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Ano 2009 VIAJES INTERNACIONALES

CONCLUSIONES:

 Se recomienda que los viajeros acudan a un Centro
de Vacunacién Internacional al menos 4-8 semanas
antes de la partida para poder completar las pautas
de vacunacidn. En caso de no poder acudir a un cen-

La oferta de viajes internacionales ha aumentado con-
siderablemente en estas Ultimas décadas en los paises
desarrollados.

Millones de personas se desplazan a diario a estos leja-

nos destinos en busqueda de ocio, actividades comer- tro especializado, algunas vacunas estan disponibles
ciales, profesionales, o con fines sociales o humanita- en los propios centros de salud o bien pueden conse-
rios. guirse en oficinas de farmacia o en Medicamentos
Extranjeros.
Durante la estancia, es posible que los viajeros puedan * Segun el Reglamento Sanitario Internacional, la Unica
verse expuestos a una gran variedad de riesgos sanita- vacunacion obligatoria para la entrada en determina-
rios en entornos no familiares, dependiendo del tipo de d_OS paises es la de la fiebre amarilla. Otra‘s inmuniza-
actividad a realizar. ciones pueden ser muy recomendables, sin olvidar la

revision del historial de vacunacién sistematica.

« La principal causa de transmision de malaria es la
falta de cumplimiento. El viajero debera llevar los
farmacos antipalidicos apropiados, en cantidad sufi-
ciente para cumplir rigurosamente la pauta quimio-
profilactica desde antes hasta después del regreso.

« Todos los medicamentos antipaltidicos se prescriben

Sin embargo, los riesgos pueden minimizarse con la
adopcién de medidas preventivas adecuadas tanto
antes, como durante y después del viaje.

Los médicos y otros profesionales de la salud deben

proporcionar informacidn util a todas las personas que en receta médica ordinaria, la mayor{a se obtienen
deciden hacer un viaje de estas caracteristicas. en M. Extranjeros y s6lo en algunos casos en oficina
de farmacia, sin otros tramites afiadidos.
Para facilitarles informacién precisa y actualizada, se e Ademas del botiquin de medicamentos aconsejados,
ha elaborado este boletin dedicado a proporcionar es fundamental que el viajero lleve consigo un infor-
algunos consejos sanitarios, incidiendo especialmente me clinico actualizado que incluya la relacién de
en aquellos aspectos preventivos mas comunes. medicamentos que utiliza habitualmente. También
es aconsejable que contrate un seguro médico.
FECHA DE REVISION: Junio 2009  Es muy importante evitar el consumo de alimentos
y bebidas contaminados para prevenir (a diarrea del
Como citar este boletin: Comité Editorial de las Areas 1,2,3 y viajero, que es la causa mas frecuente de morbilidad.
7 de Atencién Primaria. Servicio Madrilefio de Salud. Consejos Para su tratamiento es necesario evitar la deshidra-
sanitarios en viajes internacionales. Notas Farmacoter. tacion con soluciones de rehidratacion oral, requi-
2009;16(5): 9-16. riéndose en algunos casos el uso de antibidticos.
INTRODUCCION cales y subtropicales donde el paludismo es endémico. Segun
registros de la Organizacién Mundial de la Salud, mas de 10.000
Seglin datos de la Organizacién Mundial del Turismo, el nimero viajeros contraen la malaria y enferman cada afio tras retornar a
de turistas internacionales superé la cifra de 840 millones en sus paises de origen, aunque la cifras reales podrian alcanzar los
2006, Las previsiones de este organismo para 2010 superan lige- 30.000%. Sin embargo, no podemos olvidar que la causa mas fre-

cuente de mortalidad en estos destinos son los accidentes de
trafico, mientras que la morbilidad, protagonizada por las enfer-
medades infecciosas, estd encabezada por la diarrea del viaje-
ro(4.5)‘

ramente los 1.000 millones de viajeros y en 2020 practicamente
duplicara las cifras de 2006 con 1.600 millones®.Aproximadamente
en la mitad de los casos, los motivos del viaje se relacionan con
actividades de ocio y diversién, un porcentaje menor con asuntos
econdmicos, laborales o familiares, sin olvidar las causas de tipo
social o humanitario™.

CONSEJOS SANITARIOS ANTES DEL VIAJE

. . ) . . Consulta médica antes del viaje®
Dependiendo del pais de destino, las caracteristicas del viaje y

también del viajero, los viajes internacionales pueden plantear o « El viajero debe acudir a un centro especializado en medicina
no problemas sanitarios mds o menos graves ya sea durante el del viajero (ver Centros de Vacunacién Internacional -CVI- en
trayecto, la estancia y/o también tras el retorno al pais de origen. la tabla 1) o consultar con un médico antes de emprender el
Mas de 125 millones de personas viajan cada afio a paises tropi- viaje.



