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- Accesibilidad de atención sanitaria 

 

- Conocimiento del paciente y patología previa 

 

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

 

- Disponibilidad en Oficinas de Farmacia de algunos fármacos para 
malaria y otros fármacos habituales en el botiquín del viajero  

 

- Optimización de Centros de Referencia para consultas complejas  

 



- ¿Y por qué no? 

 

- Acceso a información directa en web de referencia 

 

- Probar con pacientes “fáciles”: paciente jóvenes sin patología, médico 
ha realizado mismo viaje, pauta sencilla de vacunación o profilaxis 
malaria,… 

- Derivar a pacientes “complejos” 

 

- Compartir toma de decisiones con paciente: conoce itinerario, tipo de 
viaje, preferencias sobre fármacos, quizá ya decisión preformada por 
“foros” ó amigos 

 

 



 

- Consulta previaje: evaluación paciente, población especial, destinos 
particulares 

 

- Información y Consejo Sanitario: agua, alimento, mosquitos, ETS, 
zonas de baño, tipo de actividades (buceo, escalada,…), mal de 
altura,… 

 

- Vacunación 

- Quimioprofilaxis 

 

- Autotratamiento: malaria, diarrea 

- Enfermedades del viajero 

 

- Consulta postviaje: fiebre, diarrea, eosinofilia,  

 

 

 





 

- Precaución atardecer y amanecer 

- Edificio bien construido y bien conservado con tela metálica en puertas 
y ventanas 

- Camisas manga larga y pantalones largos de color claro 

- Revisar si garrapatas adheridas en cuerpo o ropa 

 

- Aplicación frecuente repelentes 

- Uso insecticida en ropa (permetrina diluida al 0,5% en etanol) 

- Mosquiteras pre- impregnadas ó inmersión en solución con permetrina 

 

 

 

 



 

- DEET. Eleccción 

- Concentración 40% Relec 

- Duración 3-4 horas. Más frecuente si viento o calor 

- Niños.  Sociedad Americana Pediatria: 10%, no < 2 años 

- Dermatitis. Riesgo absorción: Toxicidad cardiovascular (bradicardia, 
hipotension,…), NRL (convulsiones,…)   

 

- Bayrepel 

- Autan activo 20% 

- Menos toxicidad. Similar eficacia. Duración 8 horas 

 

- Permetrina (piretroides) 

- Pulverizar habitación, quemar espirales o difusores electricos 

- Formula en spray permetrina al 0,5% o solución al 13,3% para sumersión. 

- Resiste sol y lavado 2-4 semanas 

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

- Si contacto con piel, lavado abundante 

 

 

 



 

- “Boil it, cook it, peel it, or forget it” 

- A tener en cuenta: comida bien cocinada y que se mantiene caliente, 
lácteos pasteurizados, bebida embotellada,… 

- CDC: “It’s Not Only WHAT You Eat & Drink” WHERE? 

- Multiples factores relacionados con cocina no son controlados por 
viajero: limpieza superficies trabajo, lavado manos manipuladores, 
alimentos a temperatura ambiente,… 

 

 

 

 

 





- Visita pre-viaje: 4-6 semanas antes 

- Unificar información vacunal si dispone varios registros 

 

- ¿Quién viaja? ¿Dónde? 

 

- Consejos y educación, vacunas, fármacos 

 

- Historia clínica: embarazo, enfermedades crónicas, edad > 60 años, 
“visiting friends and relatives ” (VFR) 

 



- VACUNAS:  

 

- RUTINARIAS (aprovechar para completar calendario) 

 

- RECOMENDADAS según destino 

 

- OBLIGATORIAS 

- Fiebre Amarilla: África Subsahariana, zona tropical del América del 
Sur 

- Meningitis Meningocócica: peregrinación anual a La Meca (Hajj o la 
Umra). 

 



- 5 serotipos: A*, B, C, Y, W-135 

- Transmisión: persona – persona (saliva, secreciones respiratorias,…) 

 

- Distribución mundial pero mayor incidencia enfermedad invasiva en 
áreas epidémicas 

- Cinturón meningitis. Estación seca (Junio a Diciembre) 

- Peregrinación a La Meca (Certificado vacunal) 

 

- Mayor riesgo en:  

- Niños pequeños 

- Viajeros en contacto mantenido con población local 

 



- Vacuna tetravalente. Serotipos A, C, Y, W135  

- No utilidad de incluida en calendario vacunal (no cubre A) 

- Exclusivamente en Centros de Vacunación Internacional 

 

- Vacuna no conjugada (polisacáridos). Duración inmunidad: 3-5 años. 
Para >2 años 

- Vacuna conjugada. Duración mayor. Desde 9 meses (Autorizada 2-55 
años) 

 

- Una sola dosis subcutánea ó IM. 

