CONSULTA DEL
VIAJERO




Accesibilidad de atencion sanitaria
Conocimiento del paciente y patologia previa

Registro calendario vacunal y disponibilidad de vacunas necesarias
para consultas mds frecuentes (NO Fiebre Amarilla)

Disponibilidad en Oficinas de Farmacia de algunos farmacos para
malaria y otros farmacos habituales en el botiquin del viajero

Optimizacion de Centros de Referencia para consultas complejas



.Y por qué no?
Acceso a informacion directa en web de referencia

Probar con pacientes “faciles”: paciente jévenes sin patologia, médico
ha realizado mismo viaje, pauta sencilla de vacunacion o profilaxis
malaria,...

Derivar a pacientes “complejos”

Compartir toma de decisiones con paciente: conoce itinerario, tipo de
viaje, preferencias sobre farmacos, quiza ya decisidon preformada por
“foros” 6 amigos



Consulta previaje: evaluacion paciente, poblacion especial, destinos
particulares

Informacion y Consejo Sanitario: agua, alimento, mosquitos, ETS,
zonas de bano, tipo de actividades (buceo, escalada,... ), mal de
altura,...

Vacunacion
Quimioprofilaxis

Autotratamiento: malaria, diarrea
Enfermedades del viajero

Consulta postviaje: fiebre, diarrea, eosinofilia,






Precaucion atardecer y amanecer

Edificio bien construido y bien conservado con tela metalica en puertas
y ventanas

Camisas manga larga y pantalones largos de color claro
Revisar si garrapatas adheridas en cuerpo o ropa

Aplicacion frecuente repelentes
Uso insecticida en ropa (permetrina diluida al 0,5% en etanol)
Mosquiteras pre- impregnadas 6 inmersion en solucion con permetrina



Concentracion 407% Relec
Duracion 3-4 horas. Mas frecuente si viento o calor
Ninos. Sociedad Americana Pediatria: 10%, no < 2 anhos

Dermatitis. Riesgo absorcion: Toxicidad cardiovascular (bradicardia,
hipotension,... ), NRL (convulsiones,... )

Autan activo 20%
Menos toxicidad. Similar eficacia. Duracion 8 horas

Pulverizar habitacion, quemar espirales o difusores electricos

Formula en spray permetrina al 0,5% o solucidn al 13,3% para sumersion.
Resiste sol y lavado 2-4 semanas

Dejar secar la ropa 2 h, guardar en bolsa aparte.

Si contacto con piel, lavado abundante



AGUA Y COMIDA

ALIMENTOS

Recomendacion ™ hiérvalo, cocinelo, pélelo o de lo contrario
olvidelo”™

m Evitar el consumo de carnes, pescados o mariscos crudos o
adobados, asegurandose de que estan bien v recientemente
cocinados.

® Pelar la fruta uno mismo inmediatamente antes de
consumirla.

B Los platos preparados con huevos crudos, como mayonesas
caseras, salsas y ciertos postres, pueden ser peligrosos.

® Mo consumir helados o zumos de frutas en sitios sin garantia.
= No utilizar cubitos de hielo en la bebida.

® Hervir la leche no pasteunzada antes de su consumo. Evitar
el queso fresco.

= Tomar precauciones con ensaladas y verduras de consumo
crudo: no tomarlas o asegurarse de que estan lavadas con

unas gotas de lejia.







Visita pre-viaje: 4-6 semanas antes
Unificar informacidn vacunal si dispone varios registros

(Quién viaja? ;Donde?
Consejos y educacion, vacunas, farmacos

Historia clinica: embarazo, enfermedades crénicas, edad > 60 anos,
“visiting friends and relatives "’ (VFR)



VACUNAS:
RUTINARIAS (aprovechar para completar calendario)
RECOMENDADAS segun destino

OBLIGATORIAS

- Fiebre Amarilla: Africa Subsahariana, zona tropical del América del
sur

- Meningitis Meningocdcica: peregrinacion anual a La Meca (Hajj o la
Umra).



V. OBLIGATORIAS:

- 5 serotipos: A*, B, C, Y, W-135
- Transmision: persona - persona (saliva, secreciones respiratorias,... )

- Distribucion mundial pero mayor incidencia enfermedad invasiva en
areas epidémicas
- Cinturén meningitis. Estacion seca (Junio a Diciemhre)
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- Peregrinacion a La Meca (Certificado vacunal) ..

Niger
vvvvvvv
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- Mayor riesgo en: T el
- Ninos pequenos
- Viajeros en contacto mantenido con poblaciun 1ocai



V. OBLIGATORIAS:

- Vacuna tetravalente. Serotipos A, C, Y, W135
- No utilidad de incluida en calendario vacunal (no cubre A)
- Exclusivamente en Centros de Vacunacion Internacional

- Vacuna no conjugada (polisacdridos). Duracién inmunidad: 3-5 anos.
Para >2 anos

- Vacuna conjugada. Duracién mayor. Desde 9 meses (Autorizada 2-55
anos)

- Una sola dosis subcutdnea 6 IM.
- Al menos 7-10 dias antes
- No CI (salvo hipersensibilidad)



V. OBLIGATORIAS:

- Género Flavivirus

- Transmision por picadura mosquito Aedes aegypti entre humanos (6
primates)

- Africa subsaharina y zona Tropical de América del Sur

- Asintomatica en mayoria casos.
- Incubacion 3-6 dias.

- Fase aguda: Sdr. Gripal durante 3-4 dias

- Fase "’toxica” (15% casos) tras mejoria inicial de 24h. Ictericia, sintomas
hemorragicos (hematemsesis,..) y fallo multiorganico. 50% mortalidad.