» Con el fin de poder completar las pautas de vacunacién, se
recomienda acudir con al menos 4-8 semanas de antelacion,
aungue los viajeros de ultima hora también pueden beneficiar-
se de esta consulta.

Se evaluara el riesgo individual de cada viajero, teniendo en
cuenta varios factores que van a determinar la probabilidad de
exposicién a agentes infecciosos:

- Destino: tipo de alojamiento, higiene, saneamientos, asisten-
cia médica, calidad del agua, epidemiologia de las enfermeda-
des infecciosas, etc.

- Duracién del viaje y estacion en la que se realiza.

- Conducta y estilo de vida del viajero.

Finalidad del viaje: negocios, turismo organizado o a zonas

rurales remotas, colaboracién en ayudas para el desarrollo, etc.

- Condiciones individuales del viajero: edad (mayor riesgo
nifos y ancianos), embarazo, lactancia, patologias crénicas,
historia de vacunacion, etc.

Segtin el riesgo individual se determinara si es necesaria algu-
na vacuna y/o medicacion antipalidica, asi como cualquier
otra proteccién sanitaria que pudiera precisar el viajero.
Asimismo se recomendara que lleve un botiquin médico basico
adaptado a las necesidades del viaje.

Los viajeros pueden solicitar informacién en el INSS sobre los
posibles convenios reciprocos en materia de asistencia sanita-
ria entre el pais de residencia y el de destino. Deberan contra-
tar un seguro médico especial en aquellos destinos donde los
riesgos sanitarios son importantes y la asistencia médica es
cara o no es facilmente alcanzable. Generalmente las agencias
de viajes y operadores turisticos proporcionan informacién al
respecto.

Tabla 1. Centros de Vacunacion Internacional ubicados en
Madrid.

Centro eccion Teléfono / Fax

Sanidad Exterior. . . Cita previa: 902 02 73 73
Ministerio de g; I:raan{:;ctz Silvela, (horario de 9 a 18 horas de
Sanidad y 282)28'7VIadr1d lunes a viernes)

Politica Social Fax: 91 402 09 97

Hospital Carlos

Ir\lllénccif)?nzrf de Sinesio Delgado, 10 | Teléfono: 91 453 25 00
Medicina 28029 Madrid Cita previa: 91 453 26 72
Tropical

Centro Cita previa: 902 333 010
Monograficode |C/ Montesa, 22, (horario de 8,30 a 14 horas de
Salud Edificio A, planta|lunes a viernes)
Internacional. baja Otros teléfonos: 91 588 59 60
Ayuntamiento 28006 Madrid /91588 51 80 /91 588 59 49
de Madrid Fax: 91 588 51 81

Para ver los centros de otras comunidades consultar en http://www.msc.es/cvi

Botiquin del viajero

Los viajeros o turistas a paises en vias de desarrollo pueden
encontrar dificultades en cuanto a la disponibilidad local de
asistencia sanitaria y/o de medicamentos. La OMS aconseja en
estos casos llevar una lista de productos sanitarios para hacer
frente a necesidades previsibles durante el tiempo de estancia.
En la tabla 2 se hace una relacion de los mas importantes.

En caso de padecer algln tipo de enfermedad crénica o trastor-
no significativo, es conveniente llevar consigo un informe
médico actualizado junto a su medicacién habitual en cantidad
suficiente. En este deberia reflejarse en detalle no sélo su enfer-
medad/es, diagndstico preciso, etc., sino también la relacién de

10

medicamentos y otros productos sanitarios que consume habi-
tualmente. Lo ideal es que pudiera disponer de una copia tradu-
cida al inglés del informe clinico con los datos de contacto de su
médico, asi como la lista de farmacos y sus principios activos
para evitar posibles problemas en los controles de aduana.

Tabla 2. Botiquin médico orientativo* para un viaje de riesgo®?

Medicamentos Observaciones

Los recomendados y en cantidad suficiente para
cumplir la pauta de quimioprofilaxis (prever posi-
bles pérdidas por extravio).

En distintas concentraciones, dependiendo de la
edad (adulto o nifio). Preferible también llevar un

Antipaludicos

Repelentes de

insectos . - .

insecticida en spray o vaporizador.

