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Protección para viajeros

Ante los inmjnentes üajes que atgunos de nuestros pacientes ptanean

para eLverano. es necesario que estemos famiLjarizados con Las poten-
ciates infecciones que puedan ocurrir. Se deben hacer recomendac'iones

generaLes y a veces jndicar vacunas o antimjcrobjanos. Cua[quier indi-
üduo que va viajar a una zona con aLta endemjcidad de una patoLogÍa

infecciosa, o que tenga una enfermedad prexistente debe consuLtar aI

médico antes de emprender un üaje. Esta üsita se recomienda aproxi-
madamente 4 semanas antes de [a fecha de partida.

En este arhcuto discutiremos particularmente aquellas situaciones ün-
cutadas a Los procesos infecciosos, y ana[izaremos en detalte aqueL[os

recaudos que ayudan a eütar La adquisición de djchas enfermedades.
Se actuatizará [a inmunización en njños, en adultos y en embarazadas;

La prevención frente a bebidasy comidas; [a prevención frente a insec-

tos; las enfermedades endémicas más frecuentes, así como su regio-
naLización y su profiLaxis con drogas y con vacunas.

Recomendaciones de vacunación para menores de dos años
La inmunización de rutina de los niños debe ser actuaLizada antes de un

üaje. Los njños a Los dos años deben haber recibido por Lo menos 3

dosis, y preferiblemente 4 dosjs de vacuna de difteria, tétanos, y per-

tussis (DTP) (ya sea La habituaL det esquema nacional de vacunación, o

La aceLuLar). Tres dosis de DTP proveen muy buena protección. Si faLtan

dosis para completar eL esquema, se debe consjderar administrarla con

Los siguientes intervaLos: un mes como mÍnjmo entre las primeras tres
dosis. seis meses entre la tercera y La cuarta. Vacun_a de paperas,

sarampión y rubéola (MMR) debe ser administrada a todos Los niños de

12 meses o más. La vacuna de paperas o la MMR pueden ser dadas a
niños de 6 a 11 meses queüajan a áreas de alto riesgo para paperas. Los

niños menores a seis meses de edad están protegidos por anücuerpos
maternos. Cuatro dosis de vacuna de polio oraL (0PV, en e[ esquema

nacional de vacunación) o inactivada (IPV) se recomiendan para todos
Los niños de hasta dos años de edad. 5i un menor de dos años no vacu-
nado, üaja a un área endémica en un tapso menora cuatro semanas se

debe dar una dosis de vacuna de potio orat (0PV). Si hay cuatro semanas

o más disponibles preüas aL üaje, se recomienda IFú con cuatro
semanas separando Las dosis. Tres dosis de vacuna de hepatitis B se

recomiendan para todos Los niños de hasta dos años de edad (aun no
jncluida en eL esquema nacionaL de vacunación). La serie de vacunación
puede comenzar en eL nacimjento. La primera dosjs debe estar separa-
da de la segunda por cuatro o más semanas. La segunda de La tercera
debe estar separada por [o menos por dos meses y por Lo menos a cua-
tro meses de La primera. La tercer dosis se debe dar a partir de los 6

meses de vida. Se recomiendan cuatro dosis de vacuna HIB
(Haemophitus Influenzae tipo b) hasta [os dos años de.edad. Se puede

dar a partir de las seis semanas de üda, las primeras tres dosis deben

estar separadas por cuatro o más semanas. La úLüma dosjs debe darse a

Los 12 o más meses de edad.

Las siguientes recomendaciones dependen deI destino:
Inmuno globulina contra hepatitis A se recomienda pa ra niños menores

de dos años que üajan a áreas con tasas intermedias o altas de hepati-
üs A. La vacuna de hepatitis A no está aprobada en EE. U U. para menores

de dos años de edad. EL amamantamiento protege contra [a fiebre

tifoidea. Una cujdadosa preparación [áctea de agua clorada puede

ayudar a proteger a Los niños pequeños que no son amantados y a

mayores de dos años. La antigua vacuna inyectabLe esta aprobada para

usar en njños de sejs meses o más. La nueva vacuna inyectabte (VICPS)

se recomienda para niños entre dos y seis años de edad. La vacuna para

meningococo es más efecliva en adultos. En niños su efectiüdad
depende de [a edad. En ni ños entre Los tres meses y Los dos años de edad