- Prevencion: evitar picaduras (repelentes, mosquiteras,...) y
vdcundcion



V: OBLIGATORIAS:

Certificado de vacunacion indispensable para visitar ciertos paises

Exclusivamente en Centros de Vacunacion Internacional

Vacuna virus vivos atenuados CONTRAINDICATIONS

*Allergy to vaccine
component
*Age <6 months
*Symptomatic HIV
infection or CD4 T-
lymphocytes <200/mm3
(or <15% of total in children
aged <6 years)'
*Thymus disorder
associated with abnormal
immune-cell function
*Primary
C . d. . immunodeficiencies
ontraindicaciones -Malignant neoplasms
*Transplantation
sImmunosuppressive and
immunomodulatory
therapies

A partir de 9 meses de edad
Dosis unica subcutdnea

Al menos 10 dias antes
Revacunar cada 10 anos

PRECAUTIONS

*Age 6-8 months

*Age 260 years
*Asymptomatic HIV
infection and CD4 T-
lymphocytes 200-
499/mm3 (or 15%—24% of
total in children aged <6
years)'

*Pregnancy
*Breastfeeding



V. OBLIGATORIAS:

- Efectos secundarios
- Reacciones comtnes

- Enfermedad Neuroldgica asociada a vacuna (YEL-AND):
meningoencefalitis, Guillain-Barré,...

- Enfermedad con tropismo visceral asociada a vacuna (YEL-AVD):
misma clinica que enfermedad. Mas en >60 anos y con 1° dosis

- Administracion simultanea de vacunas
- Virus vivos: al mismo tiempo o esperar 30 dias
- Virus inactivos: en cualquier momento

- Vacuna oral tifoidea: en cualquier momento (diferente via
administracion)



REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

DE VACUNACION

INTERNATIONAL CERTIFICATE
OF VACCINATION

CERTIFICAT INTERNATIONAL
DE VACCINATION

FIEBRE AMARILLA




V. RUTINA:

- CDC: Recomendacion Universal
- Otros autores: solo grupos de riesgo

- Vacunacion universal (especialmente < 18 anos)

- Destino paises riesgo medio/alto

- Trabajo en medio sanitario en destino

- Practicas de riesgo durante viaje (sexual, UDVP,...)
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V. RUTINA:

- Indicacion: >18 anos no vacunados, incompleta o desconocida y viaje a
zonas endémicas (Afganistan, India, Nigeria, Pakistdan) o casos
importados

- CDC: dosis adicional antes viaje pais endémico en bien vacunados
- Parenteral (virus muertos)
- Tres dosis: 0, 1-2, 6-12 meses

- Dos dosis documentadas en cohortes nacidas después 1971 (0-1 mes)
- Vacuna virus vivos.
- Simultanea a resto vacunas o 4 semanas después



V. RECOMENDABLES:

Bacteria Vibrio cholerae

Clinica: diarrea acuosa, vomitos, abdominalgia. Leve (SRO) hasta
deshidratacion severa (fluidoterapia iv.)

Transmision: ingestion agua/alimentos contaminados (medidas
precaucion alimentos y lavado manos frecuente)

Vacuna oral inactivada: DUKORAL®

Dos dosis con 7-14 dias intervalo (en nifos 2-6 anos: 3° dosis adicional)
Ayuno 1 h antes y después vacuna. Al menos 7 dias antes

Inmunidad 2 ahos

Proteccion cruzada E. coli Enterotoxigeno

Indicacion: viajeros alto riesgo, sanitarios y personal de ayuda
humanitaria a zonas endémicas y estrecho contacto con la poblacion
(no viajero “medio”)



V. RECOMENDABLES:

- Género Flavivirus

- Clinica: Asintomatica (2/3). Meningoencefalitis aséptica (en algunos
casos con préodromo pseudogripal y mejoria transitoria)

- Transmision: picadura garrapata infectada (Ixodes) en zonas boscosas,
ingesta lacteos no pasteurizados

- Regiones templadas Europa y Asia (primavera y verano)

- Virus inactivados IM
- Pauta rapida: 0-7-21 dias (recuerdo 12-18 meses)

- Indicacion: acampada, senderismo... y otras actividades al aire libre
Alemania, Austria, Croacia, Eslovenia, Estados Balticos, Federacion
Rusa, Hungria, Polonia, Republica Checa, Republica Eslovaca y Suiza

- Centros de Vacunacion Internacional
- Prevencion picadura garrapatas



V. RECOMENDABLES:

Género Flavivirus
Clinica: en 1% infectados. Grave en mitad de casos (pardlisis flaccida,
Transmision: picadura mosquito Culex

Morgelia
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Vacuna inactivada: IXIARO® adl =
2 dosis IM: 0-28 d W
Ultima dosis al menos 7 dias antes E

nnnnn
Kew Gulaea

Cl: embarazo; < 17 anos;

Indicacién: viajeros en zonas rurales o aire libre de paises riesgo. Epoca
Monzon. NO para zonas urbanas.

Centro de Vacunacion Internacional
Prevencion picadura moquitos



V: RECOMENDABLES:
- Salmonella typhi
- Clinica: fiebre, hepatoesplenomegalia, rash, hemorragia intestinal,

- Transmision: agua o alimentos contaminados (heces enfermo o portador
asintomatico).

- DOS TIPOS DE VACUNAS

- Vacuna oral bacterias vivas atenuadas: VIVOTIF®

- 3 dosis v.o. (cada 48h) en ayunas. Mantener en frio. 7 dias antes
- Cl: embarazo; < 6 anos; inmunodepresion

- Duracion 3 anos

- Vacuna antigenos capsulares modificados
- 1 dosis IM. 15 dias antes

- Cl: <2 anos edad,

- Duracidn 2 anos




FIEBRE TIFOIDEA

Hgh endsmicly  Madiun endemicty  Sporsdic outbresks



V. RECOMENDABLES:

- Virus Lyssavirus
- Tres dosis previas viaje
- Indicacion muy seleccionada: veterinarios, manejo animales,...

- Tan solo simplifica el tratamiento postexposicion
- Precaucion mordedura animales



V: RECOMENDABLES:

Transmision fecal-oral

- Virus inactivados. 2 dosis IM: 0-6/12 meses.

- Primera dosis al menos 15 dias antes viaje

- A partir 1 ano edad. Serologia coste-eficiente en >40 anos
- Vacuna combinada Hepatitis A + B

- 1G + vacuna: >40 anos y enfermos crénicos que reciben vacuna <14 dias
antes viaje (si disponible)
- 1G sola: < 1anho, alergia vacuna

- Indicacion: viajeros a paises de moderado / alto riesgo (esp. estancias
largas y condiciones higiénico-sanitarias deficientes)
- Precauciones alimentos y bebidas
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Zonas de riesgo de paludismo y su prevencion'?