AAS, paracetamol, ibuprofeno.
Analgésicos- Las formulaciones masticables o liquidas presentan
antipiréticos la ventaja de no precisar de agua potable, en caso

de no disponer.

En caso de diarrea del viajero, ademas de las SRO es
conveniente llevar un antidiarreico tipo loperami-
da y un antibidtico de amplio espectro como cipro-

Sales de rehidra-
tacion oral, anti-

bidtico .
floxacino.
L Para posibles reacciones alérgicas, tratamiento de
Corticoide, X . . ..
_ .. picaduras de insectos... es conveniente un corticoi-
antihistaminico P e e
de tdpico y un antihistaminico H1 oral.
Otros Pastillas para el mareo, descongestivo nasal, gotas

oculares emolientes, antiftingicos en polvo...

Otros productos

* Material de cura (vendas, gasas, esparadrapo, apdsitos estériles, tiri-
tas, tijeras, antiséptico yodado o alcohdlico...).

* Termémetro.

* Cremas de proteccion solar.

* Pastillas potabilizadoras de agua o lejia alimentaria.

* Otros: productos para el aseo personal (toallitas humedas o simila-
res para lavarse las manos, polvos de talco, pastillas para la higiene
bucal), preservativos...

* El botiquin es orientativo, deberad adaptarse a las caracteristicas del viaje y el

viajero.

Vacunas®

La vacunacién es un método altamente eficaz para prevenir
determinadas enfermedades infecciosas en los viajeros. No obs-
tante, hay que tener en cuenta que todavia no se han desarrolla-
do vacunas contra algunas de las infecciones mas letales, como
el paludismo y el VIH. Ademas, las vacunas no protegen al 100%,
y por tanto se deben seguir aplicando todas las demas precaucio-
nes frente a las infecciones.

Las recomendaciones sobre inmunizaciones seran valoradas
segun el riesgo individual de cada viajero. Segun su uso las vacu-
nas se pueden clasificar en tres grupos:

a) Vacunas de uso rutinario

Son las incluidas en los calendarios de vacunacién infantiles. La
mayoria requieren dosis de recuerdo periédicas durante toda la
vida para mantener el nivel de inmunidad efectivo. Por tanto, se
revisara la historia de vacunacién individual para administrar las
dosis de recuerdo necesarias, o bien una serie completa de
inmunizacién primaria para aquellas personas que nunca se han
vacunado, como las personas mayores.

b) Vacunas de uso selectivo

Sélo deberan recomendarse a las personas que van a determina-
dos destinos, teniendo en cuenta el riesgo del viaje y del viajero.
Para informacién mas detallada, hay varias direcciones web inte-
ractivas donde se pueden consultar las vacunas y antipaludicos
recomendados introduciendo los destinos concretos y las carac-
teristicas del viajero (ver tabla 3).



¢) Vacunas obligatorias

Segln el Reglamento Sanitario Internacional la Unica vacunacién
obligatoria es la de la fiebre amarilla. Esta inmunizacién se
requiere para la entrada en determinados paises®'® donde no exis-
te la enfermedad pero si el mosquito vector y los huéspedes pri-
mates no humanos, por lo que hay riesgo de transmisién del virus.

Arabia Saud( también exige la vacunacidén contra la enfermedad
meningocdcica y la poliomielitis a los peregrinos que visitan La
Meca.

Estas vacunas se administran en los CVI autorizados por la OMS
(ver tabla 1), en donde se proporciona el Certificado
Internacional de Vacunacidn exigido por las autoridades locales
de algunos paises.

Tabla 3. Direcciones web interactivas para conocer las vacunas
y antipaltdicos recomendados segun el destino.

Organismo Direccién web

Ministerio de Sanidad y Politica http://www.msc.es/sanitarios/
Social. Sanidad Exterior consejos/vacExt.do

http://www.who.int/tools/
geoserver/www/ith/index.html

Organizacién Mundial de la Salud

Viajarsano.com (web avalada por la
Sociedad Espaiiola de Medicina
Tropical y Salud Internacional)

http://www.viajarsano.com/

Fiebre amarilla

Es una enfermedad producida por un virus (Flavivirus) que se
transmite por la picadura de mosquitos del género Aedes. Infecta
a humanos y a monos, que constituyen el reservorio en zonas
boscosas. La enfermedad es aguda y consta de dos fases: una
inicial con fiebre, malestar general y bradicardia, y a los pocos
dias reaparece la fiebre asociada a ictericia, dolor abdominal,
voémitos, hemorragias, insuficiencia renal y hepética. Aunque a
veces la infeccidn es asintomatica, hasta un 50% de los pacientes
mueren a las dos semanas del inicio de los sintomas.