La vacunación es parcialmente efectiva. Es aun menos efectiva en

m enores de tres meses. La vacuna para fiebre amaritla no debe admi nis-

trarse a niños menores de cuatro meses. En niños entre cuatro y seis

meses debe consjderarse en sjtuaciones muy especiates. Los niños de

sejs a nueve meses pueden recibir [a vacuna si no pueden eütar etüaje.
Los de nueve o más meses deben ser vacunados si üajan a regiones

especiaLes de Sudamérica o Sudáfrica.
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Recomendaciones de vacunación para üajeros de dos años y mayores

Serie primaria de vacunas

Las siguientes inmunizacíones se adminjstran normaLmente durante La

infancja y se deben actuaLjzar antes de un üaje:
Vacuna desarampión, paperas, rubéola (MMR): por Lo menos una dosjs

adminjstrada en edad iguaL o mayor a 12 meses.

Vacuna de difteria, tét¿nos, pertussis acelular (DPI): cuatro o cinco

dosis hasta Los siete años; luego una dosjs de vacuna de difteria y

tétanos (dt) cada 10 años.

Vacuna de polio: tres dosis de vacuna de potio inactivada (IPV)

Vacuna HIB: tres o cuatro dosis en menores de cinco años, no recomen-

dada de rutina después de los cinco años de edad.

Vacuna de hepatitis B: tres dosis.

Vacuna de varicela (para personas que no tuüeron variceLa): una dosis

entre Los 12 mesesy Los 13 años, dos dosjs en mayores de 13 años.

Los niños mayores de 2 años, deben actuaLizar su esquema de serie prí-

maria de vacunas, aL [[egar a aduLtos deben tener completo e[ esquema.

Los aduttos que van a viajar pueden agregar las siguientes:
Vacuna de influenza (gripe): recomendada para adultos mayores de 65

años y para aquellos con aLto riesgo indiüduaL (consultar guía de

reüsta eüdencia VoLumen 3, Enero-Febrero 2000).
Vacuna de Pneumococcus: recomendada para adultos mayores de 65

años y para aqueL[os con aLto riesgo indiüduaL.

Refuerzos o dosis adiciona[es
Tétanos y difteria: un refuerzo de difteria-tétanos (DT) es recomendado

cada 10 años.

Polio: para Las personas que han recibido La serie compLeta de vacuna

de poLio (ya sea IPV o 0PV), una dosis adicionaL de vacuna puede ser nece-

saria en personas con 18 años o mayores que üajan a paÍses en riesgo

como lfrica (sur, centro, este, oeste y norte), Asia (este y sur), l4edio

0riente, India. y La ex-Unjón Soüética. Esta dosis adicionaI es necesaria

una vez en aduttos. Para esta dosjs se recomienda [a vacuna de polio inac-

tivada (IPV). Hoy esta en reüsión su recomendación para üajar a Repú-

bHca Dominicana, por La situación actuaL con respecto a [a enfermedad.

Paperas: las personas que nacieron en 1970 o después se deben dar una

segunda dosis antes de viajar.
Las siguientes inmunizaciones se deben recomendar dependiendo de[

destino:
La vacuna de fiebre amaritla esta recomendada sj se üaja a ciertas
partes de frica, Sudáfrica y Sudamérica. La vacuna de hepatitis B se

debe considerar para aquetlos queüürán sejs meses o más en áreas con

eLevadas tasas de hepatitis B (sudeste de Asia, sur. centro, este, oeste

y norte de frica, Medio 0riente. isLas deI sury deL oeste deL Pacifi co, eL

amazonas en Sudamérica); y en aquetlos que tendrán contacto cercano

con La población LocaL. La vacuna de tifoidea esta recomendad para üa-
jeros que pasaran tiempo en áreas donde hay precauciones especia[es

para La comida y bebida (sobre todo en países en vías de desarro[to).
La vacuna de Meníngococcus está recomendada para üajeros a i frica

subsahariana durante [a estación húmeda. entre diciembre y junio,
especialmente en aquel[os que tendrán estrecho contacto con Los

