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SARRERA

Pertsona ugarik, gero eta gehiagok, egiten dituzte nazioarteko bidaiak arrazoi desberdinek bultzatuta: pro-
fesionalak, sozialak, aisiakoak edo humanitarioak. Horren ondorioz, bidaiariek askotariko osasun-arriskuak
hartzen dituzte ezagunak ez dituzten inguruneetan, eta osasun-arrisku horiek prebentzio-neurri eraginkorrak
hartuta minimiza daitezke. Horregatik, komeni da bidaia denbora nahikoaz prestatzea, xede-herrialdean
sartu baino lehen babes-maila egokia izateko'.

Bidaiaren aurreko aholkuak era indibidualizatuan egin behar dira, eta kontuan izan behar dira xede-herrialdea,
urteko garaia, egingo den bidaia mota, bidaiaren iraupena, herrialdean sartzeko baldintzak eta xede-herrial-
dearen uneko egoera epidemiologikoa, egoera alda baitaiteke. Horrez gain, bidaiariaren inguruko informazioa
bildu behar da: bere immunizazio-egoera, gaixotasun kronikoak, egoera fisiologikoa edo izan ditzakeen
alergiak?.

Txosten honen helburua bidaiariei osasun-aholkuak ematen dizkieten profesionalei orientazioa ematea da.

OHAR OROKORRAK

Bidaiaria, bidaiatu baino 4-8 aste lehenago gutxienez (ahal izanez gero, bidaiaren helmuga jakin bezain lais-
ter) nazioarteko txertaketa-zentrora joan behar da, eta han, gaixotasun infekziosoen arriskua baloratu eta
prebentzio-neurriak aginduko dizkiote, txertoa barne (ikus 1. taula).

1. taula. EAEko nazioarteko txertaketa-zentroak

ARABA Olagibel 1, 01001 Gasteiz. Tel.: 945 759 406
BIZKAIA Kale Nagusia 62, erdiko ataria, 1. ezk. 48011 Bilbo. Tel.: 94 450 90 20
GIPUZKOA Pio Xll.aren plaza z.g., 20010 Donostia. Tel.: 943 989 346/9

Aurretik ordua eskatzea gomendatzen da, helbide honen bidez: https://www.msssi.gob.es/sanitarios/conse-
jos/inicioAction.do

Esteka honetan berriz, helmugen araberako osasun-aholkuak eskura daitezke: https://www.msssi.gob.es/
sanitarios/consejos/datosViajero/iniciarConsejos.do

Bidaiatuko duten pertsonei eman beharreko gomendioak, bal-

din eta endemia handiko lurraldetara joan behar baldin badute 11 Bidaiaren helmuga jakin
eta gaixotasun horiek prebeni badaitezke bezain laster joan behar da
e Zerbitzu horietara jo behar dute gure erkidegoan bizi nazioarteko txertaketa-zentro
diren atzerritarrek eta beren seme-alabek, arriskupean batera 59

izan baitaitezke beren herrialdera itzultzean.

e Nahitaezkoa ez baldin bada, 2 urtetik beherako haurrek ez dute gaixotasun tropikalen arriskua duten
herrialdeetara bidaiatu behar.

e Bidaiatzen duen orok (haur zein heldu) eguneratua izan behar du txertaketa-egutegia, eta beharrezkoa
bada, pauta azkartuak emango dira hura osatzeko.

GARBITASUNEKO ETA DIETAKO NEURRIAK

Neurri orokorrek hein handi batean gutxitu ditzakete arriskuak (ikus 2. taula); garrantzitsua da kontuan
izatea neurri horiek ezingo dituztela ez txertaketa-plan zuzen batek ez ondo egindako kimioprofilaxi batek
ordeztu?.
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2. taula. Nazioarteko bidaietarako neurri orokorrak?®

URA ETA ELIKAGAIAK — Ezjan elikagai gordinik (entsaladak, itsaskiak, fruta azalarekin...).

—  Ezjan giro-tenperaturan zenbait orduz egon den elikagairik (buffetetan estali
gabe dagoen janaria, kaleko janaria edo saltzaile ibiltariena).

— Edan botilako ura bakarrik, baldin eta ondo zigilatuta badago (ez hartu izotz
puskarik ez badira botilako urez, irakindako urez edo ur desinfektatuz eginak).
Iragazki guztiak ez dira baliozkoak.

—  Kontuz ibili esnearekin, gozogintzarekin eta izozkiekin, erraz kutsatzen baitira.

ELTXOEN ZIZTADAK —  Erabili uxagarriak, intsektizidak eta eltxo-sareak.
— Ahal dela, ez atera ez iluntzean ez egunsentian.

- Jantzi praka luzeak eta mahuka luzeko arropa, eta saiatu kolore ilunak ez erabil-
tzen, eltxoak erakartzen baitituzte.