La prevencion de la enfermedad se basa en las medidas de pre-
caucion contra las picaduras de los mosquitos, que suelen picar
durante las horas diurnas, y la inmunizacién. La vacunacién con-
tra la fiebre amarilla se realiza por dos motivos:

10) Vacuna recomendada para proteger al individuo que viaja a
regiones endémicas (zonas tropicales de Africa, centro y sur de
América).

2°) Vacuna obligatoria para proteger a paises vulnerables de la
importacién del virus®.

En la tabla 4 se relacionan las vacunas de uso selectivo y obliga-
torio, con su disponibilidad, posologia y aspectos de seguridad. La
mayori{a de estas vacunas se administran en los CVI (consultar
tabla 1). En caso de no poder acudir a un CVI, muchas estan dis-
ponibles en oficinas de farmacia con receta médica, algunas
estan en los propios centros de salud, y otras deben solicitarse a
través del Servicio de Medicamentos Extranjeros (ver tabla 5). En
la web del Ministerio de Sanidad y Politica Social hay informa-
ciéon monografica y sencilla dirigida a los usuarios acerca de estas
vacunas®™.

Tabla 5. Datos de contacto del Servicio de Medicamentos
Extranjeros.

C/ Recoletos, 1, 12 planta,

28001 Madrid

Tfnos: 91.426.90.54/92.24

Fax: 91.426.92.15

Horario: 914 h de lunes a viernes

Medicamentos Extranjeros.
Consejeria de Sanidad.
Comunidad de Madrid.
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Prevencion del paludismo®

Actualmente hay mas de 100 paises con malaria endémica en el
mundo. La mayoria de las personas que viajan a ellos no son
inmunocompetentes porque proceden de paises no endémicos,
incluidos los inmigrantes originarios de zonas endémicas que
viven en paises libres de malaria, ya que su inmunidad puede
estar disminuida y se someten a riesgo cuando deciden volver a
visitar a sus familiares. En Espafia se declaran 300-400 casos
importados anuales de los que el 45% son inmigrantes, aunque
las cifras reales podrian ser mucho mayores.

La forma de malaria mas grave y frecuente es la causada por la
especie Plasmodium falciparum. Este protozoo origina un cuadro
febril intenso acompafiado de dolor de cabeza, escalofrios, dolor
y debilidad muscular, vémitos, diarrea, etc. que, en algunos casos
no diagnosticados y tratados en las primeras horas, puede des-
embocar en la muerte del individuo. En los paises endémicos, la
mortalidad en infectados por P falciparum es aproximadamente
del 1%, cifra significativamente mds elevada en viajeros no
inmunes. El resto de especies, P vivax, ovale y malariae, causan
importante morbilidad, sin embargo raramente son mortales. No
obstante, las dos primeras pueden originar recidivas incluso
meses después de la exposicidn debido a la presencia de hipno-
zoitos o formas protozoarias presentes en el higado, y la dltima
puede permanecer latente en sangre durante largo tiempo.

Para evitar la infeccidn, antes de iniciar el viaje los viajeros
deben recibir informacién y empezar a adoptar medidas de pro-
teccién general asociadas a una adecuada quimioprofilaxis con
farmacos antipaludicos, puesto que aln no existe una vacuna
eficaz contra la malaria. Como puede observarse en la tabla 6,en
funcién del pais o area visitada, el tipo de riesgo de contraer
paludismo es variable y las medidas preventivas van desde la
simple proteccion frente a las picaduras hasta la combinacién de
ésta con la utilizacién preventiva de farmacos para especies de
P, falciparum resistentes.

Hay que tener en cuenta también que en gran nimero de estos
paises endémicos, las dreas urbanas (que no necesariamente los
alrededores) estan libres de paludismo, si exceptuamos Africa y
en menor medida la India. Las estaciones de lluvias (al final o
inmediatamente posterior a estas), la altitud < 1500 m y el acce-
so o pernoctacion en zonas rurales en determinadas areas geo-
grificas del pais son variables propicias para la transmisién del
paludismo, por lo que deberd proporcionarse informacién al via-
jero de todos estos aspectos.

Regimenes antipaltidicos

En funcién del pais o area geografica a visitar, se aconsejara un
tipo de antimalarico u otro (tabla 3). Como norma general para
todos, la quimioprofilaxis debe comenzar antes de llegar a la
zona, continuar durante todo el periodo de estancia y durante
un tiempo después del regreso.

