Prevencion de enfermedades del viajero; el viajero que regresa

Prevention of diseases in the traveller; the returning traveller
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RESUMEN

En los altimos afos se ha producido un aumento
espectacular de los viajes internacionales y la OMS cal-
cula que hacia el afno 2015 se habra duplicado el nime-
ro de viajes de larga distancia que hubo 20 anos atras.
El hecho de viajar implica una serie de riesgos, mayo-
res cuanto mas pobres son las condiciones sociosani-
tarias del pais de destino. Segin diferentes estudios,
entre el 20 y el 70 % de los viajeros sufre algin proble-
ma de salud durante el viaje. Las principales causas de
mortalidad durante un viaje son, por este orden, los
accidentes, las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades transmisibles.

En el presente articulo se exponen los criterios y
recomendaciones actuales sobre consejos sanitarios
generales, vacunaciones recomendadas, quimioprofila-
xis antipalidica y situaciones especiales fisiologicas
(el nino y la mujer embarazada) y clinicas (enfermeda-
des cronicas) de interés en viajeros, para prevenir pro-
blemas de salud y garantizar en lo posible un viaje
seguro y provechoso.

Palabras clave. Medicina de viajes. Consejo al via-
jero. Prevencion. Vacunas.
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ABSTRACT

In recent years there has been a spectacular
increase in international journeys and the WHO calcu-
lates that by the year 2015 the number of long distance
journeys will have doubled in comparison with twenty
years before. Travelling involves a series of risks,
which become higher the poorer the social and health
situation of the country of destination. According to
different studies, between 20 and 70% of travellers suf-
fer from some type of health problem during their jour-
ney. The main causes of mortality during a journey are,
in order of importance, accidents, cardiovascular dis-
eases and transmissible diseases.

This article sets out the current criteria and rec-
ommendations regarding general health advice, recom-
mended vaccinations, anti-malaria chemoprophylaxis
and special physiological (children and the pregnant
women) and clinical (chronic diseases) situations of
interest to travellers, in order to prevent health prob-
lems and as far as possible to guarantee a safe and
profitable journey.

Key words. Travel medicine. Advice to the trav-
eller. Prevention. Vaccines.
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INTRODUCCION

La medicina de los viajes, especialidad
médica interdisciplinar que podemos con-
siderar competencia de la salud internacio-
nal?, nace y se desarrolla rapidamente en
los altimos 20 afos para dar respuesta a las
necesidades del creciente nlimero de viaje-
ros en el ambito mundial (desplazamientos
profesionales, retorno de emigrantes a su
pais de origen, turismo...), con el fin de pre-
venir problemas de salud y, en definitiva,
hacer del viaje una experiencia positiva.
Independientemente del motivo del viaje,
conviene tener una nocién de las enferme-
dades mas frecuentes del pais o zona geo-
grafica de destino, para poder hacer frente
a cualquier acontecimiento adverso desde
el punto de vista sanitario. En muchas oca-
siones se trata de paises de baja renta o del
tropico, con ecosistemas ricos en microor-
ganismos y, por tanto, con alta incidencia
de enfermedades infecciosas. Los viajeros
son precisamente las personas mas sus-
ceptibles de padecer en destino e importar
enfermedades agudas contra las cuales, a
diferencia de los residentes de la zona, no
poseen inmunidad. Lo mismo ocurre con
los inmigrantes que vuelven a sus paises:
después de un largo periodo de ausencia
pierden la semi-inmunidad que habian
adquirido tras muchos afios de estimula-
cion antigénica constante.

Hay una serie de factores de riesgo’
que conviene recordar:

a) Indicadores de riesgo en desplazamien-
tos internacionales:

— Viajes de duracién superior a 30
dias.

— Actividades de asistencia sanitaria,
catastrofes, veterinaria, zonas de
epidemia.

— Residencia en zonas rurales o aisla-
das.

— Viajes a zonas socialmente inesta-
bles.

— Presencia de paludismo holoendé-
mico.

b) Indicadores de riesgo para viajeros
internacionales:

— Viajeros menores de 15 y mayores
de 65 anos.
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— Presencia de enfermedades de
base.

— Inmunodeprimidos o imposibilidad
de vacunacion.

— Los ninos menores de 5 anos y las
mujeres embarazadas constituyen
grupos de muy alto riesgo.

A efectos practicos interesan tres gran-
des grupos de enfermedades infecciosas
segln su mecanismo de transmision:

1. Enfermedades transmitidas por artré-
podos: malaria, filariasis, arbovirasis
hemorragicas, encefalitis viricas, tripa-
nosomiasis, leishmaniasis, borreliosis,
sarna.

2. Enfermedades transmitidas por el agua
y los alimentos: diarreas, fiebres tifoi-
deas y paratificas, disenteria amebiana
y bacilar, giardiasis, brucelosis, fiebre
Q, toxoplasmosis, oxiuriasis, ascaridia-
sis, trichuriasis, hepatitis A, hepatitis E,
hidatidosis, cisticercosis, teniasis, tri-
quinosis, distomatosis, dracunculosis,
tuberculosis por Mycobacterium bovis.

3. Otras enfermedades infecciosas: hepa-
titis B, hepatitis C, infeccién por VIH,
esquistosomiasis, tuberculosis.

Una relacién exhaustiva de todos los
posibles riesgos que un viajero se puede
encontrar es imposible y contraproducen-
te, ya que en la mayoria de viajes los pro-
blemas reales abarcan una limitada varie-
dad de enfermedades. La zona geogréfica,
el tipo de viaje y el momento de realizarlo
nos dirdn en la practica qué riesgos hay
que tener en cuenta en un viaje concreto.

CONSEJOS SANITARIOS
GENERALES*”

Prevencion de la trombosis venosa
profunda

Aunque puede afectar a cualquier per-
sona que permanezca sentada durante
muchas horas, es mas frecuente en perso-
na de edad avanzada, obesas, mujeres
embarazadas, personas con antecedentes
de trombosis previas, fumadores y muje-
res que tomen anticonceptivos orales. Se
recomendard levantarse para estirar las
piernas peri6dicamente durante el vuelo
(aproximadamente cada hora), no dormir
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en posiciones incomodas ni con las pier-
nas cruzadas, vestir ropa holgada, beber
abundante agua, no tomar medicacién
inductora del suefio y utilizar medias de
compresion a aquellas personas con tras-
tornos venosos previos.

Recomendaciones ante la exposicion
solar

Para evitar quemaduras o queratitis
debido a la exposicion a los rayos del sol
se insistird en aquellas medidas recomen-
dables en el verano del sur de nuestro
pais: evitar las horas de mayor insolacion,
beber abundante agua, protegerse con
gafas de sol, sombrero y ropa que proteja
las extremidades y utilizar cremas con fac-
tor de proteccién superior a 15. Se debe
informar también en el caso de que se
prescriba algin medicamento que pueda
producir fotosensibilidad, como los anti-
bibéticos o antipaltadicos.

Recomendaciones respecto al
calzado

Se aconsejard no caminar nunca des-
calzo, para evitar la parasitacion en suelos
fangosos (nematodos como anquilosto-
mas o estrongiloides) o arenosos y playas
(tungiasis o nigua). El calzado debe ser
adecuado a la actividad a realizar para evi-
tar heridas o lesiones traumaéticas.