Zona

Riesgo de paludismo
Muy limitado

Existente a P. vivax o P. falciparum
sensibles a cloroquina

Existente a P. vivax y P. falciparum
combinado con aparicion de
resistencias crecientes a cloroquina

Alto riesgo a P. falciparum combinado
con resistencia a farmacos
antimalaricos

Riesgo bajo o moderado de
P. falciparum combinado con alto
grado de resistencia a antimalaricos

Medidas

Prevencion picadas mosquito

Prevencidn picadas mosquito
+ guimioprofilaxis con cloroquina

Prevencion picadas mosqguito
+ guimioproflaxis con cloroquina

y proguanil

Prevencion picadas mosquito
+ gquimioprofilaxis con
mefloguina o doxiciclina

o atovaquona + proguanil®**

Paises*

Centroamérica, norte de Africa,
Oriente Proximo, Asia central

Centroamérica, Asia central
Mepal, Sri Lanka, Tajikistan y partes

de India y Colombia. Puede utilizarse
la prevencion tipo IV en su lugar

Africa, Sudeste asiético, Yemen, Iran,
Amazonas, del sur de Panama,
Hanan y Yunan en China

En la frontera de Tailandia con
Camboya, Vietnam y Myanmar la
resistencia a mefloquina obliga a
usar doxiciclina o atovaquona +
proguanil




- Cloroquina RESOCHIN Pauta semanal
1 SEM antes y 4 SEM después.

- Mefloquina LARIAM Pauta semanal M.Extranjera
2 SEM antes y 4 SEM después
EF2°: pesadillas, ansiedad, psicosis, falta coordinacion, cefalea...

- Atovacuona-Proguanil MALARONE Pauta diaria
1 DIA antes y 7 DIAS después
EF2°: gastrointestinales

- Doxiciclina 10omg PRODERMA, DOXICLAT, VIBRACINA Diaria
- 1DIA antes y 1 MES después
- EF2°: fotosensibilidad,



Cloroquina RESOCHIN

Nombre comercial RESOCHIN 250 mg comp (150 mg de base de cloroquina)

Indicaciones terapéuticas Profilaxis y tratamiento de paludismo en zonas sin resistencia a cloroquina

Posologia y duracion de tratamiento | Profilaxis

5 mg de base/kg peso semanal (2 comprimidos, 310 mg de cloroguina base)
administrar una vez a la semana, siempre el mismo dia empezando la semana
anterior al viaje y prolongando el tratamiento 4 semanas después de haber
regresado.

Puede ser usado como profilactico durante 5 afios

Normas para correcta administracion | Sino se ha empezado la profilaxis 1 semana antes del viaje, puede iniciarse el
tratamiento el dia del viaje con 4 comp (dosis de 2 comp separados al menos
6 h entre si)

Ingerir los comprimidos enteros o troceados después de la comida

Contraindicaciones, precauciones, Categoria C de FDA en el embarazo
advertencias, interacciones Contraindicado en epilepsia, psoriasis e insuficiencia renal

Efectos adversos Lrastornos gastrointestinales, oftalmoldgicos (retinopatia), neurolégicos y prurito
Condiciones de prescripcion Receta médica

Condiciones de dispensacion Dispensacion en oficinas de farmacia

Condiciones de financiacion Aportacion reducida




Mefloquina LARIAM

Nombre comercial

LARIAM 250 mg 8 comp

Indicaciones terapéuticas

Profilaxis de paludismo en zonas de resistencia a cloroquina y proguanilo

Posologia y duracion de tratamiento

5 mg/kg peso semanal (adultos 1 comp 250 mg/semana), empezar 2 o 3 semanas
antes, continuar durante el viajie v 4 semanas después de regresar. Administrar el
mismo dia de la semana

Méximo uso como profilactico de 3 a 12 meses

MNeormas para correcta administracion

Tomar con abundante agua vy alimentos, elmismo dia de |a semana

Contraindicaciones, precauciones,
advertencias, interacciones

Mo recomendado en el primer trimestre del embarazo, debe evitarse la concepcién en
los 3 meses posteriores a terminar la profilaxis (clasificacion C)

No indicado en nifios de peso inferiora 5 kg

Contraindicado en epilepsia y trastornos psiguiatricos

Interacciona gravemente y debe evitarse el uso concomitante con cloroquina,
moxifloxacino, betabloqueantes, rifampicina, quinina, quinidina, valproato,
amlodipino, diltiazem, bupropién, antihistaminicos

No recomendado en profesiones que precisan coordinacion y discriminacion espacial
(pilotos de aviones, operarios de maquinaria, etc.)

Mo administrar a la vez que la vacuna oral de la fiebre tifoidea

Efectos adversos

Frecuentemente, pesadillas, nduseas, cefaleas, menos frecuentes psicosis, ansiedad,

a]u;mamn.es...f.al.ta.d.e.m.em.am También trastornos gastrointestinales, Jnsomnio.
y trastornos visuales. Los efectos adversos psiquiatricos pueden continuar incluso
cuando la profilaxis con mefloquina ha terminado

Condiciones de prescripcion

Receta médica

Condiciones de dispensacion

Medicamento extranjero. Adquisicién y dispensacién en Servicios de Sanidad Exterior
de cada comunidad auténoma

Condiciones de financiacion

Aportacién reducida




Atovacuona-Proguanil MALARONE

Nombre comercial MALARONE 12 comp (Atovacuona 250 mg/Proguanil 100 mg)
MALARONE 12 comp pediétricos (Atovacuona 62,5 mg/Proguanil 25 mg)

Indicaciones terapéuticas Profilaxis y tratamiento de paludismo en zonas con resistencia a cloroquina y
meflogquina

Posologia y duracion de tratamiento Profilaxis

DeMa20kg........ccoevnvvneo.. 1 comp/dia Malarone pediatrico

De21a30kg...................... 2 comp/dia Malarone pediatrico

De3lad40kg.....ccceceevvvnen.. 3 comp/dia Malarone pediatrico

Misde 40 kg .1 com Mal

N DE LA PROFILAXIS:

