfeccion virus Delta.

e Tuberculosis (tanto infeccion tuberculosa latente como tuberculosis activa).

e Infecciones parasitarias. Protozoos. Helmintos. Oxiurasis, giardiosis, ascaridiosis,
amebiosis, himenolepiosis etc.

Actividades para el segundo objetivo. Adecuacion de inmunizaciones:

La prevencion de enfermedades infecciosas mediante la practica de la
inmunizacion es especialmente importante en los nifios que proceden de los
campamentos por sus peculiares condiciones de vida. Teniendo en consideracion el
calendario vacunal vigente en el Saharal! Tabla |. Debemos tratar de completar su
propio calendario vacunal:

Vacunacioén Triple virica. (Sarampién, Rubéola y Parotiditis) para todos los nifios una
dosis es suficiente, ya que anteriormente habran recibido una vacuna
antisarampionosa monovalente a los 9m (esta dosis no contabilizamos) y una una
vacuna antisarampionosa monovalente o triple virica a los 18 meses y 6 afios .

En el improbable supuesto de que algin nifio no hubiera recibido ninguna
vacunacion se aplicara el calendario acelerado segun edad!21314  se indica el grupo
de 7-18 anos por ser el rango de edad de los nifios que acuden en el programa. Tabla
Il.

Si bien es presumible que la mayoria de estos nifios habran recibido vacunas frente a
difteria, tétanos, tos ferina y polio e incluso hepatitis B, con gran probabilidad
careceran de la vacuna triple virica, anti meningitis C y frente a Varicela?s.

Las vacunas administradas se registran e el anexo Il y en el registro del centro de salud,
anotando fecha, laboratorio y lote.

La vacunacion frente a hepatitis B, a pesar de estar incluida en el calendario vacunal
de los nifios saharauis requiere una consideracidon a parte, que se expone
seguidamente. Ver Anexo lIl.

Vacunacion frente a Hepatitis B. Nifios saharauis.

Marcadores prevacunales.

En la poblacién saharaui se calculaba que en el afio 1997 habia una
prevalencia de la enfermedad con tasa 20 veces superiores a las de Espafia,
por lo que se incluyé la vacuna anti hepatitis B en el calendario de
vacunacion infantil desde 1999. A pesar de esta medida existen dudas sobre
la proteccidon alcanzada en estos nifios, por las condiciones sanitarias



especiales en los campamentos.

Desde el Ministerio de Salud de La Republica Arabe Saharaui
Democratica (RASD) se solicita que a los nifios que acuden al Programa
"Vacaciones en Paz" se les realicen marcadores séricos para conocer su
estatus vacunal frente a HB, asi como la administracion de 2 dosis de vacuna
separadas por 1 mes en aquellos nifios que esté indicado. La Direccién de
Prevencion se encargara de administrar la 32 dosis de vacuna a los nifios
trascurrido el intervalo adecuado en los campamentos. Asi mismo desde este
organismo se solicita que a estos nifios les sea realizada una exploracion
médica, administracion de una dosis de vacuna Triple virica y registro de las
vacunaciones administradas que se adjuntara junto con el expediente
médico!s.

Se solicita que esta actividad sea registrada, tantos los resultados
serolégicos como los registros vacunales en un formato especial que sera
proporcionado desde la asociacion de Baleares, coordinadora del proyecto.

Antes de la vacunaciéon de los nifios procedentes de campamentos se debe
solicitar los siguientes marcadores!’:

HBsAg, anti-HBs y anti-HBc.

Resumimos de forma sencilla los resultados que podemos encontrar, ver
anexo |V:

o Un nivel de anti HBs igual o superior a 10 mUI/mL significa proteccion. La
presencia de este marcador en solitario significa que la persona esta
inmunizada por la vacunacion. Asi pues no esta indicada la vacunacion anti
HB.

o La presencia de HBsAg y anti-HB c, puede indicar infeccién crénica, que
debera ser estudiada més a fondo. No esta indicada la vacunacion. Los
convivientes deben ser protegidos.

o Anti-HBs y anti-HBc indican con gran probabilidad infeccién resuelta. No esta
indicada la vacunacion.

o La negatividad de estos marcadores supone que esté indicada la vacunacion
anti HB.

Actividades para el tercer objetivo:

El apoyo a las familias que acogen a estos nifios, la realizacion de los examenes
médicos de forma adecuada, con la sensibiidad y comprension deseable,
contribuiran en cierta medida a que la estancia sea mas placentera.
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Tabla I.
Calendario de vacunaciones niflos saharauis.

CALENDARIO OFICIAL DE VACUNACIONES DE LA RASD, 2.004

0-1 MES| 2 MES | 4 MES |6 MES| 9 MES :ﬁuss & ANO |14 Afio|
HB
Henatitis B HB | HB HB
DTP
Difteria, Tétanos Tosferina DTP | DTP |DTP DTP
VPO vPO | vPO | vPO |vPO veo| vPo PO
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Tabla Il
APLICACION DE CALENDARIO COMPLETO SEGUN EDAD.