Es muy importante asegurarse de que el viajero recibe los
medicamentos necesarios y en cantidad suficiente para com-
pletar las pautas y periodos de profilaxis desde su inicio hasta
su finalizacion.

Las dosis en nifios se basan en el peso corporal, aunque en
algunos casos habrad que ajustarlo a la unidad de dosificacién
existente, segin de qué medicamento se trate.

Normalmente se aconseja la administraciéon después de la
comida principal, con el fin de minimizar los efectos gastroin-
testinales que frecuentemente producen todos ellos.

En cualquiera de los regimenes antipaltdicos, es importante
insistir al viajero que no esta garantizada la proteccién com-
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pleta frente a la enfermedad aun siguiendo estrictamente las
normas de quimioprevencion.

La mayori{a de los casos de paludismo por P falciparum se deben
a la ausencia o a deficiencias en el cumplimiento de los
regimenes farmacoldgicos de prevencion, y la Unica forma
de paliar este problema es informando adecuadamente de los
riesgos de infeccion que ello conlleva y sus consecuencias. Este
problema se acentua especialmente en viajes de larga estancia
y para reducir al maximo la probabilidad de transmisién se
debe ser estricto en las dosis y los horarios de las tomas, evitan-
do los olvidos de dosis y las sobredosificaciones. En caso de
olvido de una dosis hay que tomarla lo antes posible, a no ser
que esté muy proxima a la siguiente, en cuyo caso es mejor
esperar en lugar de tomar el doble, ya que la sobredosificacion
de antimaldricos puede ocasionar efectos adversos graves.

* En caso de aparicion de fiebre tras una semana de estancia
en el drea endémica, es importante que el viajero se ponga en
contacto con los agentes sanitarios del pais, con el fin de des-
cartar o confirmar la infeccion y en este ultimo caso, proceder
a un tratamiento efectivo sin demora.

« Todos los antipaltdicos recomendados se prescriben en receta
médica oficial. Exceptuando la cloroquina y el Malarone®, que
se dispensan en oficina de farmacia, el resto se obtienen en
Medicamentos Extranjeros de la Consejer{a de Sanidad (tabla
5) sin necesidad de adjuntar los impresos A2 y A3. La descrip-
cién de los medicamentos, pautas de quimioprofilaxis y otros
aspectos relevantes estan recogidos en la tabla 7.

Cloroquina (Resochin®)

Es el antipalidico recomendado por la OMS en aquellas zonas
con riesgo de transmisidén de paludismo por P vivax o por cepas
sensibles de P falciparum (tipo I1).

Cloroquina / proguanil (Savarine®)

Para mayor seguridad, es la asociacion a utilizar en paises con
riesgo de transmisién de P vivax y P falciparum con resistencia
moderada o emergente a la cloroquina (tipo Ill). Presenta el incon-
veniente de la dificultad en la administracion para menores de 50
Kg. En estos casos existe un preparado que contiene sélo proguanil
(Paludrine®) que puede combinarse separadamente con la cloro-
quing, con el fin de ajustar la dosis en estos nifios y adolescentes.

Mefloquina (Lariam®)

Recomendada en zonas geograficas con paludismo altamente
resistente a la cloroquina (tipo IV). En aquellos viajeros que no
pueden tomar mefloquina, se puede sustituir por la asociacién
de atovacuona y proguanil (Malarone®). Otra alternativa es la
doxiciclina, que se puede utilizar también como profilaxis en
aquellos casos de malaria resistente a mefloquina.

Tabla 6. Riesgo de malaria endémica y medidas preventivas a
adoptar.

Tipo de riesgo Medidas preventivas

1: Alto riesgo de paludismo por P fal-| Prevencién de las picadu-
ciparum vy resistencia a farmacos | ras del mosquito y profi-
antipaludicos laxis con mefloquina,

1\ doxiciclina o atovacuo-
2: Riesgo moderado-bajo de paludis- na/proguanil (en fun-

mo por P falciparum pero altamente | .isn de la pauta de resis-
resistente a los antipaludicos tencia notificada)

Prevencién de las picadu-
ras del mosquito y profi-
laxis con cloroquina +
proguanil

Prevencion de las picadu-
ras del mosquito y profi-
laxis con cloroquina

Riesgo muy limitado de transmision | S6lo prevencion de las
del paludismo picaduras de mosquito
Para consultar los paises en concreto, acudir al enlace interactivo http://www.msc.
es/sanitarios/consejos/vacExt.do.

