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INTRODUCCION

Un elevado y cada vez mayor nimero de personas realiza viajes internacionales, ya sea por motivos profesio-
nales, sociales, de ocio o con fines humanitarios. Como consecuencia, los viajeros se exponen a una variedad
de riesgos sanitarios en entornos no habituales, que pueden minimizarse adoptando medidas de prevencién
eficaces. Por ello, es recomendable la planificacion del viaje con el tiempo suficiente para conseguir el nivel
de proteccién adecuado antes de entrar en el pais de destino'.

Los consejos previos al viaje deben realizarse de manera individualizada, teniendo en cuenta el destino, la
época del ano, el tipo de viaje que se va a realizar, la duraciéon del mismo, los requisitos de entrada al pais 'y
el estado epidemioldgico actual del destino, ya que la situacidon puede variar. Ademas, se debe recabar in-
formacion del viajero acerca de su estado de inmunizacién actual, enfermedades crénicas, situacion fisiol -
gica o posibles alergias?.

El objetivo de este boletin es proporcionar orientacion a los profesionales que ofrecen consejos sanitarios a
los viajeros.

CONSIDERACIONES GENERALES

El viajero debe acudir al Centro de Vacunacién Internacional para que realicen la valoracién del riesgo
de enfermedades infecciosas e indiquen las medidas de prevencidn, incluida la vacunacién, al menos
con 4-8 semanas de antelacién (preferiblemente en el momento de conocer el destino del viaje) (ver
tabla 1).

Tabla 1. Centros de Vacunacién Internacional de la CAPV

ARABA C/ Olaguibel, n°® 1 01001 - Vitoria-Gasteiz. Tel.: 945 759 406
BIZKAIA C/ Gran Via, 62 - Portal Centro - 1° Izda. 48011 - Bilbao. Tel.: 94 450 90 20
GIPUZKOA Plaza Pio Xll, s/n 20010 - Donostia-San Sebastian. Tel.: 943 989 346/9

Se recomienda solicitar cita previa online en la siguiente direcciéon: https://www.msssi.gob.es/sanitarios/
consejos/inicioAction.do

En el siguiente enlace se puede obtener consejo sanitario en funcién de los diferentes destinos: https://www.
msssi.gob.es/sanitarios/consejos/datosViajero/iniciarConsejos.do

Recomendaciones que se deben transmitir a todas las personas que vayan a realizar un viaje a un pais de alta
endemia de enfermedades prevenibles':

e | os extranjeros residentes en nuestra comunidad y sus hijos deben acudir a estos centros ya que
también pueden tener riesgos al volver a su pais.

e Sise puede evitar, los nifios menores de 2 afios no
deben viajar a un pais con riesgo de enfermedades

tropicales. Se debe acudir a un Centro

de Vacunacion Internacional lo
antes posible tras conocer el
destino del viaje 7y

e Todo viajero (nifio o adulto) debe tener actualizado
su calendario de vacunacién; si es preciso, se utiliza-
ran pautas aceleradas para completarlo.

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

El cumplimiento de las precauciones generales puede reducir en gran medida los riesgos (ver tabla 2); es
importante tener en cuenta que ni un plan de vacunacién correcto, ni una quimioprofilaxis bien realizada,
pueden sustituir a estas medidas?.
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Tabla 2. Medidas generales en viajes internacionales?®

AGUA'Y ALIMENTOS - Evitar alimentos crudos (ensaladas, marisco, fruta sin pelar...).

—  Evitar alimentos que se hayan mantenido a temperatura ambiente varias horas
(comida no cubierta en los buffets, comida de la calle o de vendedores ambu-
lantes).

— Bebersdélo agua embotellada, siempre que esté bien precintada (evitar cubitos
de hielo, si no estan hechos con agua embotellada, hervida o desinfectada). No
todos los filtros son vélidos.

—  Prestar atencién a la leche, reposteria y helados por su facil contaminacion.

PICADURAS DE MOSQUITOS | —  Utilizar repelentes, insecticidas y mosquiteras.

— Evitar, en lo posible, salir entre el anochecer y el amanecer.

- Vestir ropa con manga larga y pantalones largos y evitar los colores oscuros, ya
que atraen a los mosquitos.