Prevencion de los accidentes de
trafico

Los accidentes de trafico son la prime-
ra causa de mortalidad durante un viaje.
En muchos paises de baja renta las condi-
ciones de los vehiculos y de las carreteras
son verdaderamente malas. Conviene
observar las normas basicas de proteccién
de accidentes (utilizacién de cinturén de
seguridad, evitar utilizar medios de trans-
porte saturados, revision del vehiculo...) y
a ser posible evitar conducir (seria preferi-
ble contratar un chéfer local).

Recomendaciones en los bainos

Unicamente es segura el agua clorada
de las piscinas. Las aguas dulces pueden
estar contaminadas por parasitos capaces
de penetrar a través de la piel (esquistoso-
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mas), sobre todo aquellas aguas remansa-
das proximas a nucleos habitados. En el
mar, en cambio, los riesgos vienen dados
por picaduras o mordeduras de animales.
Conviene recordar que algunas neurotoxi-
nas son termolabiles, por lo que la aplica-
cion de calor puede ser beneficiosa. Las
picaduras de medusa no se deben lavar
con agua dulce, sino con agua salada y son
atiles los fomentos con vinagre.

Recomendaciones respecto al agua y
los alimentos

El agua y los alimentos pueden estar
contaminados por microorganismos o por
toxinas biologicas, especialmente el pesca-
do y marisco. En la tabla 1 se hace constar
las principales enfermedades transmitidas
por via digestiva.

La diarrea del viajero es el problema de
salud mas frecuente en los viajes interna-
cionales, sobre todo si el destino es Améri-
ca Central y del Sur, Africa y Asia tropica-
les y, especialmente, el Magreb y Pr6ximo
Oriente. El microorganismo mas relaciona-
do es Escherichia coli, seguido de Shigella
spp. y Campilobacter jejuni, Giardia lam-
blia, Entamoeba histolytica y virus (rotavi-
rus y virus Norwalk). La recomendacién
previa serd la de seleccionar cuidadosa-
mente los alimentos y bebidas que se
vayan a ingerir. En ocasiones es dificil
guardar estrictamente la misma, por lo que
en caso de diarrea se recomendard una
adecuada dieta astringente y reposiciéon
hidrosalina mediante suero oral isoténico,
té con lim6n o la solucién casera recomen-
dada por la OMS (1 litro de agua, 5 cucha-
radas de azucar, 3/4 de cucharada de sal,
1/2 cucharada de bicarbonato y el zumo de
1/4 de limo6n). Si el nimero de deposicio-
nes condiciona negativamente las activida-
des del viajero, puede indicarse loperami-
da, excepto si existe contraindicacion
(fiebre alta, presencia de productos pato-
l6gicos en heces o mas de 5 deposiciones
diarias). Existe discusion sobre la utiliza-
cion de antibioticos. La profilaxis antibioti-
ca de la diarrea del viajero sblo se reco-
mienda si existe peligro para la salud, por
lo que el médico debera detectar en la
anamnesis la presencia de factores predis-
ponentes y/o agravantes: inmunodeficien-
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Tabla 1. Principales enfermedades transmitidas por via digestiva.

Enfermedad o patégeno

Mecanismo de transmision

Diarrea por Escherichia coli
Diarrea por Salmonella spp.
Diarrea/disenteria por Shigella spp.
Diarrea por Campylobacter jejuni
Colera

Fiebre tifoidea y paratificas
Diarrea por Yersinia enterocolitica
Giardiasis

Disenteria amebiana/amebiasis
Brucelosis

Fiebre Q

Tuberculosis por M. bovis
Toxoplasmosis

Criptosporidiasis

Agua y alimentos (ensalada, verduras)
Alimentos (carne, huevos, chocolate)
Agua y alimentos

Agua y alimentos (leche, carne de ave)
Agua y alimentos (ensalada, mariscos)
Agua y alimentos (carne, lacteos, marisco, ensaladas)
Agua y alimentos (carne, leche)

Agua y alimentos

Agua y alimentos (fruta, verduras)
Leche no pasteurizada y derivados
Leche no pasteurizada

Leche no pasteurizada y derivados
Carne poco cocinada, verduras crudas
Agua y alimentos

Ascaridiasis Alimentos

Anquilostosmiasis Alimentos

Hepatitis A Alimentos (marisco, verduras) y agua
Hepatitis E Alimentos (marisco) y agua

Poliomielitis Agua

Agua y alimentos (marisco, ensaladas)
Agua y alimentos

Agua y alimentos

Diarrea por virus (rotavirus, Norwalk)
Hidatidosis
Cisticercosis (Taenia solium)

Ingesta de alimentos crudos o poco cocinados

Tenias
Capilariasis

Distomatosis
Opistorchis spp
Clonorchis
Fasciola hepatica
Paragonimus

Carne de cerdo o de vacuno
Pescados de agua dulce
Triquinosis Carne

Pescados de agua dulce

Plantas acuéticas (berros)

Cangrejos de rio

Ingestion de artréopodos

Dracunculosis

Agua con copépodos

Ingestion de toxinas o toxiinfecciones

Toxina estafilococica (S. Aureus)
Botulismo

Bacillus cereus

Ciguatera (biotoxinas termoestables)

cia, gastrectomia o aclorhidria, tratamien-
to antiacido, tratamiento con diuréticos o
litio, diabetes mellitus, enfermedad infla-
matoria intestinal o individuos en las eda-
des extremas de la vida; en estos casos
estaria indicada la derivacion a unidades
especializadas para la valoraciéon de qui-
mioprofilaxis o tratamiento autoadminis-
trado precoz. En los casos en los que no va
a ser posible atencién médica en destino
se recomienda llevar un antibi6tico de
amplio espectro para la automedicacion.
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Ensaladas, helados, pasteles mahonesas
Conservas (verdura, mermelada)
Cereales y arroz cocinado

Pescado marino y marisco

En cuanto al consumo de liquidos, se
recomienda agua potabilizada o bebidas
embotelladas y no poner cubitos de hielo;
no existe riesgo con bebidas calientes
como café o té. Existen varios métodos de
potabilizar el agua:

— Hervirla durante 1 minuto (3 minutos
en altura superior a 2.000 metros).

— Potabilizaciéon quimica (requiere unos
20 minutos y no estd recomendada en
estancias largas).
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— Yodo (activo frente a bacterias, virus y
quistes de parasitos): 5-10 gotas de tin-
tura de yodo al 2% por litro de agua.

— Cloro (no elimina los quistes de proto-
z00s): 2-4 gotas de lejia por litro de
agua.

— Filtrado: filtros ceramicos eficaces fren-
te a bacterias y quistes de parasitos
pero no frente a virus.

— Otros métodos: sales de plata, carbén
activado, SODIS (basado en la exposi-
cion solar).

Respecto a los alimentos, se hara la
recomendacion basada en el dicho “cuéce-
lo, pélalo o tiralo”: evitar alimentos crudos
o cocinados con horas de antelacién o
expuestos al aire libre o en puestos calle-
jeros, helados, fruta pelada o sin la piel
integra, productos lacteos de origen no
seguro. También es recomendable pedir
consejo a la poblacién local sobre pescado
0 mariscos en zonas con riesgo de presen-
cia de biotoxinas que puedan producir
enfermedades como la ciguatera.