LocaLes. Vacuna de encefalitisjaponesa debe ser considerada en üa-
jeros a áreas de riesgo. E[ riesgo de cóLera es muy bajo y es cuestionab[e
eL beneficio de La vacuna de cólera. Todas las vacunas (excepto cótera y

fiebre amaritla) pueden ser admjnistradas simuLtáneamente en forma

segura sin descenso de su efectiüdad. Inmuno globutina (IG) puede ser

admínistrada en forma simultánea en diferentes partes del cuerpo con

vacuna inactiva taLes como DTAP, TAP, IPV, HIB, y vacunas de hepatitis

Ay B. No obstante, Las IG disminuyen [a efectiüdad en Los casos que se

admjnistran simuLtáneamente con vacunas a virus vivos (MMR y
variceta). Las IG no jnterfieren con OPV o vacuna de fiebre amarilta

cuando se dan simuLtáneamente.

Embarazo e inmunizaciones
Si La mujer esta embarazada o va a estarlo en los próximos tres meses

no debe recibir MMR o varicela. La vacuna de fiebre amarilta o polio
(OPV) deben admjnistrase en personas con riesgo importante. Si se da
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durante eL embarazo, darlo en eL segundo o tercer trimestre d'isminuye

sustanciaLmente Los defectos en e[ feto. Las mujeres en eL segundo y

tercer trimestre de embarazo tiene más riesgo de compticaciones por

influenza. Como ahora esta disponible [a vacuna jnactivada. se La con-

sidera una vacuna segura en eL embarazo. En un estudjo de más de 2000

embarazadas no hubo defectos fetaLes asociados. Es preferibte igual
mente admjnistrarla durante eL segundo trimestre para eütar eLaborto

espontáneo. No hay eüdencias de toxicidad fetaI asociadas a vacunas

inactivadas viraLes o bacterianas o toxoides administradas a

embarazadas. Estas vacunas inctuyen: hepatitis A, hepatitis B, rabia,

tifoidea i nyectable, 14 e ní n g o co ccus, P n e u m o co ccu s, toxoide dift eria-
tétanos e IPV. Las inmunoglobulinas pueden darse con seguridad a [a
embarazada. No hay información respecto a vacuna de có[era.

Todas lasvacunas pueden darse con seguridad a Las mujeres que ama-

mantan y a niños.

Riesgos de la comida y bebida

La bebida y comida contamjnada son una fuente común para introducir
una infección aL organismo. Entre las infecciones más frecuentes que

los üajeros pueden adquirir se encuentran las siguientes: jnfecciones

por Escherichia coli, shigelosis o disenteria bacitar, giardiasis, cryp-
tosporidiosis y hepatitis A. Otras men os frecuentes son fi ebre tifojdea.
otras saLmonelosis, có[era, infecciones causadas por rotaürus, ürus
norwalk, otros protozoarios y helmintos. Muchas de ellas se pueden

adquirir en forma directa por transmisión fecaL oraL.

Agua: E[ agua clorada puede estar contaminada con microorganismos

causantes de giardiasis, amebjasis y cryptosporidiosis.

Si se üaja a una región con agua que no es segura, se deben tomar las

siguientes medidas:

Y Usar agua heMda en infusiones como té, mate o café

YVerificar que Las [atas o botellas de gaseosa estén siempre cerradas

antes de consumirlas.
Y Lavar e[ lado externo de La Lata o botetla de bebidas

Y Limpiar eL área donde se apticaran los Labios en forma directa
Y Eütar e[ uso de hieto

YEütar lavarse Los dientes con agua contaminada

Tratamiento del agua : EL mejor método es hervir e[ agua por un minu-

to. De hattarse a más de 2000 m de attura, e[ agua se debe heMr por

tres mjnutos, o se debe usar desinfectante químico. No se debe agregar
hielo. La desinfección quÍmica con yodo es un método aLternativo para

eLtratamiento del agua si no puede heMrse, pero no mata fáciLmente

al cryptosporídíum. Se usa al2o/0,5 gotas (cada gota son 0.05 mL) por

cada 250 cc de agua ctara o 10 gotas por cada 250 cc de agua frÍa u

obscura. Dejar reposar por 30 mjnutos antes de utilizarla (de esta mane-

ra se etiminan [a mayoía de Los microorganismos, aunque para matar aL

cryptospoidíum debe reposar 15 hs). La actjüdad germicida deL ctoro

,'aria según ph, [a temperatura, y e[ contenido orgánico. Los fittros
¡ortátiLes proveen diferentes grados de protección frente a microor-

:anismos. Los fiLtros con osmosjs reversa protegen contra ürus, bacte-
;as y protozoos, pero son caros. Las membranas se dañan y tapan con

=cjlidad; tambjén las daña eL cloro. Los fiLtros con poros de 0.1 a 0.3

-icrones remueven bacterias y protozoos, pero no remueven ürus.
Comida: Para eütar enfermedades, La comída debe ser seLeccionada con

:.;idado. Toda [a comida cruda esta sujeta a contaminación, particuLar-

-ente en áreas donde La higiene y sanjtarización son inadecuadas.