Empezar 1 dia antes de la salida, continuar durante el viaje y 7 dias después del
regreso, administrar a la misma hora del dia. Si se han olvidado dosis en el periodo
del viaje, su administracién debe prolongarse hasta 4 semanas después de
regresar. Puede ser usado como profildctico de 5 semanas a 3 meses

Mormas para correcta administracion | Administrar con alimentos o con una bebida lactea, preferiblemente a la misma hora
del dia. Si es posible, tomar los comprimidos enteros o en el caso de nifios muy
pequefios, triturados y mezclados con el alimento

Contraindicaciones, precauciones, Contraindicado en el primer trimestre de embarazo y lactancia (clasificacién C)
advertencias, interacciones Eyitar embarazo 3 semanas después de finalizar profilaxis

No recomendado en nifios de peso inferiora 11 kg

Contraindicado en insuficiencia renal grave (CICr <30 ml/min)

Interacciona disminuyendo su actividad con rifampicina, rifabutina, metoclopramida,
tetraciclina. Potencia efectos de anticoagulantes orales

Efectos adversos CQastrointestinales (=1009) (diarrea, vomitos, nduseas, Ulceras bucales). Sistema

nervioso, cefalea, insomnio

Condiciones de prescripcion Receta médica

Condiciones de dispensacion Dispensacién en oficinas de farmacia

Condiciones de financiacién Aportacion reducida




Doxiclina

Nombre comercial

VIBRACINA caps 100 mg, DOXICICLINA Normon caps 100 mg,
PRODERMA céps 100 mg, DOXICLAT 100 mg

Indicaciones terapéuticas

Prevencion y tratamiento de paludismo por Plasmodium falciparum resistente o no
a mefloquina

Posologia y duracion de tratamiento

1,5 mg/kg/dia (adultos 100 mg/dia)

Comenzar 1.* dia antes de salida, continuar durante el viaje v 4 semanas después
del regreso

Hay poca informacién en largas duraciones (=12 meses)

Normas para correcta administracion

Tomar con agua y con alimentos para prevenir la irritacidn esofagica y evitar
tumbarse en la hora siguiente. La leche y derivados disminuyen su absorcién

Contraindicaciones, precauciones,
advertencias, interacciones

Contraindicado en embarazadas (clasificacién D), lactantes y en nifios de menos
de 8 afios

Precaucién en insuficiencia hepéatica

Tratamientos prolongados en mujeres se asocian con un incremento de vaginitis por
Candida

Posible disminucién de absorcidn de anticonceptivos orales por reduccion de flora
intestinal al igual que otros antibidticos de amplio espectro

Interaccién con antiacidos, se recomienda espaciar tomas

Efectos adversos

Hipersensibilidad a quemaduras solares. Fotosensibilidad

Condiciones de prescripcion

Receta médica

Condiciones de dispensacion

Dispensacion en oficina de farmacia

Condiciones de financiacién

Aportacién normal




- Cloroquina RESOCHIN Pauta semanal
1 SEM antes y 4 SEM después.

- Mefloquina LARIAM Pauta semanal M.Extranjera
2 SEM antes y 4 SEM después
EF2°: pesadillas, ansiedad, psicosis, falta coordinacion, cefalea...

- Atovacuona-Proguanil MALARONE Pauta diaria
1 DIA antes y 7 DIAS después
EF2°: gastrointestinales

- Doxiciclina 10omg PRODERMA, DOXICLAT, VIBRACINA Diaria
- 1DIA antes y 1 MES después
- EF2°: fotosensibilidad,



NO HAY PROFILAXIS 100% EFECTIVA:  PROTECCION MOSQUITOS

- ACCESO RAPIDO AL MEDICO EN CASO DE INICIO DE FIEBRE DURANTE
VIAJE O VUELTA.
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Travel Health with the new
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See Travelers' Health site FAQ and Useful
Links.

Travelers’ Health Topics

Destinations

Health information for travel to over
200 international destinations

New! Yellow Book 2012

Trawvel health reference, includes
updates to the online edition

Vaccinations

General information about vaccinations

Find a Clinic

Locate a travel health specialist or

for trawvel vellow fever vaccination clinic
Diseases Stay Healthy & Safe

Dizeases related to travel, including
malaria and yellow fever

Insect protection, safe food & water,
survival guide.

Iliness & Injury Abroad

Prepare for your trip

New! Resources & Training

Training; journals & articles; domestic

L e ] [

Select your destination below to view
related travel health information:

Afghanistan b4

Travel Notices

Please Note Travel Notice Definitions

Outbreaks

= Updated Rabies in Bali, Indonesia
March 20, 2012

« Updated Dengue in Tropics &

Subtropics
March 15, 2012

= Cholera in Haiti
January 09, 2012

= Cholera in the Dominican Republic
December 15, 2011

In the News

« Updated Polio, Global Status
March 22, 2012

= New! African Trypanosomiasis in
Kenva

Text size:EﬂﬂH
El Email page
[E[] Print page
@ Bookmark and share

[&] Get email updates

Contact Us:

@b Centers for Disease
Control and
Prevention
1600 Clifton Rd
Atlanta, GA 30333

&= soo-cDC-INFO
(800-232-4636)
TTY: (888) 232-6348

Mew Hours of
Operation

gam-8pm ET/Monday-
Friday

Closed Holidays

[  cdcinfo@cde.gov

Malaria Case

Management Hotline
Health care providers
needing assistance with
the diagnosis or
management of
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International travel and health
Disease information
Vaccines

Other travel health risks
General precautions

Mode of travel considerations
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International travel and health

2011 Edition

This report provides information on health risks for travellers.

WHO has revised its recommendations on yellow fever vaccination, based on the latest

assessment of the disease.

Search

About WHO

Advanced search

WHO RELATED LINKS
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*ellow fever vaccination requirements and recommendations; and malaria situation O3 :

International travel and health 2011 book is now available.