Proteccion contra artropodos

Los artrépodos e insectos son transmi-
sores de diversas enfermedades, entre
ellas la malaria y el dengue. El mayor ries-
go de contraer malaria es desde el anoche-
cer hasta el alba, por lo que es en esta fran-
ja horaria cuando se deben extremar las
medidas de proteccion. No obstante, el
riesgo de transmisiéon de enfermedades
por picaduras existe durante todo el dia.
Se recomienda vestir ropa de manga larga
y pantalones largos de color claro; aplicar
repelentes de insectos en partes descu-
biertas con lociones de DEET (N,N-dietil-3-
metilbenzamida) al 30% o superior (tam-
bién existen otros repelentes) y repetir la
aplicaciéon cada 3 6 4 horas, siendo reco-
mendable también la aplicacion sobre la
ropa. Se debe tener en cuenta que la admi-
nistracién de un repelente junto a filtros
solares reduce la efectividad de aquellos.
En las habitaciones es recomendable pul-
verizar con insecticidas en aerosol, que-
mar espirales de piretrinas o vaporizado-
res eléctricos, cerrar puertas y ventanas si
no estan protegidas con telas metdlicas,
utilizar mosquiteras para dormir preferen-
temente impregnadas con permetrinas (se
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sumerge la mosquitera en una solucién al
1-2% en un recipiente con 20-25 1y se deja
secar extendida; el efecto dura 6 meses y
desaparece tras 4 lavados); el aire acondi-
cionado es un buen sistema antimosquitos
al disminuir la temperatura y la humedad.
No esta demostrada, en cambio, la eficacia
de otros métodos (la ingesta de ajo, leva-
dura de cerveza, preparados de vitamina
B, mufiequeras impregnadas con DEET o
ahuyentadores mediante ultrasonidos).

Prevencion de mordeduras de
animales

Ante todo, se debe tener precaucién
con los animales domésticos y evitar el
contacto con los animales salvajes.

a) Precauciones para evitar el contagio de
la rabia: evitar contacto con animales
domésticos en areas endémicas sin
programa de vacunacién animal, y con
todos los animales salvajes o cautivos;
evitar conductas que incomoden a los
animales; desinfectar o lavar con agua
y jabon inmediatamente cualquier mor-
dedura y buscar atencion médica para
valorar la profilaxis postexposicion;
vacunaciéon preexposicion si se ha de
realizar alguna actividad con animales.

b) Recomendaciones para evitar las mor-
deduras de serpientes, escorpiones y
aracnidos: llevar calzado adecuado y
evitar caminar por zonas oscuras o en
las que no se vea el suelo (por ejemplo,
debido a la vegetacién); asesorarse de
la existencia de especies venenosas; no
introducir las manos o en pies en agu-
jeros o grutas donde puedan esconder-
se; examinar la ropa y el calzado antes
de vestirse. En caso de mordedura de
serpiente se debera actuar de manera
clara y sencilla, manteniendo la calma,
ya que ademas de que el 30-50% de las
mordeduras no inoculan veneno, nin-
guno produce la muerte instantanea-
mente: tranquilizar a la persona y admi-
nistrar paracetamol para el dolor
(evitar AAS por el riesgo de potenciar
el efecto anticoagulante de algunos
venenos); limpiar la herida sin friccio-
nar y tapar con gasas o un pafuelo lim-
pio, evitando manipulaciones como
succionar, cauterizar, poner tornique-
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tes o hacer incisiones; inmovilizar la
extremidad con una venda elastica o
similar y, si es posible, entablillandola;
trasladar al hospital para tratamiento
general y especifico antiofidico si es
preciso.

Prevencion de las enfermedades de
transmision sexual

En general se observaran las mismas
pautas preventivas que en origen. Consiste
en la utilizacion correcta de métodos de
barrera, como el preservativo. Aclarar que
conviene adquirirlos en el pais de origen,
ya que en algunos paises no estan homolo-
gados o son dificiles de encontrar.

BOTIQUIN DEL VIAJERO

— Material basico: repelentes de insectos,
material de cura (antiséptico tdpico,
tiritas, esparadrapo, gasas, pinzas, tije-
ras), jeringuillas y agujas desechables,
termometro, protector solar, preserva-
tivos, desinfectantes de agua.

— Medicamentos basicos: analgésicos
(paracetamol), antiinflamatorios (tipo
ibuprofeno) sales de rehidratacion
oral, antidiarreicos, antihistaminicos
(para tratamiento de alergia, vomitos o
vértigo) o para el mareo (dimenhidri-
nato), quimioprofilaxis antipaltdica,
antibi6ticos de amplio espectro (amo-
xicilina-ac. clavulamico, quinolona,
cotrimoxazol), laxante (crema de mag-
nesia), normas y tratamiento para que-
maduras (nitrofurazona).

CONSEJOS PARA ACTIVIDADES
ESPECIALES

Prevencion del mal de altura®

Para evitar y/o tratar el conjunto de
sintomas derivados de la hipoxia hipobari-
ca y de los mecanismos que tiene el orga-
nismo para combatir el déficit de oxigeno,
conviene clasificar y cuantificar la grave-
dad del mal de altura (MA) (Tabla 2).
Segtn los puntos obtenidos, el tratamiento
sera:

— MA leve (1-3 puntos): AAS o paraceta-
mol 500-1.000 mg/8h + hidratacién
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abundante + hidratos de carbono + no
ascender hasta estar asintomatico.

— MA grave (4-6 puntos): reposo + AAS o
paracetamol 500-1.000 mg/8h + hidrata-
cion abundante + hidratos de carbono.

— Alarma de edema cerebral o pulmonar:
descenso inmediato + caAmara hiperbéa-
rica + acetazolamida 250 mg/8h + dexa-
metasona 4mg/8h + AAS o paracetamol
500-1.000 mg/8h + hidratacién abun-
dante + hidratos de carbono.

— EPA: descenso inmediato + camara
hiperbarica + nifedipino 10 mg/8h.

— ECA: descenso inmediato + camara
hiperbarica + dexametasona 4mg/8h.

Prevencion de los problemas
derivados por el buceo

La recomendacion general para los via-
jeros inexpertos es la de informarse y rea-
lizar algin curso y contraindicar en aque-
llas personas afectas de enfermedades o
trastornos cardiovasculares, pulmonares,
otorrinolaringolégicos, neuroldgicos, oftal-
mologicos, psicolégicos, psiquiatricos,
dentales, metabdlicos o dermatologicos.
La presion atmosférica puede duplicarse al
descender 10 metros bajo el agua y ocasio-
nar problemas:

1. Barotraumatismos: debido al cambio
brusco de presion en el interior de
cavidades aéreas (pulmones, oido
medio, senos paranasales, intestino),
ya que el volumen de aire se reduce a la
mitad cuando la presion se duplica.

2. Descompresion: por la diferente capa-
cidad de difusion de oxigeno y nitroge-
no en los diferentes tejidos y la estan-
cia prolongada en profundidad:

— Problemas por los cambios en la
presion ambiental: sindrome de
sobrepresién pulmonar, neumoto6-
rax, neumomediastino, enfisema
subcutaneo, embolia gaseosa,
isquemia cerebral, coronaria...,
traumatismo de los oidos medio y/o
interno y de los senos paranasales.