AISIALDIKO BAINUAK — Gune tropikaletako ibai eta lakuetan egon daitezkeen larbak larruazalean
sartu eta gaixotasunak eragin ditzakete. Ur kloratuko igerilekuak bakarrik dira
seguruak.

—  Oro har, itsasoan bainatzeak ez dakar gaixotasun kutsakorren arriskurik.

STlak* —  STlak ekiditeko modu eraginkorrena preserbatiboa erabiltzea da.

BESTE BATZUK —  Eskuak maiz garbitu, ur eta xaboiarekin.
— Ezerabiliiturriko ura hortzak eskuilatzeko.

—  Hartu eguzkitik babesteko neurriak (eguzkitik babesteko produktuak, betaurre-
koak, kapelak).

* STlak: sexu-transmisiozko infekzioak.

TXERTOAK

Bidaiarien txertoak hiru taldetan sailkatu daitezke, agindu motaren arabera (ikus 3. taula) "%

1. Obhiko txertoak: jatorri-herrialdeko txertaketa-egutegietan sartzen direnak, bai haur bai helduenak. Bi-
daiak aukera ona dira immunizazio-egoera berrikusteko.

2. Arrisku-guneetara bidaiatuko duten pertsonentzako txerto bereziak: bidaiaren arriskuaren ebaluazio
indibidualizatuaren ondoren agintzen dira. Nazioarteko txertaketa-zentroan egiten diren balorazioetan,
zenbait gaixotasunen aurkako txertoak gomenda daitezke: amorrua, sukar tifoidea, A hepatitisa, kolera,
poliomielitisa, entzefalitis japoniarra, Europa erdialdeko entzefalitisa edo akainek eragindakoa, ACWY
meningokokoa eta sukar horia.

3. Derrigorrezko txertoak: herrialde batzuetara sartzeko tokiko
agintariek eskatzen dituztenak. Herrialde batzuetan, derrigo-
rrezkoak dira gaixotasun hauen aurkako txertoak: sukar horia,
poliomielitisa eta ACWY meningokokoa.

1 Txertoa jarri eta
kimioprofilaxia hartu arren,

ez dira alde batera utzi
Bidaiaria nazioarteko txertaketa-zentro batera joan beharko da, eta behar beste prebentzio-

bertan adieraziko diote kasu bakoitzerako behar dituen txertoak. neurri batzuk

Behar dituen txertoen artean sukar horiarena, ACWY meningoko- , ,

koarena edo Europa erdialdeko entzefalitisarena badaude, bertan

emango dizkiote, dagozkien tasak ordaindu ondoren. Meflokina, malariaren profilaxirako dena, bertan entre-
gatuko da, baita ere'.

Gainerako txertoak Osakidetzako osasun-zentroetan eman ahalko dira.

- Finantzatuta dauden txertoak: A hepatitisa, B hepatitisa, A+B hepatitisa, poliomielitisa, tetanos-difteria,
elgorri-errubeola-parotiditisa eta amorrua.

— Finantzatuta ez dauden txertoak: kolera, sukar tifoidea eta entzefalitis japoniarraren aurkakoak; farma-
zia-bulegoan hartu beharko dira. Xede-herrialdeak eskatzen dituen txertoak ez dira finantzatuko eremua
endemikoa ez bada eta ez badago osasun publikorako arriskurik.
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INTSEKTUEN ZIZTADEN PREBENTZIOA

Bektoreek funtsezko eginkizuna dute gaixotasun infekzioso askoren transmisioan. Eltxoen ziztadak ekiditeko
neurri orokorrez gain, bi estrategia erabiltzen dira®:

1. Uxagarriak: larruazalean eta/edo jantzien gainean ematen diren substantziak dira, eta intsektuak uxatzeko
eta ziztadak ekiditeko balio dute. Ez dute intsektua hiltzen, baizik eta substantziak eman diren guneetatik
urrun mantentzen dute. Iraupena aldakorra da, printzipio aktiboaren, kontzentrazioaren eta klimaren
arabera?’.

a. Azaleko uxagarri eraginkorrena DEET da (dietiltoluamida). Eltxoen, eulien, arkakusoen edo akainen
ziztadak eta hozkadak prebenitzeko erabiltzen da. % 20-35eko kontzentraziokoak gomendatzen dira,
kontzentrazio handiagokoek, gehiago irauten duten arren, ez baitute gehiago babesten. Bi hilabetetik
goragoko haurrengan erabil daiteke, nahiz eta, kasu horretan, kontzentrazioa % 10-30ekoa izatea
gomendatzen dené. Eguzkitik babesteko produktuen eraginkortasuna murriztu dezake, eta beraz,
uxagarria baino 30-60 minutu lehenago eman behar dira’’.

b. Icaridin eta IR3535 dira gomendatzen diren beste uxagarri batzuk. Icaridinek, % 20ko kontzentrazioan,
DEET bezain eraginkorra da, eta gainera, toxikotasun txikiagoa du; hala ere, babesak gutxiago irauten
du. Haurrengan erabil daiteke, % 5-10eko kontzentrazioan. Frogatu da IR3535 uxagarria, % 10eko edo
gehiagoko kontzentrazioan, zenbait orduz, eraginkorra dela eltxoen ziztaden aurka?8?.