Wiew or download ITH 2011

Order in e-pub e-book format

International
travel and health

QOrder in Mobipocket e-book format
QOrder in hardcopy

Order in PDF format

ITH Promation Flyer

ITH clinic poster [&

Yellow fever, malaria and rabies infarmation

__ View interactive map

View map in tabular format 3

WH

0 Guide on safe food for travellers
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Conseils médicaux
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‘ gNaTHNaC | World Map: Country Information ‘ |

NationalTravelHealth

NaTHNac
NetworkandCentre
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Home | Health Professionals

» World Map

Morth & Central America
South America & Antarctica
Europe

Morth Africa & Middle East
Africa

Asia & Oceania
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Making the most of this ®
resource

Rationale for risk assessment
and risk management

Qutbreak Surveillance

Travellers | Yellow Fever Centres

Country Information

World Map

Country

|Search NaTHMaC
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Outbreak Surveillance | Clinical Updates
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CASO 1

- Enfermera 26 anos que viaja a norte de Benin (Africa Occidental)
durante 3 semanas de Septiembre por voluntariado en Hospital.

- Alojamiento en Residencia Hospital

- Sadlidas de fin de semana
- Acude a Consulta Atencion Primaria para consejo al viajero.
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RIESGO DE MALARIA

=i, en todas las dreas, durante todo el anio,
predominantemente debido a 7. faicioarumn,. Reportada

resistencia a cloroquina v sulfadoxina-pirimetamina.

VACUMAS OBLIGATORIAS

Profilazris recomendada: Tipo IV, Mefloguina,
Atovacuona-proguanil v doxicilina.

Se exige certificado de vacunacidn contra la Fiebre
arnarilla a los viajeros mavores de 1 afio,

VACUMAS HABITUALMENTE RECOMENDADIAS

Fiebre armarilla {mayores de 9 meses), Tétanos-difteria,
Hepatitis 4, Fiebre tifoidea.

VACUMAS RECOMEMDADAS EM GRUPOS DE RIESGO

Meningitis meningococica, Rabia, Hepatitis B, Triple wirica.

Situacion: La enferrnedad se considera activa, La
zona especialmente infectada es Atlantigue v Baorgou,
Ver alertas sanitarias,

Riesgo para el viajero: Bajo. Los viajeros no se
exponen a un riesgo significativo de colera si adoptan
las medidas de precaucian para evitar los alimentos v
agua potencialmente contarminados,

Medidas de Prevencidon: La prevencion es similar a
todas las enferrnedades que causan diarrea. {ver
diarrea del viajero). Existe una vacuna, que salo

se dispensa en casos MUy especiales,

Filariosis
Situacion:

Esquistosomosis

Situacion: Distribuida por todo el pais, tanto las
formas urinarias como intestinales,

Riesgo para el viajero: Los viajeros que estan en
contacto con aguas dulces mas o menos estancadas
son los gue tienen riesgo de tener esguistosomosis,
Las piscinas correctamente cloradas son seguras,
Medidas de Prevencion: Evitar bafiarse en aguas
mas o menos estancadas de las zonas indicadas. Mo
existe vacuna, Requiere tratamiento,

Riesgo de infeccion en todo el pais,

Principalmente W, bancrof,
Medidas de Prevencidon: Protegerse de las
picaduras de los mosquitos,

Meningitis meningococica

Situacion: Benin se encuentra situada dentro del
conocido como *cinturdn subsahariano de la
rmeningitis” v hay alta incidencia de meningitis
rneningocacica, fundamentalmente por el
rmeningococo del tipo A, pero también por el
serogrupo W1i3s,

Riesgo para el viajero: Los viajeros que vayan a
estar periodos prolongados de tiempo v en contacto
con la poblacian indigena pueden estar expuestos a
un riesgo alto de infeccian.

Medidas de Prevencion: Evitar las aglomeraciones
de gente, Puede estar indicada la wacunacian,

siDA

Situacion: e calcula que entre la poblacion de
las ciudades perteneciente a grupos de riesgo la
prevalencia de infeccion por WIH 1 es del 257 3% v por
VIH 2 del 13 73%.

Riesgo para el viajero: Alto si actividades de
riesgo.

Medidas de Prevencidn: Evitar relaciones sexuales
que no se puedan considerar seguras (uso de
preservativos), intervenciones médicas con
equipamiento de dudosa esterilidad {dentistas,
acupuntura, jeringuillas), transfusiones innecesarias,
evitar los pinchazos con fines no meédicos {piercing,
tatuajes) v no compartic agujas,
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Routine vaccines are recommended even if you do not travel. Although childhood diseases, such as B
measles, rarely occur in the United States, they are still common in many parts of the world. A
traveler who is not vaccinated would be at risk for infection.
Vaccine-Preventable Diseases
Vaccine recommendations are based on the best available risk information. Please note that the
level of risk for vaccine-preventable diseases can change at any time.
\'acc!nation Recommendations or Requirements for Vaccine-Preventable Diseases
or Disease
Routine Recommended if you are not up-to-date with routine shots, such as L3
measles/mumps/rubella (MMR) vaccine, diphtheria/pertussis/tetanus (DPT) vaccine,
poliovirus vaccine, etc.
He;_ratitis A or Recommended for all unvaccinated people traveling to or working in countries with an
Immune intermediate or high level of hepatitis A virus infection (see map) where exposure might
globulin (IG) occur through food or water. Cases of travel-related hepatitis A can also occur in
travelers to developing countries with "standard” tourist itineraries, accommodations,
and food consumption behaviors.
Hepatitis B Recommended for all unvaccinated persons traveling to or working in countries with
intermediate to high levels of endemic HBV transmission (zee map), especially those
who might be exposed to blood or body fluids, have sexual contact with the local
population, or be exposed through medical treatment (e.q., for an accident).
Tvphoid Recommended for all unvaccinated people traveling to or working in Southeast Asia,
especially if staying with friends or relatives or visiting smaller cities, villages, or rural
areas where exposure might occur through food or water.
Japanese Recommended if you plan to visit rural farming areas and under special circumstances,
encephalitis such as a known outbreak of Japanese encephalitis, see countrv-specific information.
Rabies Recommended for travelers spending a lot of time outdoors, especially in rural areas,
involved in activities such as bicycling, camping, or hiking. Also recommended for
travelers with significant occupational risks (such as veterinarians), for long-term
travelers and expatriates living in areas with a significant risk of exposure, and for
travelers involved in any activities that might bring them into direct contact with bats,
carnivores, and other mammals. Children are considered at higher risk because they
tend to play with amimals, may receive more severe bites, or may not report bites.
L
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travelers involved in any activities that might bring them into direct contact with bats,
carnivores, and other mammals. Children are considered at higher risk because they
tend to play with animals, may receive more severe bites, or may not report bites.