- Al menos 7-10 días antes 

- No CI (salvo hipersensibilidad) 



- Género Flavivirus 

- Transmisión por picadura mosquito Aedes aegypti entre humanos (ó 
primates) 

- África subsaharina y zona Tropical de América del Sur 

 

- Asintomática en mayoría casos. 

- Incubación 3-6 días.   

 

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

- Fase ´”tóxica” (15% casos) tras mejoría inicial de 24h. Ictericia, síntomas 
hemorrágicos (hematemsesis,..)  y fallo multiorgánico. 50% mortalidad. 

 

- Prevención:  evitar picaduras (repelentes, mosquiteras,…) y 
vacunación 



- Certificado de vacunación indispensable para visitar ciertos países 

- Exclusivamente en Centros de Vacunación Internacional 

 

- Vacuna virus vivos atenuados 

- A partir de 9 meses de edad 

- Dosis única subcutánea  

- Al menos 10 días antes 

- Revacunar cada 10 años 

 

 

- Contraindicaciones 

 

CONTRAINDICATIONS PRECAUTIONS 

•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)1 
•Thymus disorder 
associated with abnormal 
immune-cell function 
•Primary 
immunodeficiencies 
•Malignant neoplasms 
•Transplantation 
•Immunosuppressive and 
immunomodulatory 
therapies 

•Age 6–8 months 
•Age ≥60 years 
•Asymptomatic HIV 
infection and CD4 T-
lymphocytes 200–
499/mm3 (or 15%–24% of 
total in children aged <6 
years)1 
•Pregnancy 
•Breastfeeding 



 

- Efectos secundarios 

- Reacciones comúnes 

- Enfermedad Neurológica asociada a vacuna (YEL-AND): 
meningoencefalitis, Guillain-Barré,… 

- Enfermedad con tropismo visceral asociada a vacuna (YEL-AVD): 
misma clínica que enfermedad. Más en >60 años y con 1ª dosis 

 

 

- Administración simultánea de vacunas 

- Virus vivos: al mismo tiempo o esperar 30 días 

- Virus inactivos: en cualquier momento 

- Vacuna oral tifoidea: en cualquier momento (diferente vía 
administración) 



 

- Certificado Internacional de Vacunación 

- Destino o escala previa en países endémicos 

- Fechado al menos 10 días antes entrada país 

- En caso de contraindicación, Certificado de Exención de Vacunación (en 
inglés y francés) 

 



- CDC: Recomendación Universal 

- Otros autores: solo grupos de riesgo 

 

- Vacunación universal (especialmente < 18 años) 

- Destino países riesgo medio/alto 

- Trabajo en medio sanitario en destino 

- Prácticas de riesgo durante viaje (sexual, UDVP,…) 

 

 





- Indicación: >18 años no vacunados, incompleta o desconocida y viaje a 
zonas endémicas (Afganistán, India, Nigeria, Pakistán) o casos 
importados 

- CDC: dosis adicional antes viaje país 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) 

 

 



- Bacteria Vibrio cholerae 

- Clínica:  diarrea acuosa, vomitos, abdominalgia.  Leve (SRO) hasta 
deshidratación severa (fluidoterapia iv.) 

- Transmisión: ingestión agua/alimentos contaminados (medidas 
precaución alimentos y lavado manos frecuente) 

 

- Vacuna oral inactivada: DUKORAL® 

- Dos dosis con 7-14 días intervalo (en niños 2-6 años: 3º dosis adicional) 

- Ayuno 1 h antes y después vacuna. Al menos 7 días antes 

- Inmunidad 2 años 

- Protección cruzada E. coli Enterotoxígeno 

 

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



- Género Flavivirus 

- Clínica:  Asintomática (2/3). Meningoencefalitis aséptica (en algunos 
casos con pródromo pseudogripal y mejoría transitoria) 

- Transmisión: picadura garrapata infectada (Ixodes) en zonas boscosas, 
ingesta lácteos no pasteurizados 

- Regiones templadas Europa y Asia (primavera y verano) 

 

- Virus inactivados IM 

- Pauta rápida: 0-7-21 días (recuerdo 12-18 meses) 

 

- Indicación: acampada, senderismo… y otras actividades al aire libre 
Alemania, Austria, Croacia, Eslovenia, Estados Bálticos, Federación 
Rusa, Hungría, Polonia, República Checa, República Eslovaca y Suiza 

- Centros de Vacunación Internacional   

- Prevención picadura garrapatas 

 



- Género Flavivirus 

- Clínica:  en 1% infectados. Grave en mitad de casos (parálisis fláccida,  

- Transmisión: picadura mosquito Culex 

 

- Vacuna inactivada: IXIARO® 

- 2 dosis IM: 0-28 d  

- Ultima dosis al menos 7 días antes 

- CI: embarazo; < 17 años;  

 

- Indicación:  viajeros en zonas rurales o aire libre de países riesgo. Época 
Monzón. NO para zonas urbanas. 

