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Anualmente	  se	  realizan	  más	  de	  50	  millones	  de	  
desplazamientos	  a	  países	  en	  desarrollo	  

¿¿¿	  Viajes	  ???	  

• 20	  –	  70%	  (10	  mill	  –	  35	  mill)	  
alguna	  dolencia.	  

• 1	  –	  8%	  realizan	  consulta	  
médica	  (5.000	  –	  40.000	  
consultas).	  

• 0,01	  –	  0,1%	  evacuación	  
médica.	  

• 1/105	  fallece.	  

Hill	  D.R.	  N.	  Engl.	  J.	  Med.,	  2006;	  354:	  115-‐117.	  
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Principal	  MoJvo	  de	  Consulta	  

•  Síntomas	  digesJvos.	  

•  Fiebre.	  

• Problemas	  dermatológicos.	  

Bo>eau	  E.,	  et	  al.	  Arch.	  Intern.	  Med.,	  2006;	  166:	  1.642-‐1.648.	  
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Fiebre	  

•  Se	  presenta	  en	  el	  10	  –	  20%	  de	  los	  viajeros.	  
• 60	  –	  80%	  de	  episodios	  aparecen	  tras	  la	  vuelta	  a	  casa	  (<	  1	  mes).	  

•  Es	  importante	  descartar	  precozmente:	  
-‐	  Procesos	  graves.	  

-‐	  Enfermedades	  transmisibles.	  

-‐	  Tratables.	  

Incluye	  a	  pacientes	  con	  fiebre	  >	  38°C	  de	  más	  de	  1	  día	  de	  evolución	  tras	  un	  viaje	  al	  Trópico.	  

López-‐Vélez	  R.	  Rev.	  Clin.	  Esp.,	  2001;	  201:	  134-‐136.	  

Corachán	  M.	  Med.	  Clin.	  (Barc.),	  1991;	  96:	  750-‐755.	  
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Fiebre	  

•  Lo	  más	  frecuente	  cualquier	  causa	  habitual:	  
-‐	  Resfriado	  común.	  

-‐	  Gripe.	  

-‐	  ITU.	  

•  Los	  procesos	  febriles	  a	  menudo	  son	  leves	  y	  autolimitados:	  
>	  25%	  de	  las	  infecciones	  queda	  sin	  diagnósJco	  definiJvo.	  

Parola	  P.	  et	  al.	  Travel	  Med.	  Infect.	  Dis.,	  2006;	  4	  (2):	  61-‐70.	  
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Bacterianas	  
-‐	  Fiebre	  Jfoidea	  

-‐	  Fiebres	  recurrentes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(RickeYsia	  spp.)	  
-‐	  Tifus	  

-‐	  TBC	  

-‐	  Brucelosis	  

-‐	  Sífilis	  

-‐	  Leptospirosis	  

-‐	  Peste	  

Víricas	  
-‐	  Dengue	  

-‐	  HepaJJs	  A	  y	  B	  

-‐	  VIH	  

-‐	  Rabia	  	  

-‐	  Fiebre	  amarilla	  

Protozoarias	  
-‐	  Malaria	  

-‐	  Amebiasis	  hepáJca	  

-‐	  Leishmaniasis	  

-‐	  Tripanosomiasis	  HelmínJcas	  
-‐	  Estrongiloidiasis	  

-‐	  Esquistosomiasis	   www.TropNetEurop.org	  

EJología	  

Wilson	  M.E.,	  et	  al.	  Curr.	  Opin.	  Infec.t	  Dis.,	  2007;	  20(5):	  449-‐53.	  

Corachán	  M.	  Med.	  Clin.	  (Barc.),	  1991;	  96:	  750-‐755.	  
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EJología	  según	  la	  Región	  

Freedman	  D.O.,	  et	  al.	  N.	  Engl.	  J.	  Med.,	  2006;	  354:	  119-‐130.	  
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Infecciones	  en	  relación	  a	  exposiciones	  de	  riesgo	  

Schawartz	  M.D.	  Wilderness	  &	  Environ.	  Med.,	  2003;	  14:	  24-‐32.	  
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Aspectos	  fundamentales	  de	  Hª	  Clínica	  

• Historia	  PREVIA	  del	  viaje:	  
-‐	  ¿Enfermedad	  subyacente?	  

-‐	  ¿Ha	  realizado	  alguna	  consulta	  antes	  del	  viaje?	  

-‐	  ¿Inmunizaciones	  documentadas?	  

-‐	  ¿Quimioprofilaxis?	  

-‐	  ¿Grado	  de	  cumplimiento	  de	  las	  recomendaciones?	  

• Historia	  DURANTE	  el	  viaje:	  
-‐	  ¿Países	  visitados	  e	  i_nerario	  exacto?	  ¿Duración?	  

-‐	  ¿Obje_vo	  del	  viaje?	  ¿Entorno	  rural	  o	  urbano?	  