BANOS RECREATIVOS — Lasaguasderiosylagos de zonas tropicales pueden estar infectadas por larvas

que penetran en la piel y provocan enfermedades. Sélo son seguras las piscinas
con agua clorada.

—  En principio, los bafios en el mar no implican riesgos de enfermedades trans-

misibles.
ITS* —  El'medio mas eficaz de evitar las ITS es el uso del preservativo.
OTRAS — Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén.

—  No utilizar agua del grifo para el cepillado de dientes.

— Usar medidas de proteccién solar (protectores solares, gafas, sombreros).

* |TS: Infecciones de transmisién sexual.

VACUNAS

Las vacunas del viajero se pueden clasificar en tres grupos, segun el tipo de indicacién (ver tabla 3) 2

1. Vacunas rutinarias: las que forman parte de los calendarios de vacunacion, tanto del nifilo como del
adulto, en el pais de origen. Los viajes son una buena oportunidad para revisar el estado de inmuni-
zacion.

2. Vacunas de uso selectivo para viajeros con destino a zonas de riesgo: se indican tras la evaluacién indi-
vidualizada del riesgo del viaje. A partir de la valoracidén que se realice en los Centros de Vacunacion
Internacional podrian recomendarse vacunas frente a la rabia, fiebre tifoidea, hepatitis A, hepatitis B,
cblera, polio, encefalitis japonesa, encefalitis centroeuropea o por garrapatas, meningococo ACWY y
fiebre amarilla.

3. Vacunas obligatorias: las exigidas por las autoridades locales
para la entrada a algunos paises. Son obligatorias en algunos LC ) e A o
paises IaIZCv:\a/\ci‘inas de la fiebre amarilla, poliomielitis y menin- quimioprofilaxis no implican

ococo : . .
9 descuidar otras medidas

El viajero debera acudir a un Centro de Vacunacién Internacional, preventivas , ,

donde le indicarén las vacunas necesarias en cada caso. Si entre

las vacunas indicadas se encuentran la de la fiebre amarilla, el meningococo ACWY y la encefalitis centroeu-
ropea se las administrarédn alli mismo, tras el pago de la tasa correspondiente. También la mefloquina, para
la profilaxis de la malaria, se entregara alli.

El resto de las vacunas podran ser administradas en los centros de salud de Osakidetza.

Financiadas: hepatitis A, hepatitis B, hepatitis A+B, polio, tétanos-difteria, sarampion-rubéola-parotiditis,
rabia.

No financiadas: las vacunas frente al cdlera, fiebre tifoidea y encefalitis japonesa se adquiriran en la
oficina de farmacia. Las vacunas exigidas por el pais de destino, cuando no hay riesgo para la salud
publica por no ser zona endémica, no se financiaran.
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PREVENCION DE PICADURAS DE INSECTOS

Los vectores juegan un papel esencial en la transmisién de muchas enfermedades infecciosas. Ademéas de
las medidas generales para evitar las picaduras de los mosquitos, se emplean dos estrategias®:

1. Repelentes: son sustancias que se aplican sobre la piel y/o la vestimenta para ahuyentar a los insectos y
evitar las picaduras. No matan al insecto, lo mantienen alejado de la zona donde se aplican. Su duracién
es variable dependiendo del principio activo, la concentracion y el clima?’™.

a. El repelente topico més eficaz es DEET (dietiltoluamida). Se emplea para prevenir las picaduras y
mordeduras de mosquitos, moscas, pulgas o garrapatas. Se recomiendan concentraciones de 20-35%,
ya que concentraciones superiores no aumentan la proteccién, aunque si la duracién. Se puede utili-
zar en nifos a partir de 2 meses, aunque en estos casos se recomienda que la concentracién sea entre
10-30%¢. Puede reducir la eficacia de los protectores solares, por lo que el protector solar debe apli-
carse 30-60 minutos antes’™.

b. Otros repelentes recomendados son Icaridin y IR3535. Icaridin, a concentraciones de alrededor del
20%, tiene una eficacia similar al DEET, y menor toxicidad, aunque menor duracion de accion. Puede
utilizarse en nifios en concentraciones entre 5-10%. IR3535 ha mostrado ser efectivo a concentraciones
>10% frente a las picaduras de mosquitos durante varias horas?®”.