- Centro de Vacunación Internacional 

- Prevención picadura moquitos 



- Salmonella typhi 

- Clínica:  fiebre, hepatoesplenomegalia, rash, hemorragia intestinal, 

- Transmisión: agua o alimentos contaminados (heces enfermo o portador 
asintomático). 

 

- DOS TIPOS DE VACUNAS 

 

- Vacuna oral bacterias vivas atenuadas: VIVOTIF® 

- 3 dosis v.o. (cada 48h) en ayunas. Mantener en frio. 7 días antes 

- CI: embarazo; < 6 años; inmunodepresión  

- Duración 3 años 

- No se debe tomar proguanil, mefloquina ni antibióticos desde una 

- semana antes hasta una semana después. 

 

- Vacuna antígenos capsulares modificados 

- 1 dosis IM. 15 días antes 

- CI: <2 años edad,  

- Duración 2 años 

 



- Indicación: India, países de Centro y Sudamérica de la costa del Pacífico 
o África Subsahariana 

- Prevención alimentos y agua 



 

- Virus Lyssavirus 

- Tres dosis previas viaje 

- Indicación muy seleccionada: veterinarios, manejo animales,… 

- Tan solo simplifica el tratamiento postexposición 

- Precaución mordedura animales 

 

 



 

- Transmisión fecal-oral 

 

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

- Primera dosis al menos 15 días antes viaje 

- A partir 1 año edad. Serología coste-eficiente en >40 años 

- Vacuna combinada Hepatitis A + B 

 

- IG + vacuna: >40 años y enfermos crónicos que reciben vacuna <14 días 
antes viaje (si disponible) 

- IG sola: < 1año, alergia vacuna 

 

- Indicación:  viajeros a países de moderado / alto riesgo (esp. estancias 
largas y condiciones higiénico-sanitarias deficientes) 

- Precauciones alimentos y bebidas 

 







 

 



 

 

• No precisa profilaxis 
• Sensible cloroquina 
• Resistente cloroquina: mefloquina*, doxiciclina 

o atovacuona-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 

EF2º: pesadillas, ansiedad, psicosis, falta coordinación, cefalea… 

 

- Atovacuona-Proguanil MALARONE  Pauta diaria 

 1 DIA antes y 7 DÍAS después 

 EF2º: gastrointestinales 

 

- Doxiciclina 100mg PRODERMA, DOXICLAT, VIBRACINA Diaria 

- 1 DIA antes y 1 MES después 

- EF2º:  fotosensibilidad,  
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NO HAY PROFILAXIS 100% EFECTIVA:  PROTECCIÓN MOSQUITOS 

 

- ACCESO RÁPIDO AL MÉDICO EN CASO DE INICIO DE FIEBRE DURANTE 
VIAJE O VUELTA. 

 

 

 





 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





- Enfermera 26 años que viaja a norte de Benín (África Occidental) 
durante 3 semanas de Septiembre por voluntariado en Hospital.  

- Alojamiento en Residencia Hospital 

- Salidas de fin de semana 

- Acude a Consulta Atención Primaria para consejo al viajero. 

 

 

 

 

 





- Pareja (44 y 46 años) que programa viaje de circuito organizado por 
Vietnam y Camboya (Angkor Wat) 

- Alojamiento en Hoteles de Categoría Media-Alta.  

- Acuden a Consulta Atención Primaria para consejo al viajero. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 







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

- Sólo alojamiento buscado en algunas ciudades (hostales “low cost”). 

- Desplazamientos en autobús y coche alquilado. 

- Acuden a Consulta Atención Primaria para consejo al viajero. 

 

 

 

 

 







- Dos hermanos (28 y 30 años) que viajarán a Polonia para ver Eurocopa 
2012 

- Alojamiento en sedes de partidos. Luego turismo de Naturaleza 
(trekking y camping / vivac) 

- Desplazamientos en coche alquilado. 

- Acuden a Consulta Atención Primaria para consejo al viajero. 

 

 

 

 

 