:- üajero debe eütar ensaLadas, vegetates crudos, Leche y sus deri-
, a:os sin pasteurizar. comida cocida que no permanece catiente. o fru-

-s no peladas por e[ üajero. Comidas poco cocidas y comida cruda,

::,cado. conchas marinas, pueden potar varios patógenos intest'i-
-:-es. La comida que estuvo varias horas a temperatura ambiente

:-:r,,ee un medio fértiL para eI crecimiento bacteriano y se debe reca-

=-=r bjen antes de servir. La comida y bebida de tos vendedores ambu-

=-:es esta asociada con un riesgo jncrementado de enferrnedades. La

':--a más segura de a[imentara un njño menora sejs meses es La Lac-

--:a materna. Si eL niño no es amamantado, una formula Láctea

-: -erciaLy agua heMda es Lo más prácLico y seguro.

ALgunas especies de conchas marinas pueden contener biotoxjnas
venenosas, aun estando bjen cocidas. ÉL más común es e[veneno de pez

ciguatera. La barracuda es eL más tóxico y debe ser eütado. Una gran

variedad de peces tropicaLes conüene una toxjna por un tiempo impre-
decibLe. EL veneno de ciguatera esta en Las áreas tropicaLes y subtropi-
caLes del oeste de India, y océanos pacífico e índico.

Protección contra insectos
Protección contra mosquitos y otros vectores artrópodos: Hay vacunas

o quimioprofilaxis contra fiebre amaritla y malaria. No hay drogas para

prevención de dengue, por [o que en estos casos un recurso son Los repe.

lentes. La efectiüdad de La quimioprofilaxjs de ma[aria es variabte;
depende de patrones de resistencia y cumpLimiento con [a medicación.

Medidas preventivas generales: La principaL medida es eütar e[ contac-
to. Debe eütarse en Lo posib[e eL contacto con garrapatas. Aunque ta

mayoía de las 'infecciones por vectores pueden ser prevenidas, eütando
las zonas ruraLes, otros están cerca de zonas urbanas. La mayoía de Las

infecciones por vectores son transmiüdas en forma estacionat, un simpte

cambio en el itinerario puede reducir en gran medida e[ riesgo. La

exposición a mordeduras de artrópodos puede ser minimizada modjfi-
cando Los patrones de exposición y actiüdad. Atgunos mosquitos son

más activos en e[ crepúscuto o en La noche. Visüendo camisas de manga

larga, pantaLones Largos y sombreros se minimiza eL área de pieL ex-

puesta. La camjsa se debe usar adentro de[ panta[ón. Et apticar repelente
a La ropa, zapatos, redes de mosquitero y carpas mejora [a protección.

Cuando hay posibiLidad de exposición a garrapatas. los pantaLones

deben usarse dentro de las medias y de las botas, estas deben ser cerra-
das; eütar en Lo posibLe eL uso de sandaLias. Repetentes basados en per-

metrina pueden mejorar La protección. Cuando se hace acLiüdad aL aire
Ljbre, a[ finaI deL día, se debe inspeccionar La ropa para quitar garra-
patas adheridas. Las garrapatas son detectadas más fáciLmente con Luz

de color o ropa blanca. S'i se remueven rápidamente Las garrapatas

adheridas. [a infección puede muchas veces prevenirse.