2. Intsektizidak: permetrina arroparen gainean edo ohean ematen

da, ez da inoiz larruazalean eman behar. Arropan duen efektuak CC )

zenbait aste iraun dezake, baita behin baino gehiagotan garbitu Eltxoen ziztadak
ondoren ere. Mundu osoko eltxo-espezie ugarik garatu dute ekiditea da paludismoaren
permetrinarekiko erresistentzia, nahiz eta oraindik gehienei aurkako lehen defentsa-
eragin®. Formula magistralaren bidez presta daiteke, % 1-2ko lerroa 59

soluzio akuosoan, arropa bertan sartzeko, edo % 0,5-2,5ko

soluzioan, alkoholean, arroparen gainean lainoztatzeko. Badirudi babes handiagoa ematen duela
permetrinarekin tratatutako arroparen eta erakusten diren larruazaleko eremuetan uxagarriak ematearen
nahasketak?’.

MALARIAREN PROFILAXIA (PALUDISMOA)

Paludismoa edo malaria oso hedatuta dagoen gaixotasuna da, ia herrialde tropikal guztiei eragiten baitie.
Plasmodium parasitoaren espezie desberdinek eragiten dute, eta Anopheles eltxoaren ziztadaren bidez
transmititzen da. Larria izan daiteke, baita hilgarria ere, eta ez dago txerto eraginkorrik, horregatik da
funtsezkoa behar bezala prebenitzea. Eltxoaren ziztada ekiditeko neurriak hartzean datza prebentzioa, baita
kimioprofilaxia egokian ere. Kontuan izan behar da ez dagoela babes osoa ematen duen paludismoaren
aurkako erregimen profilaktikorik®.

Herrialde bakoitzean gomendatzen den kimioprofilaxia zenbait alderdiren arabera erabakitzen da: gaixotasuna
harrapatzeko arriskua, eremuan nagusi diren Plasmodium parasito-espezieak, antipaludikoekiko erresistentzia-
maila eta hedadura eta tratamenduaren kontraindikazioak?. Nazioarteko txertaketa-zentroetan agintzen da,
eta ez dago finantzatuta (ikus 4. eta 5. taulak).

Bidaiarien paludismo-kasu gehienak profilaxiari lotuta ematen diren gomendioak ez jarraitzeagatik, ez
betetzeagatik edo egokiak ez diren pautak erabiltzeagatik gertatzen dira, baita eltxoen ziztadak gaizki
prebenitzeagatik ere. Zorrotz bete behar da profilaxi osoa, bidaiaren aurretik, bidaian zehar eta ondoren?.

Hauek dira bidaiarien paludismoarekin lotuta kontuan izan behar diren oinarrizko lau printzipioak?:

1. Arriskuaz kontziente izatea eta inkubazio-aldiak, sintoma nagusiak

eta gaixotasuna berandu hasteko aukera ezagutzea. (44 Ez dago malariaren

2. Eltxoen ziztadak ekiditea, bereziki, iluntzean eta egunsentian; hori aurka babes osoa
da paludismoaren aurkako lehen defentsa-lerroa. ematen duen erregimen

profilaktikorik 5y

3. Beharrezkoa denean kimioprofilaxia hartzea. 4. eta 5. tauletan dago
agindutako tratamenduen inguruko informazioa. Dena den,
indibidualki ezarri behar da bidaiari bakoitzarentzako kimioprofilaxia.

4.  Medikuari kontsultatu, berehala, sukarra agertuz gero, paludismo-arriskuko gune batera sartu eta
astebetera eta gune horretatik atera eta 3 hilabete (edo gehiago) igaro arte.
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Oinarrizko botika-kutxa baten edukia (2. erref., egokituta)

Antiseptikoak eta sendaketa-materiala (bendak, gazak, esparatrapua, tiritak...).
Intsektu-uxagarriak.

Eguzkitik babesteko produktuak.

Intsektuen ziztaden aurkako tratamendua (ahoko antihistaminikoak eta kortikoide topikoak).
Preserbatiboak.

Tratamendu kronikoa duten pazienteen ohiko medikazioa.

Analgesikoak eta antitermikoak (parazetamola, ibuprofenoa...).

Ez bada osasun-laguntzarik izango, komeni da beherakoaren aurkako medikazioa eramatea (antidiarreikoak eta anti-
biotikoak).

Ahotik errehidratatzeko soluzioak.