Niflos entre 7 y 18 afos.

0 Im 6 m(3)
VPI VPI VPI
v TV

Mc (2)

HB HB HB

dr dT dTt (1)

(1) La 32 dosis se puede administrar a los 6-12 meses de la 22. Recuerdo de dT cada 10
afios.

(2) segin comunidades. En Aragon, desde abri de 2005, todos deben estar
vacunados, valorar si procede en estos nifios.

(3) Las dosis entre los 6-12 meses deberan ser aplicadas en los campamentos.
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Tabla lll.

Esquema de la propuesta de atencidn a nifios saharauis.

Primer dia 72 horas 15 dias 45 dias
mes 0 0,5 mes 1,5 mes
Examen médico inicial Valorar Resultados analisis.
Solicitud de analitica Decidir si procede vacunar de
(incluye marcadores HB) HB.
Vacuna HB 1° dosis Vacuna HB 22
dosis
Iniciar registro en Vacuna TV 12 dosis
expediente
Otras actividades. Registrar todas las
Derivacién a especialista actividades en
si procede. cada visita.




SIGNIFICADO DE LAS ABREVIATURAS.

BCG. Vacuna frente a tuberculosis. Bacillus Calmette-Guerin.
DTPa: Vacuna de difteria, tétanos y tosferina acelular.

Td o dT: Vacuna de difteria y tétanos para adultos, (mayores de 7 afios).
HB: Vacuna anti-hepatitis B.

MC: Vacuna conjugada de meningitis C.

VPI: Vacuna de la polio inactivada, inyectable.

VPO: Vacuna de la polio oral.

TV: Vacuna tiple virica (sarampion, rubéola, parotiditis).

D: Vacuna de difteria.

d: Vacuna de difteria adultos.

T: Vacuna de tétanos.

P: Vacuna de tosferina.

0: Momento de inicio de la vacunacion.

14
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Hoja de registro de actividades.

Apellidos y nombre.

Fecha de nacimiento:
Antecedentes relevantes:

Examen médico a la llegada.

Peso. Percentil.
IMC. Percentil.
Piel

Boca Caries.

Auscultaciéon cardio respiratoria.
Abdomen.

Madurez sexual, estadios de Tanner.

Muijeres. Mamas.
Varones Testiculos. Pene.
Criptorquidea.

Agudeza visual.

Pruebas complementarias:
A. Sangre:

Parasitos en heces, tres muestras.
Otras pruebas:

Resultados anormales:

Derivacion a especialista;

Tratamientos:

Edad:

Fecha:

Talla. Percentil.
TA sist. diast.

Cuero cabelludo.
Espalda.

Pulsos femorales.
HEM.

Vello pubico.
Vello pubico.
Fimosis.

Hirschberg

Orina:




Anexo Il.

Registro de serologias y vacunaciones.

Apellidos y nombre

Marcadores seroldgicos previos a la vacunacion.

16

Fecha HB sAg Anti-HB s Anti-Hbc Otras Otras
Observaciones:
Vacunacion (anotar laboratorio y lote).
Fecha Hepatitis B Triple virica Otras Dosis pendiente

Observaciones:
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Anexo Il

VACACIONES EN PAZ 2007
Instituciones y Asociaciones organizadoras

Apreciados amigos: me pongo en contacto con vosotros cumpliendo el compromiso
de coordinar el proyecto de atencion médica y evaluacion de la inmunizacion
colectiva para la HEPATITIS B de los nifios saharauis.

El Gobierno de la RASD nos ha solicitado su colaboracién aprovechando que los
proyectos de vacunacion vienen siendo tutelados por la Asociaciéon de Baleares
desde el afio 1997. Se trata de coordinar y facilitar en lo posible la ejecucidén de este
proyecto encada una de las comunidades de Espafia. Nos va a suponer un esfuerzo
suplementario a todos, pero vale la pena.

Motivo y causa:

La enfermedad de la HB es muy frecuente en toda el area del Magreb, en la
poblacion Saharaui se calculaba en el afio 1997 que habia una prevalencia de la
enfermedad contasas 20 veces superiores a Espafia, por eso en el afio 2002 se hizo una
campaina trasversal de la vacunacion de la HB a toda la poblacion de mayor riesgo y
a los menores de 14 afios. Ademas esta vacuna esta incluida en el calendario
ordinario de la vacunacion infantil saharaui desde el afio 1999; sin embargo debido a
las condiciones de los campamentos existen algunas dudas sobre la protecciéon
alcanzada por la poblaciéon después de aquella camparfna de vacunacion. Se trata de
averiguar cual es el estado actual de inmunizacion de la HB de la poblacién infanto-
juvenil y vacunar a todos los nifios no inmunizados.