Cuando no hay comodidades y e[ ambiente no es cerrado o con aire
acondicionado, las redes de cama son esenciates. Se deben introducir
dentro deL colchón, y rociarLas con repeLente. Un jnseclicida en aero-
soty mosquitero puede ayudar a Limpiar La habitación de mosquitos.
Repelentes:'Los repelentes que contienen permetrina se recomjendan
para usar en La ropa, zapatos, redes de cama y carpa. La permetrina es

aLtamente efectiva como insecticida y acaricida y como repelente.
EL tratamiento de La ropa con permetrina repete y mata garrapatas,

mosquitos y otros artrópodos y retiene su efecto después de lavados

sucesivos. Hay baja toxicidad potenciaI con La ropa tratada con perme-

trina. Para apLicar en ta pieL y e[ cabetlo, e[ champú y [a crema conte-
niendo permetrina son efecLivos contra piojos y sarna. y podrían ser

efeclivos como repetente. No obstante, están aprobados sóLo para tratar
condiciones existentes. La mayoía de las autoridades recomienda repe-
lentes que contengan DEET (N,N-diethylmetatotuamide) como ingre-
diente aclivo. EL DEET repeLe mosquitos. garrapatas y otros artrópodos
cuando se aptican a La piety ropa. ELDEETestóxico si seingiere. Altas
concentraciones apLicadas en La pieL pueden causar toxjcidad sj se

ingieren, y también pueden causar ampo[as. 0tro raro efecto adverso

es [a encefaLopatía en niños Luego de exposición cutánea, de üpo idiosin-
crático. Tambjén se repoftaron alteraciones en concentración y memoria.

Enfermedades

Diarrea delüajero
Epidemiología: Es [a enfermedad más común que afecta a los viajeros.
Cada año La padecen entre eL 20-500/0 de Los üajeros internacionales,
aLrededor de 10.000.000 de personas. Comjenza rnás frecuentemente
dentro de La primera semana de viaje. EL mayor factor de riesgo deter-
minante es et desüno. Los destinos de mayor riesgo son Latinoamérica,

frica, Medjo 0riente y Asja. Las personas en riesgo son los aduLtos
jóvenes, inmunosuprimidos, personas con enfermedad iriflamatoria
intestinaL, diabéticos. [os que toman antiácidos y bLoqueantes [12, La

tasa de ataque es sjmitar en ambos sexos, [a primera fuenie de jnfec-
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ción es la ingesüón de agua y comida contaminadas.

Síntomas: De comienzo abrupto, aumentan eLvoLumen, La consistencia
y La frecuencia de Las heces. Se observan 4-5 deposiciones acuosas por

día, y en general se observan nauseas. vómitos, dolor abdomjnaL, dis-

tensión, fiebre, urgencia. y decaimiento. La mayorÍa de las veces es

autolimitada, v se resuetve en 1-2 dÍas sin tratamiento. EL 90% se

resuelve en 1 semana y el.98% resuelve en 1 mes.

Etiotogía: Las bacterias enteropatógenas causan e[ 80%. EL agente más

común es E. CoLi enterotoxigénica. Produce diarrea acuosa, con doLor

abdominal. febícuta o afebriL. Hay también una gran cantidad de bac-

terias patógenas, ürus y parásitos. Dentro de Las otras bacterias ente-

ropatógenas se en cuentra n : Sa Lm o n e LLa, s h i g e LLa, Ga m pyLo ba cte r j ej u ni,

Vi b i o pa ra h a e m o lyti cu s, Yersí ni a e nte roco Líti ca, Ví b i o ch o Le ra e, Vi b i o
fLuvíalís, y posibtemente Aeromonas hydrophíLa y PIesíomonas shígel
loídes. Dentro de los parásitos enteropatógenos se encuentran: Gíardía

LambLía, Enta moeba hístoLyti ca, Cryptosporídí um, Dienta moeba fragíLís,

Isospora beLLi, BaLantí dí u m coLí, CycLospo ra, Stro ngyLoi des sterco raLí s.

Medidas de prevención: Medjdas generaLes: se pueden Leer en eL aparta-

do comida y bebida segura.

Drogas para prevención: No se recomiendan drogas antibióticas para

prevenirla. Los estudios han mostrado reducción de su incidencia con

subsaLiciLato de bismuto, 2-4 tabletas aL día. EL mecanismo de acción es

anübacieriano y antisecretor. No deben usarto los aLérgicos a aspirina,

Las mujeres embarazadas, ni los consumidores de anücoaguLantes, probe-

necid, o metotrexate. No debe usarse por más de tres semanas por sus

efectos adversos (oscurecimiento de Lengua y heces, acúfenos). Algunos

antibióticos son efectjvos en prevenir eL 90% de Las diarreas, pero no se

recomiendan para profiLaxis. Aumenta eL riesgo de eventos adversos e

infección por microorganismos resistentes. Asimismo. no protegen

contra ürus y parásitos dando una faLsa sensación de reaseguro.