Para una consulta mas rapida: http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sani-
dadExterior/docs/LISTADO_DE_PAISES.pdf

Riesgo de transmision de paludismo
Il | por P vivaxy P falciparum con resis-
tencia emergente a cloroquina

Riesgo de paludismo por P vivaxo P
Il | falciparum totalmente sensible a la
cloroquina
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CONSEJOS SANITARIOS DURANTE EL VIAJE®

Es importante que el viajero adopte medidas de precaucién
durante el viaje para no exponerse a numerosas infecciones
transmisibles por diversas vias. Asi, debera evitar el consumo de
agua y alimentos poco seguros, las picaduras de insectos, el bafio
en aguas recreativas contaminadas, el contacto con animales no
vacunados, las relaciones sexuales sin proteccién, etc. Asimismo,
deberan adoptar precauciones para prevenir los accidentes de
trafico, que son la causa mas frecuente de muerte en los viaje-
ros®.

Diarrea del viajero

La diarrea es el problema sanitario mas comun, pudiendo afectar
hasta al 80% de los viajeros en los destinos de alto riesgo. La
diarrea raramente es grave, suele durar 3-7 dias y puede ir acom-
pafada de nduseas, vomitos y fiebre. La causa principal es el
consumo de bebidas, agua o alimentos contaminados, aunque
otra fuente potencial de infeccién son las aguas recreativas con-
taminadas. Los agentes patdégenos implicados son muy variados
y pueden incluir bacterias, virus, parasitos intestinales y hongos,
aunque la mayoria de los casos son de origen bacteriano.
También pueden causar diarrea determinadas toxinas bioldgicas
que se encuentran en productos del mar (moluscos, pescados).

Los paises con mayor riesgo de contraer la diarrea del viajero son
aquellos con bajos niveles de higiene y saneamientos, e infraes-
tructuras deficientes para el control de la seguridad alimentaria.
En estos destinos el viajero debera adoptar precauciones para
evitar alimentos y bebidas contaminados, incluidos los servidos
en hoteles y restaurantes de buena calidad, asi como evitar
bafarse en aguas recreativas inseguras. Estas medidas son espe-
cialmente importantes en aquellas personas mas vulnerables,
como bebés, nifios, ancianos, mujeres embarazadas y personas
con trastornos del sistema inmunitario.

Precauciones para evitar alimentos y bebidas insalubres

« Evitar alimentos crudos o poco cocinados. Comer sélo aquellos
que han sido cocinados totalmente y todavia estén calientes.

« Evitar los alimentos cocinados que se hayan mantenido a tem-
peratura ambiente durante varias horas.

¢ Pelar las frutas antes de comerlas.

« Evitar alimentos que contengan huevos crudos o poco cocina-
dos (salsas...).

« Evitar los helados de origen no seguro.

« Evitar los alimentos vendidos en los puestos callejeros o los
platos de los bufés si estdn a la intemperie.

» En paises donde el pescado y el marisco puede contener bio-
toxinas venenosas, solicitar consejo local.

« Sila leche no estd pasteurizada, hervirla antes de consumirla.

» Tratar el agua de bebida adecuadamente si su seguridad es
dudosa. Hay tres métodos:

- Hervir 10 minutos y esperar a que se enfrie sin afiadir hielo.
- Desinfeccién quimica si el agua es transparente. Pueden uti-
lizarse pastillas potabilizadoras, o bien lejia alimentaria
(hipoclorito sédico sin detergente ni perfumada): 2 gotas por
cada litro de agua y esperar 30 minutos antes de consumirla.
- Usar un filtro homologado si el agua esta turbia.

« Evitar el hielo a menos que haya sido preparado con agua segu-
ra.

« Evitar cepillarse los dientes con agua insegura.

» Las bebidas embotelladas o envasadas son seguras si estan
bien cerradas.

+ Las bebidas calientes (café, té) generalmente son seguras.



Tratamiento de la diarrea

La mayoria de los casos remiten espontdaneamente en pocos
dias. Lo mds importante es evitar la deshidratacién, sobre todo
en los nifios, aumentando la ingesta de liquidos tan pronto como
comience la diarrea.

Si la diarrea dura mas de un dia, se debera tomar una solucién
de rehidratacién oral (SRO), continuando con el consumo nor-
mal de alimentos. Si no se dispone de preparados comerciales, se
puede preparar una solucién casera con 6 cucharaditas de aztcar,
1 cucharadita de sal y un chorrito de limén en 1 litro de agua
mineral. Las dosis de SRO recomendadas por la OMS son:

« Nifios < 2 afios: 50-100 ml después de cada deposicidn diarreica
hasta 12 litro al dia.