2. Insecticidas: la permetrina se aplica a la ropa de vestir o de cama,
pero nunca directamente en la piel. El efecto en la ropa puede
durar hasta varias semanas, incluso tras varios lavados. La resisten-
cia a la permetrina estd aumentando en varias especies de mos-
quitos a lo largo del mundo, aunque todavia la mayoria son sensi-
bles?. Se puede preparar mediante férmula magistral en solucién
acuosa al 1-2% para sumergir la ropa o en solucién al 0,5-2,5% en
alcohol para pulverizar sobre la ropa. La combinacién de ropa tratada con permetrina y la aplicacion en las
zonas expuestas de la piel de repelentes a base de DEET parece proveer mejor proteccién’.

PROFILAXIS DE LA MALARIA (PALUDISMO)

El paludismo o malaria es una enfermedad muy extendida que afecta a practicamente todos los paises tro-
picales. Esta causada por diferentes especies del parésito Plasmodium y se transmite a través de la picadura
del mosquito Anopheles. Dado que puede resultar grave, incluso mortal, y no se dispone de una vacuna
eficaz, es fundamental hacer una adecuada prevencién de la misma. Esta se basa en el conjunto de medidas
que eviten la picadura del mosquito, asi como la quimioprofilaxis adecuada. Se debe ser consciente de que
ningln régimen profilactico contra el paludismo proporciona una protecciéon completad.

1 Evitar las picaduras
de mosquito constituye la
primera linea de defensa
contra el paludismo 5y

La quimioprofilaxis recomendada para cada pais se decide en funcién del riesgo de contraer la enfermedad,
las especies de Plasmodium prevalentes en la zona, el nivel y la extensidn de la resistencia a los antipaludicos
y el posible riesgo de efectos secundarios y contraindicaciones del tratamiento?. Se indica en los Centros de
Vacunacién Internacional, y no esté financiada (ver tablas 4 y 5).

La mayoria de los casos de paludismo en viajeros se deriva de la falta de seguimiento de las recomendacio-
nes en cuanto a profilaxis, por incumplimiento o por uso de pautas inadecuadas, en combinacién con una
mala prevencion frente a las picaduras de los mosquitos. Se debe ser riguroso con el cumplimiento de la
profilaxis completa, antes, durante y después del viaje?.

Los cuatro principios basicos a tener en cuenta en relacién al paludismo en los viajeros son

1. Ser conscientes del riesgo y conocer los periodos de incuba-
cién, los principales sintomas y la posibilidad de inicio tardio
de la enfermedad.

1 Ningun régimen
profilactico contra la malaria
2. Evitar las picaduras de mosquitos, especialmente entre el proporciona una proteccion
anochecer y amanecer; esto constituye la primera linea de completa ,,
defensa contra el paludismo.

3. Tomar la quimioprofilaxis cuando sea necesaria. En las tablas 4 y 5 se realiza una aproximacién a los tra-
tamientos indicados, aunque la quimioprofilaxis para cada viajero se debera establecer individualmente.

4.  Consultarinmediatamente al médico si aparece fiebre, desde una semana después de haber entrado en
un area con riesgo de paludismo, y hasta 3 meses (o incluso mas) después de salir de ella.
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Contenido de un botiquin médico basico (adaptado de ref. 2)

Antisépticos, material de cura (vendas, gasas, esparadrapo, tiritas...).

Repelente de insectos.

Protectores solares.

Tratamiento para las picaduras de insectos (antihistaminico oral/corticoide topico).
Preservativos.

Medicacion habitual en pacientes en tratamiento crénico.

Analgésicos, antitérmicos (paracetamol, ibuprofeno...).

Sino se va a disponer de asistencia sanitaria accesible es conveniente llevar medicacién contra la diarrea (antidiarrei-
co, antibidtico).

Soluciones de rehidratacién oral.

Medicacion para profilaxis antipaludica.

DIARREA DEL VIAJERO

Es un sindrome clinico asociado al consumo de agua o alimentos contaminados que ocurre durante o poco
después del viaje. Se trata del problema sanitario més comun con el que se encuentra el viajero. Esta causa-
da sobre todo por bacterias, y con menor frecuencia también por virus o parasitos. La mayoria de las diarreas
asociadas a viajes son leves y autolimitadas, aunque pueden interferir en las actividades previstas'.