— Problemas debidos a la solubilidad
de los gases (accidentes disbari-
cos): hiperoxia, toxicidad por nitr6-
geno, intoxicacion por CO9 o CO.
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Tabla 2. Sintomas y clasificacion del mal de altura.

Sintoma

Puntuacion

Dolor de cabeza
Nauseas

Falta de apetito
Insomnio

Respiracién periddica

1 punto

Vértigos
Cefalea resistente a analgésicos

2 puntos

Voémitos

Opresion toracica

Fatiga que no desaparece con el reposo
Oliguria

3 puntos

Disnea de reposo
Ataxia
Descoordinaciéon de movimientos

Alarma ECA/EPA

Inestabilidad. Marcha con amplia base de sustentacion

ECA: edema cerebral de altura EPA: edema pulmonar de altura

— Otros: dolor abdominal, diarrea, fla-
tulencia, alteraciones dentales, der-
matologicas, traumatismos por la
boquilla, trastornos debido al frio.

VACUNACIONES®

De todos es sabido que la vacunaciéon
es la medida mas eficiente para prevenir
un viaje; ahora bien, se debe observar una
serie de aspectos necesarios para que esta
medida profilactica no pierda efectividad:

a) No tienen un efecto inmediato, sino
que requieren un tiempo variable para
que el sistema inmunitario desarrolle
los niveles protectores deseables; por
tanto, la consulta debe realizarse con la
suficiente antelacién (1 mes).

b) Muchas no protegen totalmente, por lo
que deben ser complementarias al
resto de medidas preventivas genera-
les y especificas.

Vacunas de interés en medicina de
viajes

Obligatorias (para algunos destinos):
fiebre amarilla (por paises exentos de fie-
bre amarilla a viajeros procedentes de pai-
ses endémicos o que han estado en transi-
to en los mismos, meningitis (exigida por
Arabia Saudi a los peregrinos a La Meca o
Medina).
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Rutinarias: DTP/Td, hepatitis B, saram-
pion.

Indicadas seglin destino: fiebre amari-
lla, hepatitis A, gripe, rabia, fiebre tifoidea,
meningitis, poliomielitis, encefalitis japo-
nesa, encefalitis centroeuropea.

Fiebre amarilla

Vacuna de virus atenuados muy inmu-
nogena (alrededor del 100% de respuesta
protectora). Se administra una sola dosis
por via subcutanea y la revacunacion es a
los 10 anos. El 5% pueden presentar reac-
ciones leves (febricula, cefalea y mialgias,
mientras que la encefalitis secundarias son
muy raras y de curso generalmente favora-
ble. Las reacciones de hipersensibilidad
retardada (urticaria, exantema, asma) son
asimismo raras.

Meningitis meningococica

Enfermedad endémica en todo el
mundo; sufre brotes epidémicos de alta
transmisién en el llamado cinturén del
Sahel (Fig. 1), en la época seca (diciembre
a junio). El serotipo predominante es el A,
aunque también se dan casos por los sero-
tipos C, W-135 e Y. A destacar la obligato-
riedad de la vacuna antimeningocécica
tetravalente (con los cuatro serotipos
mencionados) que impone Arabia Saudita
a los peregrinos a La Meca.
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Figura 1. Cinturén saheliano de meningitis
meningococica.

Tétanos/difteria

Todos los viajeros han de estar al
corriente de su vacunacién, ya que una
herida es susceptible de contaminarse con
Clostridium tetani y, ademas, la difteria, que
se transmite de persona a persona, es ain
prevalente en zonas superpobladas de
muchos paises de baja renta.

Hepatitis B

Transmision por relaciones sexuales o
parenteral (venopunciones, drogadiccién
via endovenosa, tatuajes, piercings...). La
primovacunacion de 3 dosis (0-1-6 meses)
produce inmunidad entre el 92 y 95% de los
adultos inmunocompetentes.

Sarampion

Erradicado de América y de la mayor
parte de Europa, sigue un patrén estacional
(finales de invierno e inicio de primavera en
los paises templados y al final de la esta-
cion lluviosa en el tropico). Se debe vacu-
nar a los mayores de 6 meses y a los pacien-
tes inmunodeprimidos con CD4>200.
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Hepatitis A

Enfermedad de transmisién fecal-oral y
distribucién mundial, de mayor prevalencia
en paises de baja renta. Se debe vacunar a los
menores de 35 afos al menos 15 dias antes
de iniciar el viaje de hepatitis A y hepatitis B.

Gripe

De distribucion mundial, de noviembre
a marzo en el hemisferio norte, de abril a
septiembre en el hemisferio sur y durante
todo el ano en el tropico. Se recomienda
sobre todo en viajes colectivos y son espe-
cialmente vulnerables los nifios y las per-
sonas con enfermedades crénicas. La com-
posicion de la vacuna contiene las cepas
de gripe circulante en cada hemisferio
(pueden ser diferentes).

Rabia

Es una enfermedad virica de distribu-
cion mundial (excepto Gran Bretana y
Japén) transmitida por la saliva de perros,
gatos y de multiples animales salvajes que
cursa con encefalitis mortal. La vacuna-
cién consta de 3 dosis de vacuna de virus
vivos atenuados (0-7-21 dias) y es muy
inmunégena (100% de inmunidad durante
18-24 meses). En caso de mordedura, la
vacuna postexposicion se administrara
junto a la gammaglobulina antirrabica
humana (si ésta se ha administrado previa-
mente, se administrara una dosis doble de
vacuna en la primera dosis).

Fiebre tifoidea

De distribucién mundial y de prevalen-
cia elevada en paises con condiciones
socio-sanitaria deficientes. Su vacuna pro-
duce una inmunidad parcial y limitada.
Existe una vacuna oral atenuada indicada
en mayores de 6 aflos que consta de 3
dosis (0-2-4 dias), con 3 afos de vigencia y
que se inactiva con la toma simultanea de
antibi6ticos o antimalaricos, y otra intra-
muscular del polisacarido capsular Vi que
se administra en dosis Gnica a partir de los
2 anos de edad y cuyo efecto dura 2 afios.

Encefalitis japonesa

Indicada a viajeros que vayan a residir
periodos prolongados en el sudeste asiatico,
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Corea o China. Es una vacuna de virus muer-
tos cuya pauta son 3 dosis (0-7-14 dias) y
recuerdo a los 4 afnos. En nifios menores de
3 anos se puede administrar la mitad de
dosis. Su eficacia oscila entre el 80 y 90%.

Encefalitis centroeuropea o
primavera-verano

Indicada a aquéllos que vayan a practi-
car trekking o viajen a zonas forestales de
Austria o sur de Alemania, o bien que via-
jen a Siberia.

Pautas rapidas de vacunaciéon

Es frecuente que los viajeros consulten
con escaso tiempo de antelacion respecto
a la fecha del inicio del viaje, por lo que se
deben recomendar pautas de vacunacion
acelerada cuya eficacia en algunos casos
no estd demostrada. En la tabla 3 se pue-
den ver las mismas.

Contraindicaciones de las vacunas

Todas: antecedentes de reacciones gra-
ves a dosis anteriores, enfermedad grave
€en curso.

Segun situaciones:

— Embarazo: contraindicadas las vacu-
nas contra la fiebre amarilla y triple
virica.

— Alergia grave al huevo: contraindicadas
las vacunas de la gripe y fiebre amarilla.