Malaria

reas of Vietnam with Malaria: Rural only, except none in the Red River Delta and the coast
orth of Nha Trang. Rare cases in the Mekong Delta. None in Da Nang, Haiphong, Hanoi, Ho Chi
inh City (Saigon), Mha Trang, and Qui Nhon. (more information)

If you will be visiting an area of Vietnam with malaria, you will need to digguss with vour dockar
the best ways for you to avoid getting sick with malaria. Ways to prevent malaria include the

following:

+ Taking a prescription antimalarial drug
« Using insect repellent and wearing long pants and sleeves to prevent mosquito bites
+ Sleeping in air-conditioned or well-screened rooms or using bednets

It is particularly important when traveling to Vietnam that you have detailed information of
where you are going within this country because malana prevention recommendations vary
depending on where you go within the country.

Some areas of Vietnam have resistance to certain antimalarial drugs. There are also some
areas where the risk of malaria is low, and taking an antimalarial drug is not recommended.
Sasthe malano nformation Lctad B copntes to find out the best way for you to prevent
malaria for the area you plan to visit in Vietnam. For detailed information about each of these
drugs, see Table 3-11: Drugs used in the prophvlaxis of malaria. For information that can help
you and your doctor decide which of these drugs would be best for you, please see Choosing a
Drug to Prevent Malaria.

To find out more information on malana throughout the world, you can use the interactive CDC
malaria map. You can search or browse countries, cities, and place names for more specific
malaria risk information and the recommended prevention medicines for that area.

Malaria Contact for Health-Care Providers

For assistance with the diagnosis or management of suspected cases of malaria, call the CDC
Malaria Hotline: 770-488-7788 or toll-free 1-855-856-4713 (M-F, 9@ am-5 pm, Eastern time). For
clinicians needing emergency consultation after hours, call 770-488-7100 and ask to speak with a
CDC Malaria Branch clinician.
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Vietnam
Yellow Fever
Requirements: Required if traveling from a country with risk of YFV transmission and =1
year of age.z
Recommendations: None
Malaria
Areas with malaria: Rural only, except none in the Red River Delta and the coast north
of Nha Trang. Rare cases in the Mekong Delta. None in Da Mang, Haiphong, Hanoi, Ho Chi
Minh City (Saigon), Nha Trang, and Qui Nhon.
Estimated relative risk of malaria for US travelers: Low
Drug resistances: Chloroquine, mefloquine (see Map 3-11).
Malaria species: P. falciparum 50%-90%, P. vivax remainder
Recommended chemoprophylaxis: Southern part of the country in the provinces of
Dac Lac, Gia Lai, Khanh Hoa, Kon Tum, Lam Dong, Ninh Thuan, Song Be, Tay Ninh:
Atovaquone-proguanil or doxycycline.
Other areas with malaria except Mekong Delta: Atovaguone-proguanil, doxycycline, or
mefloquine.
Mekong Delta: Mosquito avoidance only.
FOOTHNOTES:
2Thea official WHO list of countries with risk of ¥YFV transmission can be found in Table 2-21. Proof of yellow
fever vaccination should be required only if traveling frem a country on the WHO list, unless otherwize specified.
The following countries, containing only areas with low potential for exposure to ¥YFV, are not on the WHO list:
Eritrea, S8c Tomeé and Principe, Somalia, Tanzania, Zambia.
bThis risk estimate is based largely on cases occurring in US military personnel who travel for extended periods
of time with unique itineraries that likely do not reflect the risk for the average US traveler.
“Refers to P. falciparum malaria unless otherwise noted.
dAn elevation of 2,300 m is equivalent to 7,546 ft.
®Primaguine can cause hemolytic anemia in people with glucose-&-phosphate dehydrogenase [(GEPD)
deficiency. Patients must be screened for GEPD deficiency before starting primagquine.
4 Chapter 3 - Yersiniosis B
Chapter 4 - Rationale for Select Destinations
g = @ = v
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Routine vaccines are recommended even if you do not travel. Although childhood diseases, such as
measles, rarely occur in the United States, they are still common in many parts of the world. A
traveler who is not vaccinated would be at risk for infection.

Vaccine-Preventable Diseases

Vaccine recommendations are based on the best available risk information. Please note that the
level of risk for vaccine-preventable diseases can change at any time.

Vaccination
or Disease

Routine

Hepatitiz A or
immune

globulin (IG)

Hepatitiz B

Typhoid

Japanese
encephalitis

Rabies

Recommendations or Requirements for Vaccine-Preventable Diseases

Recommended if you are not up-to-date with routine shots, such as £
measles/mumps/rubella (MMR) vaccine, diphtheria/pertussis/tetanus (DPT) vaccine,
poliovirus vaccine, etc.

Recommended for all unvaccinated people traveling to or working in countries with an
intermediate or high level of hepatitis & virus infection (zee map) where exposure might
occur through food or water. Cases of travel-related hepatitis A can also occur in
travelers to developing countries with "standard” tourist itineraries, accommodations,
and food consumption behaviors.

Recommended for all unvaccinated persons traveling to or working in countries with
intermediate to high levels of endemic HBV transmission (see map), especially those
who might be exposed to blood or body fluids, have sexual contact with the local
population, or be exposed through medical treatment (e.q., for an accident).

Recommended for all unvaccinated people traveling to or working in Southeast Asia,
especially if staying with friends or relatives or visiting smaller cities, villages, or rural
areas where exposure might occur through food or water.

Recommended if you plan to wisit rural farming areas and under special circumstances,
such as a known outbreak of Japanese encephalitis, see country-zpecific information.