Profilaxi antipaludikorako medikazioa.

BIDAIARIAREN BEHERAKOA

Kutsatuta dauden elikagaiak edo ura kontsumitzeari lotutako sindrome klinikoa da, eta bidaian zehar edo
bidaia igaro eta gutxira gertatzen da. Bidaiariak izan dezakeen osasun-arazo ohikoena da. Bakterioek eragi-
ten dute, batez ere, baina birus eta parasitoek ere eragin dezakete. Bidaiekin lotutako beherakoen gehiengoa
arinak eta automugatuak dira, baina aurreikusitako jarduerak oztopa ditzake™.

Garbitasuneko eta dietako neurriak dira profilaxi egokiena. Oro har, ez da gomendatzen profilaxi antibiotikoa'®'.

Garrantzitsua da ez deshidratatzea, bereziki haurrak; horregatik tratamendua likidoak birjartzean datza.
Beherakoa hasten den unean, likido seguru gehiago edan behar dira (botilako ura, irakindako ura edo desin-
fektatua). Beherakoak moderatua edo larria izaten jarraitzen badu, ahotik errehidratatzeko gatzen (AEG) so-
luzio bat hartzeko aukera kontuan izan behar da; egunean 2 litro har daitezke, gehienez ere. AEGrik ez ego-
tekotan, «etxeko» soluzio bat erabil daiteke, 6 koilaratxokada azukre eta koilaratxokada 1 gatz (koilaratxo
batek 5 ml-ko bolumena du) disolbatu behar dira litro 1 ur seguruan?.

Tratamendu sintomatiko gisa, loperamida erabil daiteke beherako arin eta moderatua tratatzeko, baldin eta
sukarrik eta eginkarietan odolik ez badago. Ahotik hartu beharreko dosia 4 mg-koa da (bi kapsula), eta behe-
rakoa egin ostean, 2 mg-koa (kapsula bat). Egunean, gehienez ere, 16 mg har daitezke, alegia, 8 kapsula>™.
Kontraindikatuta dago 3 urte baino gutxiagoko haurrentzat, eta ez zaie gomendatzen 9 urte baino gutxiago-
koei. Beherako larria izatekotan, soilik antibiotiko batekin erabili beharko litzateke™.

Beherako arinaren kasuan, ez da agintzen antibiotikorik hartzea. Beherako moderatu-larrian, antibioterapiak
beherakoaren iraupena murrizten du. Hartu beharreko antibiotikoak helmugaren eta tokiko patogenoen
erresistentziaren araberakoak izango dira. Helmuga ia guztietan erabil daiteke ziprofloxazinoa, baina Asia
hegoalde edo hego-ekialdera doazen bisitariek azitromizina hartu beharko lukete, kinolonekiko duen erre-
sistentzia-maila altua dela eta'?®. Ziprofloxazino edo azitromizinarik ez dagoen kasuetan edo egokiak ez
badira, rifaximina har daiteke. Gomendatutako pauta batzuk 6. taulan ageri dira.

6. taula. Bidaiariaren beherakorako tratamendu antibiotikoen pauta'>"?

FARMAKOA PAUTA (helduak) PAUTA (haurrak)
AZITROMIZINA 500 mg/egun, 3 egunez, edo 1 g, dosi bakarrean* | 10 mg/kg/egun, 3 egunez
ZIPROFLOXAZINOA [500 mg/12 h, 3 egunez, edo 750 mg, dosi bakarrean* | Ez da egokia
RIFAXIMINA =12 urte: 200 mg/8 h, 3 egunez 12 urtetik beherako haurren kasuan, segur-

tasuna eta eraginkortasuna ez dira ezarri.

* Sintomak ez badira desagertu 24 ordu igarota, erregimena luzatu daiteke, 3 eguneko tratamendurako adierazten diren dosiak osatu
arte’.

Dosi bakarreko antibiotikoak eta hainbat egunetako tratamenduak berdinak dira, eta lehenak erosoagoak
izan daitezke bidaiariarentzat. Ondo ezarrita dago dosi bakarrak fluorkinolona batekin duen eraginkortasuna,
bai saiakuntza klinikoen bidez bai esperientzia klinikoaren bidez. Azitromizina duen tratamendurako erregimen
egokiena 1 g-ko dosia izan daiteke, dosi bakarrean hartzekoa, baina, eragiten dituen kontrako efektuek
(goragaleak, nagusiki) onarpena mugatu dezakete. Azitromizina egun berean 2 dositan hartuz gero, kontrako
efektu hori murriztu ahalko litzateke'.
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«INFAC buletina argitalpen elektroniko bat da, eta EAEko osasun profesionalei dohain
banatzen da. Buletin honen helburua medikamentuen erabilera arrazionala sustatzea da
biztanleriaren osasun egoera hobetzeko».

(ONFAC

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA
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