Evotución ytratamiento: Es autolimitada, se resuetve sin tratamiento
especifico. La rehidratación oraL es beneficiosa. Aqueltos con tres o más

deposiciones en ocho horas, asociadas con nauseas. vómjtos, dotor

abdomjnaL, fiebre o sangre en heces, deben usar antibióticos. En estos

casos, Las fluoroquinoLonas por tres a cinco dÍas son La droga de etec-

ción. 0tra opción es eL subsa[iciLato de bismuto. Los agentes que

reducen La motiLjdad (Loperamida, difenoxilato. etc) reducen primaria-

mente [a diarrea y permiten [a absorción. Son útiLes, pero no deben ser

usados en pacientes con fiebre, heces con sangre, pues podían incre-
mentar La gravedad del cuadro al demorar [a evacuación.

Cótera

Epidemiotogía: Es una infección intestinaL aguda. Ocurre en La mayoía
de Los paÍses en vras de desarroLLo de frica y Asia, donde Las condj-

ciones sanitarias no son ópümas. En Los últimos tiempos hubo varios

brotes de cóLera en Latinoamérica. En eL mundo se caracteriza por

brotes epidémicos en países en vías de desarro[Lo.

Síntomas La mayoía de Las personas infectadas, carecen de síntomas o

soLo tienen djarrea moderada. No obstante aLgunos individuos tienen
profusa diarrea que Los lleva a [a muerte en pocas horas.

Etiología: EI organismo causante es eI Vibrio choLerae. Durante La epi-

demia, se disemina por La ingesta de comida o agua contaminada, direc-

ta o indirectamente con [as heces o vómjtos de personas infectadas.

Diagnóstico: E[ diagnóstico se hace por eL cuLtjvo de[ microorganismo

en las heces y por su toxina.
Prevención: La mayor protección es eütar consumir comida y bebida
que pueda estar contaminada. EL organismo puede crecer en comidas,

como arroz, pero no sobrevive en medios ácidos, incluyendo gaseosas,

y muere por ca[or.

Tratamiento: E[tratamiento incluye rehidratación con soluciones oraLes

en La mayoía de Los casos, o con soLuciones parenterales en Los casos

más severos, hasta que e[ paciente pueda ingerir tíquidos. La doxjcic[i-
na puede reducir La duración de La enfermedady La excreción de bacte-

ria viva y decrece eLvoLumen de perdída de f[uidos, pero no es necesaria

para un tratamiento exitoso.
Vacuna: Actuatmente no hay ninguna aprobada. Ofrecen inmunidad

incompleta. No son requerimiento para ingresar o saLir de ningún país.

Dengue

Epidemiotogía: EL mosquito (Aedes aegypb) es e[ vector, se encuentr¿

cerca de habitaciones de Las personas y frecuentemente en eLjnterior. La

transmisión epidémica es estacionat, poco después de La época de Lluüas.

Etiotogía E[ ürus del dengue es transmitido por mosquitos (,Aedes

aesyptl que son más activos durante et día.

SÍntomas: Se caracteriza por fiebre e[evada de comienzo agudo, cefalea

severa, dolor articular y muscular, nauseas, vómitos y rash. E[ rash

puede aparecer 3-4 días después det comienzo de [a fiebre. Se diagnosüca

por un test en sangre que demuestra La presencia de anticuerpos üraLes

(ELISA). La enfermedad dura cerca de 10 días, pero [a recuperación
puede tardar 2-4 semanas. Se confunde fáciLmente con influenza,

sarampión, maLaria, fiebre tjfojdea, Leptospirosis, y escarlatina.

Prevención: No hayvacuna, eLüajero debe eütar picaduras de mosqui-

tos, permanecer en áreas seguras o con aire acondicionado. ALüajar a

áreas tropicaLes debe usar repe[entes en [a pieL y en I"a ropa, usar insec-

ticidas en los ínteriores y usar red de cama. EL riesgo es mayor en áreas

urbanas. No hay requerimientos para entrar a ningún país"

Tratamiento: Los síntomas pueden ser tratados con reposo en cama,

fluidos y medicación para reducir [a fiebre. como paracetamol (La

aspirina se debe evitar). Los viajeros deben ver aL médico ante

cuaLquier enfermedad febriL que ocurra dentro de Las tres semanas de

üsita a un área endémica.