-‐	  ¿Tipo	  de	  precauciones	  tomadas	  durante	  el	  viaje?	  

-‐	  ¿Par_cipó	  en	  alguna	  ac_vidad	  asociada	  con	  incremento	  de	  riesgo	  de	  exposición?	  

Spira	  A.M.	  Lancet.,	  2003;	  361:	  1.459-‐69.	   López-‐Vélez	  R.	  Rev.	  Clin.	  Esp.,	  2001;	  201:	  134-‐136.	  
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Vacunación	  previa	  al	  viaje	  

Eficacia	  y	  duración	  de	  algunas	  vacunas	  del	  viajero	  

Jong	  E.C.	  Med.	  Clin.	  North.	  Am.,	  1999;	  83:	  903-‐22.	  
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Evaluación	  inicial	  de	  la	  fiebre	  

Speil	  C.,	  et	  al.	  Infect.	  Dis.	  Clin.	  North.	  Am.,	  2007;	  21	  (4):	  1.091-‐113.	  

• Patrón	  de	  la	  fiebre:	  
-‐ 	  Inicio	  brusco:	  malaria	  (cada	  48	  –	  72	  horas),	  infec.	  piógenas.	  

-‐ 	  Inicio	  gradual:	  TBC,	  hepa__s.	  

-‐ 	  Fiebre	  alta	  (>	  40°C):	  P.	  Falciparum,	  dengue,	  sarampión,	  
meningi_s,	  infecciones	  bacterianas	  graves.	  

• Momento	  de	  aparición,	  periodo	  de	  incubación.	  

• Duración	  y	  sintomatologia	  acompañante:	  ictericia,	  
hemorrágica,	  alteracion	  del	  SNC,	  respiratoria.	  

•  Lesiones	  cutáneas	  asociadas.	  
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EcJma	  por	  Strep.	  Grupo	  A	  y	  S.	  Aureus	   Leishmaniasis	  cutánea	  -‐	  Perú	  
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Larva	  cutanea	  migrans	  en	  el	  pie	  Caribe	  
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«Mancha	  negra»	  jpica	  de	  la	  rickelsiosis	  
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DiagnósJco	  

Bo>eau	  E.	  et	  al.	  Medicine	  (Balamore),	  2007;	  86:	  18-‐25.	  

• Pruebas	  complementarias	  (HG,	  BQ):	  
-‐ 	  Pruebas	  de	  función	  hepá_ca.	  
-‐ 	  Leucocitosis	  –	  Borreliosis,	  infección	  piógena.	  
-‐ 	  Leucopenia	  –	  F.	  Tifoidea,	  Dengue,	  Brucelosis,	  Kala-‐azar.	  
-‐ 	  Leucocitos	  Normales	  –	  Malaria,	  F.	  Tifoidea,	  infección	  por	  
Rickeksias,	  Tripanosoma,	  Sífilis,	  Toxoplasmosis.	  

-‐ 	  Trombopenia	  –	  Paludismo,	  Dengue.	  

•  FroJs	  sangre	  periférica	  (gota	  gruesa	  y	  fina).	  
•  Seroteca	  –	  Serologías.	  
• CoproculJvo	  y	  Parásitos	  en	  heces/orina.	  
• Prueba	  de	  Mantoux.	  

• Rx	  tórax	  –	  Neumonía,	  lesiones	  granulomatosas,	  cavidades.	  
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Tratamiento	  inicial	  

¿Indicaciones	  de	  ingreso	  hospitalario?	  

•  ¿Procedencia	  de	  área	  endémica	  de	  Paludismo?	  

•  ¿Criterios	  de	  sepsis	  grave?	  
•  ¿Sospecha	  de	  fiebre	  hemorrágica?	  

•  Si	  hay	  criterios	  de	  Sepsis	  o	  clínica	  compa_ble	  con	  
Paludismo	  —Tratamiento.	  ¿Quinina?	  

• Ante	  cuadro	  compa_ble	  con	  una	  forma	  grave	  de	  
esquistosomiasis:	  Praziquantel	  con	  cor_coides.	  

•  Si	  sospecha	  de	  fiebre	  hemorrágica	  viral:	  
Considerar	  uso	  de	  ribavirina.	  
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Conclusiones	  

1.	  Fiebre	  al	  regreso	  de	  una	  zona	  «malárica»	  obliga	  a	  descartar	  paludismo	  
en	  las	  primeras	  24	  horas.	  

2.	  Un	  paciente	  puede	  tener	  más	  de	  una	  enfermedad:	  
-‐ 	  La	  presencia	  de	  una	  enfermedad	  que	  jus_fique	  fiebre	  (neumonía,	  
rickeksiosis,	  absceso	  hepá_co	  amebiano,	  etc.),	  no	  excluye	  un	  paludismo	  
(descartar	  siempre).	  

3.	  Los	  análisis	  de	  laboratorio	  ru_narios	  pueden	  orientar	  el	  diagnós_co.	  