Para ello debemos tener una logistica preparada que nos permita este afio 2007 al
llegar los nifios de V en P lo siguiente:

1. Realizar un andlisis de sangre a todos los nifios (que contenga los siguiente items: Ag
HBs, Ac HBs, Transaminasas, Hematometria, ferritina, bioquimica basica, sto. Orina) Esto
debe hacerse lo mas pronto posible, preferentemente dentro de la primera semana
de estancia del programa vacaciones en Paz. Se recomienda aparte, una visita
pediatrica y vacunacion de la vacuna TRIPLE VIRICA a todos |os nifios.

2. Evaluar estos analisis lo mas pronto posible (ahi se necesita un grupo de médicos
colaboradores) y citar solo a los nifios que por el resultado de los andlisis se infiera que
no estan bien inmunizados de la Hb, es decir los Ac HB (negativo) Ag HB (negativo),
para administrarles la primera vacuna de HB.

3. Vacunar de la 12 dosis de la hepatitis B a los nifios citados, registrarlo en 3

sitios: el historial, en una cartilla de vacunaciones y en un listado especial que

se facilitara.

4. Citar un mes después a los mismos niflos vacunados de la primera dosis de HB, para
administrarles la 22 dosis HB. Registrarla igual

5. Hacer un informe final donde esté el listado de todos los nifios bien identificados
(nombre, edad nacimiento, nombre madre, daira, wilaya, vacunas administradas),
resultado de los analisis de la HEPATITIS B (Ag HBs, Ac HBs, Transaminasas)

6. Enviar estos informes con los listados a Baleares (C/ Montenegro, 8 07012 Palma de
Mallorca) aapsib.salut@gmail.com Tnos/fax: 971425326 donde seran procesados y
entregados al Ministerio de Salud Saharaui.
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Los nifios vacunados de HB, recibiran la 32 dosis en los campamentos.

Somos conscientes que no en todas las comunidades tienen los mismos recursos por o
que se tendra que adaptar el método a las posibilidades de cada lugar, sin embargo
como tenemos tiempo, les brindo nuestra ayuda para que en caso que lo consideren
necesario nos pongamos en contacto con los responsables de salud de su
Comunidad, con los responsables de salud del proyecto, con médicos, pediatras,
enfermeras o aquellas personas que puedan ayudarles para la organizacion de este
plan de atencion a los nifios.

Por otro lado quiero comentarles que esta actividad no debiera crear alarma en las
familias, muy al contrario, hay que explicarles que son actividades preventivas
encaminadas a que en el futuro no puedan adquirir una enfermedad crénica de
fatales consecuencias.

También informarles que la vacuna de la HB ademas de ser muy eficaz, es muy segura
y con escasos efectos secundarios y las contraindicaciones son rarisimas, ademas
puede administrarse simultaneamente a otras vacunas. En caso de duda ha de ser el
pediatra o el médico quien decida sobre su administraciéon. Les envio también un
esquema de como tenemos esquematizado el protocolo de la atencién médica a los
nifios durante este afio 2007 en Baleares por si pueda ser de su interés.

Les ruego que se pongan en contacto con nosotros, lo mas pronto posible para hacer
una evaluacion previa con cada una de las Comunidades.

Saludos cordiales,

Palma de Mallorca, 21 de mayo de 2007
Dr. J. Bibiloni Sancho. Pediatra
Coordinador salud AAPSIB

Fuentes:
*Associacio d’Amics del Poble Sahraui de les llles Balears
*logo 'Vacaciones en Paz' de UM DRAIGA — Amigos del Pueblo Saharaui en Aragdén



http://www.inxpiracion.com/sahara/
http://www.umdraiga.com/

Anexo V.

Resumen de los marcadores seroldgicos VHBLZ,

HbsAg. Antigeno de superficie. Deteccidn de las personas infectadas
en forma aguda o croénica. Es el que se utiliza en la vacunacién frente
a hepatitis B.

Anti-HBc. El anticuerpo frente al “core” total s6lo indica infeccién
aguda, resuelta o crénica por VHB. No se encuentra presente después
de la inmunizacion.

Anti-HBs. El anticuerpo de superficie solo se produce cuando se ha
vencido la enfermedad, es el marcador de proteccién. Es el Gnico
marcador que se positiviza cuando un individuo ha sido vacunado
frente al virus de la hepatitis B.

HbeAg. El antigeno e identifica a personas infectadas o con riesgo
aumentado de trasmitir VHB.

IgM anti-HBc.El anticuerpo frente al “core” de tipo IgM nos define la
fase aguda de la enfermedad, nos ayuda por tanto a diferenciar fase
aguda de croénica.

Anti-HBe. El anticuerpo frente al antigeno e es un marcador de
recuperacion, de buena evolucion de la enfermedad, de un buen
prondstico, el virus esta dejando de ser “activo”.

El DNA es un marcador de replicacion viral (mucho mas potente que
el antigeno e).

La carga viral nos ayuda a saber con cuanto “virus” esta infectado el
paciente. Se utliza para valorar sobre todo la respuesta a
tratamientos.
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