Tabla 3. Pautas rapidas de vacunacion.

— Inmunodeprimidos: contraindicadas
las vacunas contra la fiebre amarilla,
triple virica y antitifoidea Ty21la u oral
(permitida la antitifoidea inactivada).

PREVENCION DE LA MALARIA™

La malaria o paludismo es la primera
causa de morbilidad en el mundo y la terce-
ra enfermedad transmisible con mayor
mortalidad a nivel mundial, después del
sida y la tuberculosis. Afecta cada afno a
mas de 30.000 viajeros originarios de paises
industrializados produciendo fiebre y otras
manifestaciones mas graves. Se trata de una
enfermedad parasitaria producida por
varias especies de protozoos del género
Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. ovale
y P. malariae). El primero de ellos es el cau-
sante de la mayoria de casos mortales, al
producir el paludismo grave y/o cerebral.
Ademas, en viajeros es determinante los
siguientes aspectos: a) su amplia distribu-
cion en la mayoria de los paises tropicales y
en algunos de clima templado, b) es parti-
cularmente grave en personas no inmunes
(viajeros, ninos y mujeres embarazadas) y
¢) la presencia de cepas de plasmodios
resistentes a muchos de los farmacos utili-
zados para su profilaxis y tratamiento.

Quimioprofilaxis de la malaria

Antes de indicar una pauta de profila-
xis antipalidica, debe tenerse en cuenta

Hepatitis B rapida
B ultrarrapida

4 dosis (0-1-2 meses), 4* dosis a los 12 meses
4 dosis (0-7-21 dias), 4* dosis a los 12 meses

Polio
Si se dispone mas de 8 semanas
Si se dispone 4 a 8 semanas
Si se dispone menos de 4 semanas

3 dosis (0-4-8 semanas)
2 dosis (0-4 semanas)
Dosis tnica de VPI

DTP
Nifilos menores de 6 afios

Nifios mayores de 6 afios
(Td o DTP,)

Primera dosis a partir de las 6 semanas de vida
Las 2 siguientes separadas 4 semanas
4? dosis a los 6-12 meses siguientes

Solo 3 dosis, las 2 primeras separadas 4-8
semanas; la 3% a los 6-12 meses siguientes.

VPI: vacuna polio inactivada; DTPa: toxoides diftéricos, tetanico y pertusis acelular
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que la primera medida para evitar una
infeccién por Plasmodium son las medidas
contra las picaduras de mosquito que se
han descrito en los consejos sanitarios
generales. Ademés existen varias pautas,
debido a la diferente situacién epidemiol6-
gica y a la aparicién de resistencias cada
vez mas frecuentes a los diferentes farma-
cos utilizados.

A efectos tutiles, la OMS diferencia zonas
de transmision de P. falciparum resistente a
cloroquina y zonas de transmision de P. fal-
ciparum sensible a cloroquina. La resisten-
cia de P, falciparum se ha documentado en
todas las zonas donde existe transmision
de dicha especie excepto Haiti, Repiblica
Dominicana, América Central, Egipto y algu-
nas zonas de Oriente Medio. Respecto a
otras drogas, existen zonas de resistencia a
sulfadoxina-pirimetamina en el Sudeste
Asiatico y Sudamérica, mientras que existe
un area de resistencia a multiples farmacos
en el llamado triangulo de oro (frontera de
Tailandia, Camboya y Birmania). Respecto a
las otras especies de Plasmodium, se han
detectado resistencias de P. vivax a cloro-
quina en Indonesia y Papua-Nueva Guinea y
cepas parcialmente resistentes en Brasil,
Colombia, Corea, Guatemala, India, Myan-
mar y Tailandia. Para conocer el estado
actualizado de resistencias del paludismo
segln regiones se puede consultar la pagina
web de la OMS.

Por tanto, en las zonas con especies
sensibles a cloroquina, éste sera el fairma-
co de eleccion, asociado o no a proguanil.
En las zonas resistentes, la profilaxis se
hard con mefloquina o con atovacuona-

proguanil. La tabla 4 muestra el nombre
comercial, la dosis y la presentacion de
cada farmaco.

La profilaxis con cloroquina o mefloqui-
na se debe iniciar 1 6 2 semanas antes del
viaje y prolongarse hasta 4 semanas des-
pués del regreso, mientras que en el caso de
la doxiciclina y la atovacuona se tiene que
iniciar 1 6 2 dias antes de la partida y ter-
minar 7 dias tras el retorno. La antelacion
del tratamiento trata de evaluar tolerancia
y posibles efectos secundarios, mientras
que la prolongacion después del viaje obe-
dece a evitar la manifestacion de la enfer-
medad por reactivacion del parasito.

En caso de presentar efectos secunda-
rios graves se debe suspender la quimio-
profilaxis e iniciarla con otro farmaco
alternativo. Nauseas, vomitos ocasionales
o diarrea no justifica la retirada. Si se pro-
duce el vomito en los 30 minutos tras la
toma debera repetirse la misma, mientras
que si se produce después de 30 y antes de
60, se debera anadir otra dosis correspon-
diente a la mitad de la habitual. Los efectos
secundarios mas frecuentes son:

— Cloroquina: prurito, vértigo y alteracio-
nes de la vision; en periodos largos de
tratamiento se debe indicar examen de
fondo de ojo cada 2 afos.

— Mefloquina: alteraciones neuropsiquia-
tricas (inestabilidad, cefalea, vértigo,
depresion, convulsiones, alteraciones
del sueiio, ansiedad, parestesias y eufo-
ria), alteraciones gastrointestinales
(anorexia, nduseas, vomitos y diarreas).
No se recomienda tratamientos mas alla
de los 6 meses.

Tabla 4. Nombre comercial, dosis y presentacion de los farmacos antimalaricos.

Farmaco Nombre comercial Dosis Presentacion
Cloroquina Aralen, Avloclor, 5 mg/kg/semana Tabletas de 100 6 150 mg
Nivaquina, Resochin
Proguanil Paludrine 3 mg/kg/dia Tabletas de 100 mg
(comb. con cloroquina)
Mefloquina Lariam, Méphaquin 5 mg/kg/semana Tabletas de 250 mg
Doxiciclina Vibracina 1,5-2 mg/kg/dia Tabletas o capsulas de 100 mg
Atovacuona  Malarone 250mg/100 mg/dia Tabletas con 250 mg atovacuona
+ proguanil y 100 mg proguanil
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— Doxiciclina: fotosensibilidad y altera-
ciones digestivas.

— Atovacuona + proguanil: alteraciones
digestivas; no hay estudios para reco-
mendarlo en periodos largos.

Es necesaria una buena anamnesis
antes de indicar la quimioprofilaxis con
el fin de detectar posibles contraindi-
caciones para su administraciéon. A
continuaciéon se exponen las de cada
antimalarico:

— Cloroquina: psoriasis, Glcera gastrica
activa, epilepsia.

— Mefloquina: nifos de menos de 15 kg
de peso, mujeres embarazadas (primer
trimestre), insuficiencia renal grave,
pacientes psiquiatricos (incluido
depresion leve), epilepsia o anteceden-
tes familiares de la misma, personas
que deben realizar trabajos de gran
precision (pilotos de aviaciéon). Precau-
cién en pacientes en tratamiento con
antiarritmicos, betabloqueantes, anta-
gonistas del calcio y antihistaminicos,
ya que puede producir alargamiento
del QT (aunque actualmente no se con-
sidera contraindicacién formal).