La profilaxis més adecuada son las medidas higiénico-dietéticas. En general, la profilaxis antibiética no esté
recomendada’®.

Es importante evitar la deshidratacién, especialmente en los nifios, por lo que el tratamiento se basa en la
reposicion de liquidos. Tan pronto como comience la diarrea se debe aumentar la ingestion de liquidos se-
guros (agua embotellada, hervida o desinfectada). Si la diarrea continlia de forma moderada o importante,
se debe considerar la posibilidad de tomar una solucién de sales de rehidratacion oral (SRO), a demanda,
hasta un maximo de 2 litros al dia. Si no se dispone de SRO, se puede utilizar una solucién alternativa “case-
ra” que se prepara disolviendo 6 cucharaditas de azlcary 1 cucharadita de sal (una cucharadita contiene un
volumen de 5 ml) en 1 litro de agua de bebida segura?.

Como tratamiento sintomatico, la loperamida se puede utilizar para tratar la diarrea leve a moderada, en
ausencia de fiebre y sangre en heces. La dosis es de 4 mg (dos capsulas) por via oral, seguidos de 2 mg (una
cépsula) después de cada deposicién diarreica (méximo 16 mg/dia, 8 capsulas)*'?. Esta contraindicada en
ninos menores de 3 afos, y no recomendada en menores de 9 afios. En caso de diarrea grave, sélo se debe-
ria utilizar junto con un antibidtico™.

En la diarrea leve no esté indicado el uso de antibidticos. En la moderada-grave, la antibioterapia reduce su
duracion. La elecciéon del antibidtico dependeré del destino y de la resistencia de los patdgenos locales.
Ciprofloxacino puede utilizarse en la mayoria de los destinos, aunque los viajeros que visiten el sur o sudes-
te asiatico deberian recibir azitromicina, debido a la alta tasa de resistencia a las quinolonas'?'. Rifaximina
puede ser una alternativa cuando ciprofloxacino o azitromicina no sean adecuados o no estén disponibles.
Algunas de las pautas recomendadas se muestran en la tabla é.

Tabla 6. Pautas de los tratamientos antibiéticos para la diarrea del viajero'>

FARMACO PAUTA adultos PAUTA pediatria
AZITROMICINA 500 mg/dia 3 dias o 1 g dosis Unica* 10 mg/kg/dia 3 dias
CIPROFLOXACINO | 500 mg/12h 3 dias o 750 mg dosis Gnica* | No indicado

RIFAXIMINA >12 afos: 200 mg/8h 3 dias No se ha establecido su seguridad y eficacia en me-
nores de 12 afos.

* Silos sintomas no se resuelven tras 24 horas, el régimen puede extenderse hasta completar 3 dias de tra-
tamiento, a las dosis sefialadas para el tratamiento de 3 dias™.

Las dosis Unicas de antibiéticos son equivalentes a los tratamientos de varios dias y pueden ser mas cobmodas
para el viajero. La eficacia de la dosis Unica con una fluorquinolona esté bien establecida, tanto por ensayos
clinicos como por la experiencia clinica. El mejor régimen para el tratamiento con azitromicina puede también
ser el de 1 g en dosis Unica, aunque los efectos adversos (principalmente las nduseas), pueden limitar su
aceptacion. Tomar la azitromicina en 2 dosis en un mismo dia, podria limitar este efecto adverso®.
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«El boletin INFAC es una publicacién electrénica que se distribuye gratuitamente a lasy
los profesionales sanitarios de la CAPV. El objetivo de este boletin es la promocién del
uso racional del medicamento para obtener un mejor estado de salud de la poblacion».

(ONFAC

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA
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Es de gran importancia que se notifiquen a la Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco las sospechas de reaccién adversa a los nuevos
medicamentos. La notificacién se puede realizar a través de OSABIDE, del formulario de notificacién on line de la intranet de Osakidetza,
rellenando la tarjeta amarilla o a través de la nueva web de la AEMPS: https://www.notificaRAM.es

Para consultas, sugerencias y aportaciones dirigirse a: el farmacéutico de su organizacion sanitaria o CEVIME - tel. 94501 92 66 - e-mail:
cevime-san@euskadi.eus
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