« Nifos 2-9 afios: 100-200 ml después de cada deposicion diarrei-
ca hasta 1 litro al dia.

+ Adultos y nifios = 10 afios: a demanda, hasta 2 litros al dia.

Si la diarrea dura mas de 3 dias, es sanguinolenta, hay movimien-
tos intestinales acuosos muy frecuentes, vémitos repetidos y/o
fiebre, se debe buscar ayuda médica. En caso de no disponer de
ella, se puede iniciar tratamiento antibidtico empirico:¢»

« 12 eleccién: fluoroquinolonas: ciprofloxacino 500 mg/12 h v.o.
durante 3 dias 6 levofloxacino 500 mg v.o. en dosis Unica.

 Zonas con Campylobacter resistente a fluoroquinolonas (Asia) y
embarazadas: azitromicina 1 g v.0. en dosis Unica.

« Nifos: azitromicina 5-10 mg/kg v.0. en dosis Unica.

Los farmacos antidiarreicos como la loperamida pueden utilizar-
se para el alivio sintomatico de la diarrea en los viajeros, pero
estan contraindicados en nifos < 2 afios y embarazadas o si hay
fiebre o sangre en las heces. La dosis inicial de loperamida es de
4 mg (2 capsulas), seguidos de 2 mg después de cada deposicion
hasta un méximo de 16 mg/d{a, durante no mas de 5 dias®.

No se recomienda el uso profildctico de antibidticos ni de anti-
diarreicos.

Medidas de proteccidn frente a vectores

Es importante advertir a los viajeros tras la llegada al pals, de la
necesidad de protegerse individualmente frente a las picaduras
de mosquitos y otros insectos como vectores de transmisién. Las
medidas de proteccién incluyen el uso de repelentes y barreras
frente a los insectos.

Como su nombre indica, los repelentes de insectos no son insec-
ticidas sino sustancias quimicas que se aplican en la piel y en las
prendas de vestir para evitar el contacto.

Los aconsejados por la OMS son aquellos que contienen algunos
de los 3 productos sintéticos que se detallan en la tabla 8, ya que
frente a éstos, los aceites esenciales naturales derivados de plan-
tas (citronella, eucaliptus...) son menos eficaces y duraderos.

« Se deben aplicar sobre la piel intacta evitando el contacto con
las mucosas. No se deben utilizar en la cara, parpados, labios, ni
en pliegues profundos, asi como tampoco en zonas de piel
danada, quemada por el sol o sensible.

« Sise utiliza crema fotoprotectora o filtro solar, los repelentes se
deberan aplicar aproximadamente 1 hora después.

* En zonas especialmente humedas y calurosas, se pueden
requerir aplicaciones repetidas cada 3-4 horas, pero también se
puede fumigar la ropa para aumentar la duracién del efecto.
Después de su utilizacion es conveniente lavarse las manos.

15

 Seglin la concentracién utilizada y el tipo de preparado, se
pueden emplear en nifios y en embarazadas a partir del segun-
do trimestre de gestacion.

« El mas reconocido y utilizado como referente es la DEET, que
se emplea a concentraciones entre 10%-50%. Se absorbe por la
piel, se metaboliza por el higado y una parte se elimina por
orina, sin embargo las reacciones adversas son infrecuentes si
se utiliza adecuadamente. En nifios menores de 2 afios no esta
aconsejado su uso y en mayores de 2 afios se recomienda no
sobrepasar el 10%. Dosis superiores al 50% no son mas efica-
ces.

El IR3535 se utiliza en concentraciones del 10%-25%.

El icaridin o Bayrepel se comercializa a concentraciones del
10%-20%. Es tan eficaz como la DEET, apenas se absorbe a
través de la piel y es muy bien tolerado.

Tabla 8. Compuestos y preparados quimicos utilizados como
repelentes de mosquitos.®

P. activos Nombre comercial N(‘)rm?f
aplicacion
* 50%: Relec Extrafuerte® vaporiza-
dor 50ml
* 45%: Goibi Xtrem Tropical®
DEET L locion 100 ml y 16 toallitas
(NN-dietl3 1006 Goibi Adultos® locidn 100 c/68h
metilbenzamida) ml
* 10%: Cusitrin Antimosquitos® 125
ml
IR3535 * 20%: Relec® vaporiz 50 ml
(3-[N-acetil-N- * 16%: Goibi Infantil® spray 100 ml
butil]-ester etil * 15%: Relec Infantil® balsamo 50 ml| c/6-8 h
acido aminopro- | 12%: Cusitrin Antimosquitos
piénico) Infantil® 125 ml
* 20%: Autan Protection Plus®
Icaridin barra 50 ml, vaporiz 100 ml
(acido 1-piperidin- | e 19%: Autan Protection Plus®
carboxilico, spray 100 ml c/4-8 h
2-(2-hidroxietil)- 1 | 10%: Autan Family Care®
metilpropilester) crema100 ml, gel 100 m Relec
Familiar® spray 50 ml