— Doxiciclina: mujeres embarazadas y
ninos menores de 8 anos.

— Atovacuona + proguanil: insuficiencia
renal (aclaracion de creatinina <30
ml/min)

VIAJAR EN SITUACIONES
ESPECIALES®""

Hay una serie de situaciones fisiologi-
cas o clinicas que obligan a observar cier-
tas recomendaciones especiales para que
el viaje se desarrolle de forma positiva.

Viajar con ninos

Aunque los nifios viajan con adultos, es
importante explicarles a ellos, siempre que
la edad lo permita, las caracteristicas del
viaje para evitar temores y para que parti-
cipen ilusionados de esa experiencia. No
estd de mas una visita previa al pediatra y
es aconsejable también una revision pos-
terior al viaje dependiendo del destino. No
olvidemos que un nifo es siempre un via-
jero de riesgo. El consejo a un nifio viajero
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no difiere demasiado del que se debe ofre-
cer a un adulto, sino que es, en general,
similar a lo que se ha expresado hasta el
momento. No obstante existen algunas
particularidades que a continuacién se
exponen.

Respecto a la ropa, conviene utilizarla
de tejidos naturales, holgada, de manga
larga y pantalones también largos, asi
como calzado cerrado, gafas protectoras y
sombreros o gorras. No se debe olvidar
cremas protectoras del sol con filtro eleva-
do. Se deberia respetar lo maximo posible
que permita el desplazamiento los hora-
rios a los que el nifo estd acostumbrado.
No esta de mas llevar algan juguete u obje-
to identificado proximo para el nifio para
que se sienta comodo y/o protegido.

Una mencion especial la merecen los
hijos de inmigrantes, pues van a viajar
muchos de ellos por primera vez a locali-
dades rurales y van a convivir con sus
familiares en las mismas condiciones que
ellos, situaciobn que comporta mayores
riesgos dada la ausencia de semiinmuni-
dad al no haberla adquirido de forma natu-
ral. Si han de vivir durante un tiempo pro-
longado y escolarizarse en el pais de sus
padres, deberan recibir una dosis de vacu-
na contra la tuberculosis BCG.

En cuanto al medio de transporte, los
viajes en avidon estan contraindicados en
niflos menores de 7 dias y en prematuros;
los traslados en automoviles deben
observar las medidas de proteccion pro-
pias de los viajeros infantiles: sillas o ele-
vadores homologados, utilizacién de cin-
turén de seguridad (a este respecto sera
necesario la adquisicion de cinturones de
seguridad adaptables en el pais de origen
porque en muchos paises de destino sera
dificil o imposible encontrarlos), no via-
jar en los asientos delanteros excepto
ninos de menos de 9 kg (esta eventuali-
dad también esta contraindicada si existe
airbag en dicha plaza). Los traslados en
barco se acompafan de un mayor riesgo
de mareos (se puede administrar dimen-
hidrinato 5 mg/kg/dia fraccionado cada 6
horas) y de accidentes a bordo, por lo
que se debe extremar la vigilancia sobre
los pequeinos.
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La alimentacién es un aspecto impor-
tante a tener en cuenta en todos los nifos,
sobre todo en desplazamientos a areas
que, por su cultura, tienen costumbres
gastronémicas muy diferentes a las del
pais de origen. Pero es durante la lactancia
donde se deben extremar las medidas pre-
ventivas en la preparacion de los bibero-
nes (agua previamente hervida y esterili-
zaciéon de biber6n y tetina). Ni que decir
tiene que la lactancia materna ofrece al
bebé el mejor alimento ademas de una
fuente de defensas en forma de anticuer-
pos traspasados por la madre.

En relaciéon con la edad del nino, la
mayoria de vacunas estan contraindicadas
en los lactantes, debiendo extremarse las
medidas antivector y de higiene del agua y
de los alimentos. Los nifios mas menores
pueden someterse a riesgos debido a las
propias actitudes relacionadas con su
edad, como puede ser bafarse en rios o
estanques y caminar descalzos; es respon-
sabilidad del adulto conseguir evitarlo.
Los adolescentes, por su parte, tienen
otras inquietudes ante las cuales los adul-
tos deben estar alerta. Este colectivo
requiere una informacién objetiva y con-
vincente sobre prevencion de enfermeda-
des de transmision sexual y disuasion de
ciertas practicas poco recomendable,
como tatuajes y piercings.

Los nifilos son mas sensibles a la inso-
lacioén y al calor dada la mayor propor-
cion de agua de su organismo: la deshi-
dratacion y las irritaciones dérmicas son
mas probables que en los adultos. Ade-
mas los nifios son mas susceptibles a
infectarse por microorganismos o sufrir
intoxicacion teltrica dada su tendencia a
llevarse a la boca objetos, tierra, plantas,
etc. Este hecho condiciona la mayor sus-
ceptibilidad de padecer diarrea del viaje-
ro que puede llevar, a diferencia de un
adulto, a la deshidratacion en pocas
horas. No se recomienda antibi6ticos
para tratar la diarrea si se trata de un
nino sano; normalmente una dieta astrin-
gente y una adecuada rehidratacién es
suficiente para tratar el cuadro (en nifos
menores de 2 afos, 1/4 - 1/2 vaso de solu-
cion isotonica oral después de cada
deposicién; en ninos de 2 a 10 anos, 1/2 -
1 vaso; en mayores de 10 ainos, cantidad
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ilimitada). Los casos de diarrea grave
pueden tratarse con antibidticos (cotri-
moxazol 4-20 mg/kg cada 12 horas).

Para evitar la picadura de insectos se
recurrird a las recomendaciones ya men-
cionadas anteriormente. Sin embargo, la
concentracion de DEET que se debe apli-
car a los nifios varia segin las fuentes: la
Academia Americana de Pediatria reco-
mienda no exceder del 10%, los CDC, hasta
el 50, y la OMS hasta el 30%. La mayoria de
estudios ponen de manifiesto que el efecto
repelente mas eficaz o duradero se produ-
ce mediante la aplicaciéon de DEET a con-
centraciones a partir del 20%, por lo que
ésta podria ser la adecuada para evitar las
picaduras en ninos. Aunque el DEET puede
producir dermatitis y se han notificado un
nimero limitado de casos de convulsiones
en ninos, la balanza de la relacién riesgo-
beneficio se ve claramente inclinado hacia
el segundo.

En cuanto a las vacunaciones, ademas
de tener al dia el calendario correspon-
diente a cada edad, tendremos en cuenta
los siguiente: los lactantes deben ser
inmunizados tan pronto como lo permita
las indicaciones de cada vacuna necesa-
ria para el viaje; se administrara triple
virica o antisarampionosa a lactantes
mayores de 6 meses y menores de 15 que
se desplacen al tropico, repitiéndola a los
15 meses; la BCG se administrara a ninos
que vayan a vivir en areas con alta preva-
lencia de tuberculosis; la vacuna de la fie-
bre amarilla esta indicada a partir de los
9 meses, pudiendo rebajar la edad hasta
los 6 meses si el riesgo de exposicion es
alto (en menores de 6 meses, el riesgo de
encefalitis es del 1%); la vacuna antime-
ningococica A-C puede conferir una
inmunidad aceptable en nifios de 1 a 2
afios de edad.