Malaria

Etiología: Es una enfermedad grave, a veces fatal, causada por un

parásito. Hay cuatro especies: PLasmodium faLcíparum, P" Vívax, P.

)vaLe, P. MaLaiae.
EpidemiotogÍa: 0curre en más de 100 países y territorios. Más del40"k
de [a pobtación mundiaL esta en riesgo. Grandes áreas de centro y

Sudamérica, frica, India, sudeste de Asia y Medio Criente son consi-

deradas áreirs de riesgo. La OMS estima que anuaLmente 300-500

mitlones de casos ocurren y más de 1.000.000 de eLLos mueren.

Los humanos adquieren mataria por [a picadura de un mosquito infec-
tado. Este se incorpora aL torrente sanguíneo, eL cicto incluye un pasaje

por gtóbuLos rojos e hÍgado. Et B0% de Los casos que ocurran en üajeros
podrán ser prevenidos con profiLaxis adecuadas.

Signos y síntomas: Fiebre y síndrome gripa[, con escatofríos, cefalea. y

doLor muscutar. Puede haber nauseas, vómitos y díarrea. Puede causar

anemia e ictericia. En e[ caso de P. faLcíparum, sin tratamjento, puede

causar fa[La renaL, convulsjones. confusión, coma y muete. Los síntomas

comienzan de 10 a 28 días después de [a infección, [a persona puede sen-

tirse enferma hasta por 12 meses. Pueden recaer el P. vívaxy P. ovaLe.

Diagnóstico: 5e observa e[ parásito aL microscopio en una gota de sangre

Prevención: Visita médíca cuatro a seis semanas antes de un üaje para

que se Le prescriban Las vacunas y drogas necesarias. Tomar las drogas

cumpLiendo eL esquema. Evitar picaduras de mosquitos (ver protección

contra i nsectos).
Drogas para profilaxis
Mefloquína: En áreas con Plasmodium faLciparum resistente a cloro-

q uin a.

Aduftos: 22Bmg. base (250 mg de saL) porvía orat, una vez por semana.

Njños: <15 kg 4.6 ng/kg base (5 mg/kg sal), una vez por semana.

15-19 kg: 1/ 4 tab / semana

20-30 kg: 1/ 2 tab / semana

31.-45 kg: 3 / 4 tab / seff'ana
>45 kg:1 tab/semana.
Contrai ndicaciones: pacientes a Lérgicos a mefloqui na, epi Lépticos, con

convutsiones, trastornos psiquiátricos, arritmias. Debe comenzar a

tomarse desde una semana antes aL ingreso a[ área, durante La perma-

nencia en La misma y conünuarse por cuatro semanas lueqo del regreso.

Doxicíclina: es una aLternativa a meftoquina

AduLtos: 100 mg ora[. una vez fdía
Niños: >B años: 2 mg/kg de peso ora[,/día hasta una dosis de 100 mg/día
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Contraindicaciones: niños de menos de B años de edad, embarazadas,

madres en periodo cie Lactancia. Es [a única droga que puede comenzar

a tomar sóto 2 días antes deL i ngreso a[ área. Debe continuar por cuatro

semanas luego de ta salida delárea.
Fos{ato de cloroq uí na : En á reas co n PLas m odi um fa lci pa ru m sensi ble a

[a ctoroquina. Es menos efectivo para áreas con Ptasmodium falciparum

resistente a ctoroquina. En generaI se indica sj no se puede usar meflo-
quina o doxiciclina.
Aduttos: 300 mg base (500 mg saL) oraL una vez/semana

Niños: 5 mg/kg base (8.3 mq/kg saL) ora[, una vez/semana, hasta dosjs

máxima de 300 mg base

EL monrento del comienzo de La profiLaxis y su duración son simi[ares a

La meftoquina.

Sulkta de hídroxí- cLoroquina: Es aLternatjva a cloroquina

Adultos: 310 mg base (400 mg sa[) oraL, una vez/semana

Njños: 5 mg/kg base (6.5 ng/kg saL) oraL, una vez/semana, hasta dosis

máxjma de 310 mg base

EL esquema de tratamiento es sjmjtar a La meftoquina.