Para una mayor eficacia, los repelentes deben utilizarse combi-
nados con redes mosquiteras, en especial durante las horas de
mayor riesgo de picaduras de mosquitos (por la noche y en las
primeras horas de la mafiana, en el caso del vector del paludis-
mo). Estas redes han de ser muy tupidas, con tamafio de malla
menor de 1,5 mm y preferiblemente tratadas con un insecticida
nocturno en spray. Estos ultimos por si solos pueden no ser sufi-
cientes como medida de proteccién tnica frente a los mosquitos
debido a su corta duracién. En hoteles con aire acondicionado no
es necesario el uso de estas medidas.

CONSEJOS SANITARIOS DESPUES DEL VIAJE®

Tras el regreso, es recomendable realizar un examen médico en
aquellos viajeros que padecen enfermedades crénicas (diabetes,
cardiovasculares, respiratorias) y también si considera que ha
podido estar expuesto a una enfermedad infecciosa grave o en
caso de estancias prolongadas (mds de tres meses).

La aparicion de fiebre después de regresar de una zona endé-
mica de paludismo, incluso varios meses después del regreso,
supone una emergencia y los viajeros afectados deben buscar
atencién médica de manera urgente. Hay que tener en cuenta



que el periodo de incubacién del paludismo es de unos 7 dias y
en caso de transmision podria presentarse fiebre de origen des-
conocido entre el séptimo dia de la posible primera exposicién y
tres meses después de la ultima. Algunas especies de Plasmodium
pueden desencadenar recidivas incluso a mas largo plazo.

También se deberia investigar la presencia de otras enfermeda-
des al regreso ante sintomas como diarrea, vémitos, ictericia,
alteraciones cutdneas o genitales, etc.

Por ultimo, indicar que la reciente pandemia de nueva gripe A
H1N1 no ha sido objeto de consideracidén en este boletin, a pesar
de ser una infeccién vinculada en origen al contagio de viajeros
procedentes de Méjico. Hay que tener en cuenta que la enferme-
dad ha aparecido recientemente, produciéndose una rapida
evolucién en el nimero y consideracién de los afectados y ante
esta situacién, la OMS ha puesto en marcha las pertinentes
medidas para evitar la expansion. Nuestras autoridades sanita-
rias nacionales y autonémicas ya han implantado medidas de
tratamiento de los casos confirmados y de prevencién en contac-
tos de acuerdo a los protocolos de la OMS y estas actuaciones
han sido dadas a conocer a todos los profesionales que trabajan
en nuestro sistema sanitario. Hay abundante informacién per-
manentemente actualizada sobre esta pandemia en el Portal de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

(http://saluda.salud.madrid.org/C14/Informacion%20Gripe/

default.aspx).

PARA MAS INFORMACION...

Informacion general de autoridades sanitarias

Organismo Direccién web

Organizacién Mundial de la
Salud. Viajes internacionales y
salud.

Ministerio de Sanidad y Politica | http://www.msc.es/profesionales/
Social. Sanidad Exterior. La saludPublica/sanidadExterior/salud/
salud también viaja. home.htm

Instituto de Salud Carlos lII.

Centro Nacional de Medicina
Tropical. Consejos generales p
sobre como viajar. Isp

Consejeria de Sanidad. http://saluda.salud.madrid.org/C7/
Comunidad de Madrid. Algunos |revista/publicaciones%20DG%20
consejos sanitarios a los viajeros. | Farmacia/Consejos%20viajeros.aspx

Centres for Disease Control and
Prevention. Travelers’ Health.

http://www.who.int/ith/en/

http://www.isciii.es/jsps/centros/
medicinaTropical/consejosViajeros.

http://wwwn.cdc.gov/travel/

Informacidn sobre antipaltdicos

http://www.who.int/ith/upda-
tes/2009_02_ 02 PTFM/en/index.html
http://apps.who.int/malaria/docs/
TreatmentGuidelines2006.pdf
http://apps.who.int/malaria/wmr2008/

Centres for Disease Control | http://www.cdc.gov/malaria/travel/
and Prevention (USA) drugs hcp.htm

Organizacién Mundial de
la Salud
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