Embarazo y viajes

Un embarazo normal no contraindica el
viaje, pero éste debe contraindicarse en
caso de que exista una condicién que lo
convierta en embarazo de riesgo. En la
tabla 5 se muestran las contraindicaciones
relativas para los viajes internacionales
durante el embarazo.
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Tabla 5. Contraindicaciones relativas para los
viajes internacionales durante el
embarazo.

Factores de riesgo obstétrico

Antecedente de aborto.

Incompetencia de cérvix.

Antecedente de embarazo ectdpico.

Antecedente de parto prematuro y rotura pre-
matura de membranas.

Antecedente o presencia de alteraciones pla-
centarias.

Amenaza de aborto o metrorragia.

Gestacion multiple.

Antecedente e toxemia, hipertension arterial o
diabetes gestacional.

Primiparas menores de 15 anos o mayores de 35
anos.

Factores de riesgo médicos

Valvulopatia cardiaca.

Antecedente de enfermedad tromboembélica.

Anemia grave.

Patologia crénica que requiere atencion médica
frecuente.

Destinos “de riesgo”

Altitud elevada.

Areas endémicas con brote epidémico de infec-
ciones transmitidas por artré6podos o por
alimentos y agua.

Areas de transmision de Plasmodium falciparum

. resistente a la cloroquina.

Areas en las que se exigen o recomiendan vacu-
nas de microorganismos vivos.

En cuanto a las vacunaciones, estan con-
traindicadas las vacunas de la rubéola,
sarampion, parotiditis, varicela, BCG, polio
oral, fiebre amarilla, fiebre tifoidea oral y
encefalitis japonesa. La vacuna de la fiebre
tifoidea parenteral no se recomienda, aun-
que se puede administrar si la relacion ries-
go-beneficio asi lo demuestra. No estan con-
traindicadas las vacunas de tétanos/difteria,
gripe, hepatitis B, polio parenteral, antime-
ningocoécica A-C, rabia, hepatitis A y anti-
neumocoécica.

Respecto a la profilaxis antipalidica, la
cloroquina estd recomendada en zonas
sensibles o con resistencia escasa a la
misma. Se puede asociar a proguanil en
zonas con resistencia a la cloroquina
durante los 3 primeros meses, advirtiendo
que esta pauta es de eficacia limitada. La
mefloquina debe indicarse en zonas resis-
tentes so6lo durante el segundo y tercer tri-
mestre de embarazo. Asimismo se debe

An. Sist. Sanit. Navar. 2006 Vol. 29, Suplemento 1

recordar a todas las mujeres que deben
evitar el embarazo durante los 3 meses
siguientes a la finalizacion de quimioprofi-
laxis con mefloquina. No obstante si se
produjera este hecho, no constituye indi-
cacién de aborto terapéutico. La doxicicli-
na estd absolutamente contraindicada
durante la gestacion, mientras que la ato-
vacuona-proguanil es una asociacién no
recomendada por falta de datos sobre
seguridad materno-fetal.

Todos estos consejos se pueden
ampliar a las mujeres que amamantan a su
hijo.

Enfermedades cronicas y viajes

Las personas afectas de enfermedades
crénicas tienen un mayor riesgo a la hora
de viajar. Hay una serie de recomendacio-
nes generales que se deben dar a todo via-
jero afecto de una enfermedad crénica:
planificar el viaje con suficiente antelacién
para adecuar el tiempo a las necesidades
de revisiones, cambios de medicaciéon e
inmunizaciones y profilaxis; llevar una
identificacion visible con los datos perso-
nales y la enfermedad que se padece y un
certificado médico (a ser posible en inglés
si no se puede escribir en el idioma oficial
del pais de destino) donde conste el diag-
nostico, tratamiento y recomendaciones;
llevar cantidad suficiente de medicacion, a
ser posible el doble de la necesaria y guar-
darla en maletas diferentes para evitar los
problemas que conllevarian la pérdida de
una de ellas.

El viajero diabético

Es recomendable llevar suficiente can-
tidad de todos los materiales relacionados
con el control de la enfermedad: boligrafos
de insulina, tiras reactivas, medidor de gli-
cemia capilar, asi como de los farmacos
necesarios (antidiabéticos orales, insulina,
glucosa, glucagén). La insulina no debe
exponerse a temperaturas extremas por lo
que es recomendable utilizar bolsas espe-
ciales para mantenerla a una temperatura
mas o menos constante. Conviene también
llevar a mano un recipiente con algunos
alimentos ricos en hidratos de carbono de
absorcion rapida (fruta, sobres de azicar,
caramelos) y lenta (queso, pan). En el caso
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de tratamiento con insulina en pacientes
que viajen en avion, se recomienda realizar
una glicemia capilar antes del vuelo y un
control cada 3 horas. Si el tratamiento es
con insulina rapida se debe administrar
siempre inmediatamente antes de ingerir
el alimento a bordo. Las dosis de insulina
deben ajustarse en los viajes este-oeste
segln los husos horarios que se atraviesan
tal como se indica en la tabla 6%.

Enfermedad tromboembdlica previa

Estos pacientes deben evitar a toda
costa el sindrome de la clase turista, con-
sistente en la trombosis venosa profunda
de las extremidades inferiores en el curso
de un viaje prolongado en posicion senta-
da en un espacio reducido. En el apartado
de consejos generales se han expuesto ya
las medidas preventivas recomendadas.

Enfermedad cardiovascular

Los cardiopatas que vayan a viajar a
regiones de altitud considerable (mas de
2.000 metros) deberan realizar un periodo
de aclimatacion de unos 2 a 4 dias sin rea-
lizar esfuerzos. La aparicién de sintomas
tipicos, como dolor toracico o disnea, lle-
vara al paciente a consultar a un médico
y/o a bajar a cotas inferiores. También
deben evitar destinos con temperaturas
extremas. En caso de angina de pecho o
arritmias, se debe posponer el viaje unos 3
meses después de estabilizada la condi-
cion médica; si sé es portador de marca-
pasos debe llevar documentacion sobre el
tipo y deberé expresarlo en el control de
los aeropuertos y sistemas de seguridad;
en caso de infarto agudo de miocardio
reciente, no se debe viajar hasta pasados
de 1 a 3 meses y siempre que se haya con-

trolado la clinica. En caso de tratamiento
con diuréticos estara indicada la profilaxis
de la diarrea del viajero para evitar la des-
hidratacién y trastornos de los electrolitos
(hipopotasemia e hiponatremia). Como ya
se ha dicho, se desaconseja la mefloquina
en aquellos pacientes en tratamiento con
antiarritmicos.

Enfermedad pulmonar cronica

Los viajes en avion son desaconseja-
bles para aquellos pacientes descompen-
sados o que presentan broncoespasmo,
cianosis, hipertension pulmonar o disnea
o riesgo de neumotoérax (enfisema bullo-
s0). En caso de saturacién de oxigeno infe-
rior a 92% puede ser necesario un aporte
de oxigeno durante el vuelo; esto sera obli-
gatorio en los casos de tratamiento con
oxigenoterapia domiciliaria. Se contraindi-
card el viaje en avion a aquellos pacientes
con una presion arterial de oxigeno infe-
rior a 70 mmHg. Los destinos desaconseja-
dos son aquellos que presenten condicio-
nes extremas de temperatura vy
humedad-sequedad y las zonas con altitud
elevada, ya que existe riesgo franco de
descompensacion de la enfermedad.