Cloroquína+Proguaníl:Es La menos efecLiva para usaren frica.

En generaI se indjca soto si no se puede usar mefloquina o doxjciclina.

Adultos:300 mg base (500 mg sat) oraL una vez/semana + proguaniI
200 mg oraL, una vez/dia
Niños: 5 mg/kg base (8.3 mg/kg sat) ora[, una vez/semana. hasta dosjs

máxima de 300 mg base + proguanil
< 2 años: 50 mg/dia
2-6 años: 100 mg/dia
7-10 años: 1,50 ng/dia
>10 años: ?A0 ng/dia

Prímaquína: Para reducir e[ riesgo de recaídas de P. üvax y P. ovate

Adultos: 15 mg base, (26.3 ng sa[) orat, una vezf dia por 14 días

después de [a partida deL área endémica.

njños: 0.3 mg/kg base (0.5 mg/kg sat) oraL una vezfdia por 14 días

después de [a partida delárea endémica.

Indjcado para personas que tuüeron exposición proLongada aL P. üvax
y/o P. ovale. Contraindjcación: pacientes con deficiencia de G6PD.

Fiebre amaritla
Epidemiología: 0curre en zonas selváücas de Sudamérica y Sudáfrica.

donde etürus es mantenido por un cicto entre La vegetación, los mos-

quitos y Los simios. En Sudamérica ocurre esporádicamente entre traba-
jadores forestales y agricuttores. En frica e[ virus es transmitido en ta

sabana principaLmente en et oeste de frica durante [a época de tiuüas,
[a jnfección ocurre principatmente en niños. Esporádicamente ocurren

epidemias con míles de casos en [a sabana africana.
Etiotogia: Es una enfermedad üraI que se transmite entre humanos por

un mosquito.
Prevención: Las precauciones generates son eütar [a picadura deL mos-

quito (ver mridjdas efectivas contra jnsectos). Es una enfermedad rara

en Los üajeros, pero aLgunos países üenen leyes y requerimientos aI

respecto, que deben ser cumptidas antes de ingresar aI paÍs.

Vacuna: Se requiere [a vacuna para ingresar a a[gunos paÍses de -frica y
Sudamérica. E[ certificado tiene 10 años de vaLidez. Se acepta que no se

vacunen por contraindicación los siguíentes: niños menores a 4 meses,

embarazadas. hipersensibtes aI huevo, inmunosuprimidos. La vacuna es

un ürus atenuado. Una sola dosis confiere inmunidad por 10 años. 5e

da un refuerzo cada 10 años. Efectos adversos: en menos del 5ok,

cefalea, dotor muscuLar.

frica Del S

frica Del N

frica DeI E

frica Del 0

Africa Central

America Del N

Ca ribe

Sudamérica T

Del 0

Asia Det E

tndia

l"ledio 0riente
Ex-U nion

Austra [ia

Hep A: Hepatitis A, Toxo: ToxopLasmosis, Enf Sueño: Enfermedad Del Sueño, Lyme: Enfermedad De Lyme. (.) Según e[ área ver: www.cdcfgovftravel,/destinat

Para tener en cuenta
Y Es necesario tener siempre actuatizado e[ esquema de inmunización.
Y Las enfermedades delviajero más frecuentes son Las diarreas detviajero, causadas en su mayoría por E. Co[i entero-patógena.
Y Siguiendo [as recomendaciones de comida y bebida seguras, más del 80% de las infecciones del üajero pueden ser evitadas.
Y La mayor parte del resto de las infecciones (dengue, malaria) son transmitidas por insectos; para e[[as tenemos e[ recurso de los repe-
Lentes, [a ropa adecuada y las redes de cama.

* Por último, si el. viaje es a una zona endémica de malaria o fiebre amari[[a existen drogas y vacunas efectivas para prevenirtas.

Dr. Víctor D. Rosenthal
Especiatista En Medicjna Interna. En Enfermedades Infecciosas Y En ControI De ]nfecciones Nosocomiales.

Secretarío GeneraL De La Subcomisjón De Infección Hospita[aria De La Sociedad Argentina De InfectoLogía.
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Tabla de regionalización para mayores detalles según e[ área ver: www.cdc"qov/travel,/destinat
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