Recommended for travelers spending a lot of time outdoors, especially in rural areas,
involved in activities such as bicycling, camping, or hiking. Also recommended for
travelers with significant occupational risks (such as veterinarians), for long-term
travelers and expatriates living in areas with a significant risk of exposure, and for
travelers invalved in any activities that might bring them into direct contact with bats,



0
D ever 0 alaria 0 atio b 0 apte ) ellow Boo avele =5 do Brne nlore O

- o0 L | |+ -
@:.v |- cdc.gov v ||| X F

Archiva  Edicion Wer  Faworibos  Herramienkas  Awuada

o Favoritos | 5k ] > & | Hotmail gratuito & | <
= .. ) . 2
|‘Fe||0w Fever & Malaria Information, by Country - Cha. .. | | @ - B | @=n - Pagina v Seguridad ~ Herramientas - '@'
Display 0n|y:|Cambodia v|[Go >] )
Cambodia

Yellow Fever

Requirements: Required if traveling from a country with risk of YFV transmission and =1
year of age.z

Recommendations: None
Malaria

Areas with malaria: Present throughout the country, except none at the temple
complex at Angkor Wat, Phnom Penh, and around Lake Tonle Sap.

Estimated relative risk of malaria for US travelers: Moderate

Drug resistancet: Chloroquine, mefloquine (see Map 3-11).

Malaria species: P. falciparum 86%, P. vivax 12%, P. malariae 2%.

Recommended chemoprophylaxis: In the provinces of Banteay Meanchey,
Battambang, Koh Kong, Odder Meanchey, Pailin, Kampot, Preah Vihear, Pursat, and
Siemreap bordering Thailand: Atovaquone-proguanil or doxycycline. All other areas with
malaria: Atovaguone-proguanil, doxycycline, or mefloguine.

FOOTHNOTES:

2The official WHO list of countries with risk of YFV transmission can be found in Table 2-21. Proof of yellow
fewver vaccination should be required only if traveling from a country on the WHO list, unless otherwise specified.
The following countries, containing only areas with low potential for exposure to ¥YFV, are not on the WHO list:
Eritrea, 53c Tome and Principe, Somalia, Tanzania, Zambia.

tThis risk estimate is based largely on cases occurring in US military personnel who travel for extended periods
of time with unigue itineraries that likely do not reflect the risk for the average US traveler.

tRefers to P. falciparum malaria unless otherwise noted.

dan elevation of 2,200 m is equivalent to 7,546 ft.

=Primaquine can cause hemolytic anemia in people with glucose-6-phosphate dehydrogenase (GEPD)
deficiency. Patients must be screened for GEPD deficiency before starting primaquine.

4 Chapter 3 - Yersiniosis

Chapter 4 - Rationale for Select Destinations k
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CASO 3

- Grupo de amigos (22 -24 anos) que va a realizar viaje no agencia por
Meéxico desde Ciudad de México hasta Riviera Maya.

- Solo alojamiento buscado en algunas ciudades (hostales “low cost”).
- Desplazamientos en autobus y coche alquilado.
- Acuden a Consulta Atencion Primaria para consejo al viajero.
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RecommanpaTiONS pu COMITE D'EXPERTS EN MEDECINE DES VOYAGES

ACCUEIL | DESTINATIONS | ACTUALITES | CONSEILS SANTE | LIEUX DE VACCINATION | EXPATRIES ET HUMANITAIRES

RECHERCHE DESTINATIONS

MEXIQUE .

& Imprimer @ AIDE-MEMOIRE POUR VOTRE VOYAGE
Paludisme (malaria)

Le risque de paludisme existe de Janvier a Décembre dans
les régions a risque.

Il est recommandé de se protéger contre les piglres de
moustigues.

Il est nécessaire d'avoir un medicament avec soi a
prendre en cas de crise de paludisme: chloroguine
(NIVAQUINE® / CHLOROCHING®).

Actualités (1/2)

MEXIQUE . RAGE DANS LE YUCATAN
12/03/2012 (mise 3 jour: 20/03/2012)

Suite a la découverte de 3 cas de rage chez

Les vaccins suivants sont recommandés pour des chiens dans la région de Cholul, dans le
tous: Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Rougeole, Hépatite Yucatan, 32 personnes ayant eu des contacts
A avec ces animaux ont regu une vaccination
Dans des conditions particuliéres, les vaccins suivants post-expositionnelle contre la maladie. La rage

sont recommandés: Hépatite B, Figvre typhoide, Rage est endémigue au Mexique et la maladie
encore largement répandue dans le monde.

Elle est causée par un virus transmis par la

Vaccination

Pour la prescription de médicaments et les vaccinations,
consultez un médecin traitant ou un Centre de
vaccination.

Autres Maladies

Il existe un risque d'infection par le virus VIH / SIDA dans
le monde entier lors de rapports sexuels non protégés.
Protégez-vous |

Diarrhées et autres maladies: cliquez sur "aide-memaoire

salive d'animaux infectés (chiens, chats,
chauve-souris, rongeurs, etc.) et est presque
inéluctablement mortelle si aucun traitement
n'est donné rapidement (immunoglobulines et
vaccination par 4 doses ou 2 doses de rappel).
La vaccination préventive avant un voyage est
recommandée pour les sé&jours de plus d'un
mois dans les régions fortement endémigues
ou lors d'activités 3 risque (randonneurs,

our votre voyage" : e ;
p ¥ag cyclistes, spéléologues, contact avec animauzx,

enfants). Il faut savoir que dans de nombrewrx
X pays en développement les immunoglobulines

et les vaccins modernes hautement purifiés ne

sont pas disponibles. {(Sources : International

. . .. Society for Infectious Diseases Promedmail
risque faible: <1000 m dans les régions rurales des zones 3.3 15‘5

frontiéres du sud
pas de paludisme ou risque minime: la plus grande partie du

Régions a risque de paludisme (malaria) :

Conséquences pour le voyageur : Evitez tout

pays (villes, Yucatan et sites archéologiques touristiques @ Internet

incl.
}. I i

dg v Hi00% <
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MEXICO

RIESGO DE MALARIA

Existe riesgo de paludismio -casi exclusivamente por 2.
Lfeax, todo el afio en algunas zonas rurales moy poco
visitadas por los turistas, Existe alto riesgo de
transmision en algunas localidades v en los estados de
Chiapas v Qaxaca; riesgo moderado en los estados de
Chichuahua, Sinaloa, Durango v Tabasco; v riesgo bajo
en Jalisco, Mavart, Quintana Foo v Sonora, Mo hay riesgo
en la frontera con USA, ni en la mayaoria de los centros
turisticos del Pacifico v del Golfo, Prevencion
recomendada en las zonas de riesgo: Tipo II, aungue la
quirnioprofilaxis solo se recomienda para turistas que
wisitan zonas de rigsgo,
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KNOW BEFORE YOU GO

Meat with a doctor 4-6weeks before you leave, to review your
travel itinerary and medical history and to make sure you get
the right vaccinations, medicines, and information. Check
your country s travel advice for any updated information.