Insuficiencia renal cronica

Debe existir la garantia de una atencion
médica adecuada en destino; si no es
mejor no viajar. Esta apreciacion es funda-
mental en aquellos casos en que se necesi-
te dialisis. A este respecto se deberia con-
tactar con la suficiente antelacién con la
unidad de destino.

Epilepsia

No existe contraindicacién para que un
paciente epiléptico pueda viajar, pero se

Tabla 6. Pautas de dosificacion de insulina en los viajes este-oeste que cruzan mas de 6 husos hora-

rios.

Viajes hacia el este Dia de salida

(el dia se alarga)

Primera manana en destino

18 horas después

Dosis habitual

1/3 de la dosis habitual seguido

de un pequeiio suplemento dietétic
Dosis habitual

Viajes hacia el oeste
(el dia se acorta)

Segundo dia en destino

Primera maifana en destino
10 horas después

2/3 de la dosis habitual

1/3 restante de la dosis habitual (si la
glucemia es mayor de 240 mg/dl
Dosis habitual
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recomienda que lo haga acompafnado por
una persona que sepa actuar en caso de
crisis y llevar una identificacion externa
con el diagnostico. Debe informar a su
médico respecto a la dolencia debido a su
interaccién con la profilaxis antipaladica.
Si es portador de un estimulador del ner-
vio vago, no puede pasar bajo el detector
de metales.

Infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana®

Con la terapia antirretroviral combina-
da, la calidad de los pacientes con infec-
cion por el VIH ha mejorado de forma
espectacular, por lo que no existe con-
traindicacion para los viajes. No obstante
existen muchos paises o zonas de baja
renta endémica de microorganismos capa-
ces de provocar infecciones oportunistas
graves. El viajero debe conocer su estado
inmunitario mediante la determinacién de
subpoblaciones linfocitarias CD4 y la dis-
tribucién de enfermedades infecciosas en
el lugar de destino.

Si los consejos sanitarios generales
sobre agua y alimentos, picaduras de
artropodos, etc. que hemos expuesto son
importantes para todo viajero, lo son atn
mas para aquellos que son portadores del
VIH, por lo que su cumplimiento estricto
es obligado. Lo mismo ocurre con las
inmunizaciones previas, la quimioprofila-
xis antipalidica y la profilaxis de la diarrea
del viajero (quinolonas o cotrimoxazol).

EL VIAJERO QUE REGRESA

Un viajero que regresa del tropico o de
un pais de baja renta debe mantener la
alerta una vez ha regresado a su pais de
origen. Lo habitual es que, si ha cumplido
las recomendaciones expuestas hasta el
momento, el viaje haya ido una experien-
cia positiva y se haya producido el regreso
en condiciones favorables de salud. No
obstante, se puede dar el caso de que el
viajero se encuentre indispuesto al regre-
so. El tratado de las posibles enfermeda-
des que pueda presentar un viajero a su
regreso sobrepasa los objetivos del pre-
sente articulo. Ahora bien, es importante
mencionar la aseveracion axiomatica de
que toda fiebre en un paciente procedente
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de una zona endémica de malaria debe ser
considerada debida a dicha enfermedad
hasta que no se demuestre lo contrario.
Ello es debido a la potencial letalidad del
paludismo en una persona que nunca
antes lo habia padecido o que lleva
muchos anos fuera de zona endémica.

A efectos practicos, conviene tener en
mente los periodos de incubacion de las
diferentes enfermedades infecciosas ante
un paciente con fiebre que ha regresado
hace poco de un viaje:

— Corto (<10 dias): malaria, arbovirasis
(dengue y fiebre amarilla), rickettsio-
sis, peste, salmonelosis no tificas.

— Intermedio (10-21 dias): malaria, fie-
bres hemorrégicas viricas, brucelosis,
tripanosomiasis africana, fiebre tifoi-
dea.

— Largo (>21 dias): malaria, infeccion
aguda por HIV, hepatitis viricas, tuber-
culosis, amebiasis diseminada, leish-
maniasis visceral, filariasis linfatica
aguda, esquistosomiasis aguda (sindro-
me de Katayama).

Respecto a pacientes crénicos que han
regresado recientemente de un viaje, es
recomendable una visita médica aunque
no presenten ningun sintoma ni alteracién
a su regreso.

Finalmente y a modo de reflexiéon no
esta de mas recordar que podemos sugerir
actitudes respetuosas con la cultura del
pais que se va a visitar por parte del viaje-
ro. A este respecto, la Comissié de Coope-
raci6 i Salut Internacional de la Sociedad
Catalana de Medicina Familiar y Comunita-
ria elabor6 un decdlogo de turismo res-
ponsable que a continuacién se expone:

1. Adquiera una buena guia y/o informa-
cioén de viajeros veteranos que incluya
un resumen histérico, cultural, legisla-
tivo y politico del pais: le ayudara a
entender la idiosincrasia de cada pue-
blo y le ahorrard malentendidos. Es
recomendable que incluya frases o for-
mulas sencillas en los idiomas locales.

2. Ahorre recursos locales. En el extranje-
ro o en su propio pais los recursos
locales pueden ser limitados. Sea cui-
dadoso en el cierre de grifos, luz y aire
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acondicionado cuando salga de su alo-
jamiento.

Pida permiso para hacer fotografias. Si
no domina el idioma, una sonrisa y la
voluntad de entenderse pueden ser
suficientes.

Ayude a las empresas locales. Si puede
escoger, elija hoteles o establecimien-
tos de propiedad local, aunque sean
mas modestos. Procure utilizar opera-
dores turisticos y medios de transpor-
te internos del pais. No adquiera arte-
sania confeccionada con fauna o flora
salvajes, especialmente si pertenece a
especies protegidas. El que adquiere o
importa patrimonio histérico, cultural
o natural sin los permisos correspon-
dientes es un expoliador.

Acepte la diversidad cultural de los
estados, ya que son patrimonio de toda
la humanidad; sea respetuoso con los
derechos de los pueblos indigenas y de
las naciones oprimidas.

No regale lapices, dinero o caramelos a
los ninos, ya que fomenta la actitud
mendicante e interfiere en la escolari-
zacién. Si pensaba destinar algin
importe a ello, remitalo a una ONG o
institucién publicamente reconocida
con actividad en el pais que visite.

El turismo sexual organizado es un
ejemplo cruel de explotacién. Tenga
una firme actitud en contra.

Valore las normas de conducta y de
vestir locales. Las ideas de lo que es
correcto y de lo que es moda varia
segln los paises. Algunas indumenta-
rias pueden resultar ofensivas para las
personas mas conservadoras. Entre su
libertad de expresion y la acomodacion
total al protocolo local existe un equili-
brio que debe buscar.

No critique a los politicos o al gobierno
del pais que visite. Cada estado debe
resolver sus propios problemas. Puede
ser considerado un prepotente.

Sea amable, paciente y disfrute de su
viaje intensamente. No dude en pedir
ayuda o informacién si la necesita;
tenga la seguridad que la poblacién
autoctona le atendera. Vaya difundien-
do la informacién del Decalogo entre

sus conocidos que viajen... y entre los
que se quedan en casa.
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