Vaccinations
Ensure all your routine travel vaccinations are up-to-date.
Measles and polio are especially impariant.

Measles and rubella

There were aver 31,000 cases of measles reported in the
European Region in 2011, and there have been deaths in
adolescents and adults. If you are between 15 and 29 and not
vaccinated or immune, you are particularly at risk.

It is very strongly recommended that you are vaccinated
against measles and rubella in sufficient time before you
travel to EURD 2012. If you are not, you risk being infacted,
and you may spread measles to others. For information and
advice, consult your doctor.

Please make sure you are immunized before you travel

Influenza

You should make fluvaccinations an important priority if
you're pregnant or elderly, if you have a chronic disease, or if
your immune system is already weakened.

Other matters

Carry a photocopy of your passport. If you have health
conditions that could require treatment, copy your health
documents too. If you need medication during your trip,
prepare a travel health kit with those medicines and keep it
with you.

Make sure your insurance covers you for medical treatment
n Poland and/or Ukraine. If it doesn't, upgrade it. See if your
nsurance covers medical transportation, in case you need to
be flown home. If you have avalid European Insurance Card,
carmy it with you.

Consult your country’s travel advice for Poland and Ukraine.
Some countries have bilateral agreements on emargency
medical care that you should investigate before leaving.

DURING YOUR STAY

Safety and security

On arrval, bevigilant and aware of your surraundings. At stadiums
and fan zonas, locate the emergency exits and the first aid posts.
Medical first aid rooms at stadiums and fan zones are signed by 2
white cross on a green field.

Drive carefully, road quality may not be good in all areas. Avoid
driving after drinking alcohol, in Poland and Ukraine it is strictly
forbidden. Stay within the speed limit, and aklways wear a seat belt.
During ELURO 2012, police officers and voluntears will be presant
to helpyouw, so ask them for assistance if you nead to.

Emergency numbers during EURD 2012

Poland Emergency number for medical emergency,

: police and fire brigade: 112
Medical emargency: 999

From mobile phones only

Emergency number for medical emergency,
police and fire brigade: 112

From all phones

Fire brigade: 101

Palice: 102

Medical emergency: 103

If you need medical support during your travel

At stadiums, | Within host At designated | At other
fan zones cities and accredited | medical
or airports hospitals facilities

Chech for Check with Youwil be You can also
medical aid on | wolunteers or at | referred to obtain medical
locatian designated these hospitals | advice from

|it'’s frea of information by emergency | other medical
charge| poinis services arby  |facilities in hast
medical taams at| cities

the stadium, fan
ZOnE ar airport

Food and water safety

Only drink tap water if you know it's safe.

Thie five keys to safer food are:

1. Keep food clean

2. Separate raw and cooked foods

3. Cook food thoroughly

&. Keep food at safe temperatures

5. Use safe water and clean ingredients.

Al=o baware of batulism, 2 serious form of food poesoning. Botulinum
toxins are mainly ingested through improperly prepared food.

Traveller's diarrhoea

Dizrrhoea is the most common health problem for travellers.
It can be accompanied by nausea, vamiting, abdominal
cramps and fever, and is caught from contaminated food or
water. If you get dizrrhoea, it is very important to avoid
becoming dehydraled - especially for children.

What to do if you get diarrhoea?
As soon as diarrhoea starts, drink more safe fluids, like
boiled, treated or bottled water, or broths. Oral refydration
salts may be available at pharmacies. Avoid coffee, overly
sweelened drinks and alcohol If bowel movements are very
frequent, very watery or contain blood, or if they Last beyond
3 days, seek medical help immediately.

Swimming

Swim only in water that you know to be safe - safe for
swimming and supervisad by a life-guard, and safe from
disease. If you're not sure, check with local officials.

OTHER INFECTIOUS DISEASES

Sexually transmitted infections [STls]
You can catch 5Tls during heterosexual and homosexual
sex of all kinds: anal, vaginal or oral. These diseases
range from gonorrhoea, syphilis, trichomoniasis,
hepatitis to HMAIDS and they can be caught from sexual
partners who seem complately healthy. To avaid the risk
of 5Tls, make sure you use a condom properly - male or
famale. Avoid sexual contact with prostitutes, who are at
high risk of a number of 5Tls especially HM/AIDS and
hepatitis B, C and D. People living with HW/AIDS are also
at higher risk of tuberculosis.

Tuberculosis

Waccination does not protect from tuberculesis and there
= No pre-axposure prophylactic treatment. Symptoms
nclude coughing that lasts 2-3 weeks, sometimes with
fever, night sweals, loss of weight, loss of appetite and
fatigue. If you develop these sympioms before, during or
afteryour trip, seek meadical advice. Chances of being
expasad to tuberculosis can be considerad negligible if
you avaid crowded and poorly ventilated places.

Rabies

Rabies can be lethal. If you are bitten by an animal, you
must seek medical advice immediately at the nearest
health care facility. To keepyour risk low, avoid contact
with wild/stray animals.
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En esta web puedes informarte
con exactitud de las precauciones
sanitarias necesarias para tus viajes,
ademas de consejos practicos sobre
vacunaciones y enfermedades y
recomendaciones especificas segun
el pais de destino.

A DONDE IR

= Antes del Viaje

» Después del Viaje

CONSEJO DEL DiA

éSabias que...? Las vacunas
son la mejor medida preventiva
para evitar algunas
enfermedades.

» Ver mas consejos
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