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Resumen: Los viajes internacionales siguen aumentando anualmente. Las enfermedades viajan con las
personas. Los nifos viajeros son cada vez mas numerosos Yy se consideran un grupo de espe-
cial riesgo. En este articulo se resumen los principales consejos previaje a tener en cuenta en los
ninos que van a realizar un viaje internacional.
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Abstract:

International travel go on increasing annually. Diseases travel with people. Children travelling are

numerous nowadays and they are considered a special risk group. This article summarizes the
main pre-trip tips to keep in mind in children who are going to make an international trip.
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El proceso de globalizacion mundial ha implicado
cambios importantes en la atencion sanitaria a las per-
sonas. Hoy en dia, no sdlo hay que tener en cuenta las
enfermedades endémicas de un pais sino las posibles
patologias importadas consecuencia del flujo constante
de personas de unos paises a otros por distintos mo-
tivos (turismo, negocios, visitas a familiares, etc.). Las
enfermedades viajan con las personas y asi el mapa
mundial de patologias esté dia a dia cambiando, emer-
giendo nuevas enfermedades en unos casos 0 reemer-
giendo otras ya consideradas erradicadas en algunos
paises . Ejemplo de esto Ultimo los casos de malaria
que se detectan en nuestro pais cada ano (557 casos
declarados en 2012), siendo la malaria una enfermedad
que se consideraba erradicada desde 1964@,

A pesar de la crisis econémica mundial que acon-
tece en estos tiempos, los viajes por turismo siguen au-
mentando cada aho. Segun datos de la Organizacion
Mundial del Turismo “en 2013 viajaron 52 millones de
turistas internacionales mas que el afio anterior y para
20174 se prevé un nuevo crecimiento de entre el 4% y
el 4,5% del mismo”. Asia y Africa fueron los destinos
principales, seguidos de Europa®. Ante este panorama
global, el profesional sanitario debe estar actualizado
acerca de las posibles patologias importadas a descar-
tar en su actividad diaria.

Los nifos que realizan viajes internacionales son un
grupo de riesgo al que hay que prestar especial aten-
cion. Los nifos viajeros son cada vez mas nUmerosos.
Este concepto engloba tanto al nifo procedente de
adopciones internacionales como al nifo que viaja por
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turismo con su familia 0 a aquel que regresa al pais de
origen de sus padres a visitar a familiares y amigos (“Vi-
siting Friends and Relatives”o VFRs). Dependiendo
del motivo y las circunstancias del viaje el riesgo de pa-
decer una enfermedad importada varia. Los VFRs sue-
len realizar estancias mas prolongadas frecuentemente
en areas rurales y estando en estrecho contacto con
la poblacion local. Otra diferencia fundamental es que
consultan menos previaje. En el estudio de Hagmann
del ano 2010 se constatd que tan solo la mitad (51%)
de los ninos que viajaron por turismo y alrededor de
un tercio (32%) de los VFRs realizaron consulta pre-
viaje®. Ademas, de los VFRs suelen cumplir menos las
recomendaciones preventivas. Esto se debe a que la
sensacion de riesgo es menor que en aquellos padres
que nacieron y vivieron en el pais destino del viaje y
probablemente padecieron cualquier patologia tropical
sin realizar ningun tipo de prevencion al respecto. Asi
pues los VFRs son el grupo de ninos viajeros de mayor
riesgo de padecer una enfermedad importada ©9.

El Ministerio de Sanidad Espanol insiste en el aseso-
ramiento previo al viaje de todos los viajeros, especial-
mente en aquellos grupos de riesgo como son los ni-
Aos. Las recomendaciones fundamentales son basica-
mente tres: 1) medidas higiénico-dietéticas para evitar
contagio de enfermedades a través de agua o alimen-
tos y medidas de acondicionamiento ante los cambios
en las condiciones medioambientales, 2) prevencion de
enfermedades que se transmiten por vectores; 3) va-
cunacion de enfermedades inmunoprevenibles.

Especial mencion se debe hacer al paludismo (o ma-
laria) ya que es una enfermedad extendida por practi-
camente todos los paises tropicales y puede ser grave,
incluso mortal, por lo que las medidas de prevencion
frente a esta son fundamentales. La Organizacion mun-
dial de la Salud estimé unas 660.000 muertes en el
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afio 2010 debidas a malaria, la mayoria en Africa, y en
menores de 5 anos ©9. En Estados Unidos y Europa
entorno al 20% de casos de malaria importada se da
en nifios 19, No existe vacuna frente a malaria por el
momento por lo que las medidas preventivas se basan
en evitar la picadura por el mosquito transmisor. El uso
de ropa que cubra la mayor parte del cuerpo (pantalon
largo, camisa con manga larga, zapato cerrado) y de
repelentes aplicados en la piel o impregnando las mos-
quiteras evita en gran medida la picadura de mosquitos
transmisores de enfermedad. La profilaxis antimalarica
es la otra herramienta preventiva frente al paludismo
aunque estudios recientes siguen mostrando una au-
sente o insuficiente administracion de esta por parte de
vigjeros a zonas malaricas V. Sin embargo, esta profi-
laxis se debe recomendar en todos los niflos que viajen
a zona malarica. Su finalidad es erradicar cualquier po-
sibilidad de infeccion activa en el nifo. En caso de pica-
dura del mosquito infectante, el parasito llega al higado
de donde saldra de nuevo a la sangre para parasitar y
destruir hematies. La profilaxis pretende tener adecua-
dos niveles de droga antimalarica en sangre de modo
que destruya los parasitos en esta fase eritrocitaria. Por
este motivo, se debe de iniciar unos dias antes del viaje
y continuar un tiempo tras regresar del mismo 9. Las
opciones de farmacos antimalaricos que actualmente
tenemos en el mercado para ninos se muestran en la
tabla I. Teniendo en cuenta que la resistencia a cloro-
quina es practicamente mundial (a excepcion del area
del Caribe) por lo que su uso se ve muy limitado, que la
doxiciclina esta contraindicada en menores de 8 afos y
que los efectos secundarios de la mefloquina implican
muy mala adherencia, la mejor opcién actual en ninos
es el uso de la atovaquona-proguanil (malarone pedia-
trico). Este farmaco es bastante bien tolerado y tiene la
ventaja de la administracion diaria del producto lo que
evita olvidos de dosis y solo se inicia unos dias antes y

Tabla I: Drogas antipaltidicas mas comunes para quimioprofilaxis pediatrica.

Farmaco : -
Farmacos | Presentacion Zona Comlenzc_J/FlnaI Contraindicacion |Administracion Posologia
P — /Precauciones/
icacion
1 semana antes <9 kg 5mg/kg
Mefloaui Tableta 250 Zonli.lc.;gn q 4 semanas después E F;eso <9 klg 10-19 kg: 1/4tabl
efioquina aoeta sensiolica Convulsiones m arazo valorar Semanal 20-30 kg: 1/2 tabl
Lariam® Mg sal a Alteraciones rlesgos y edad 31-45 kg:3/4 tabl
mefloquina o gestacional 9
psiquiatricas >45 kg 1 tabl
Pediatrica Insuficiencia Renal. 5-8 kg. 1/2 tabl pediat
Atovaguona- 62,5/25 mg Embarazo 9-10 kg. 3/4 tabl pediat
Pro quanil tableta Todas las 1-2 dias antes Interfiere Diaria 11-20 kg. 1 tabl pediat
I\/Ialagr]one ® Adultos areas 7 dias después Vacuna oral de 21-30 kg. 2 tabl pediat
250/100 F.Tifoidea 31-40 kg. 3 tabl pediat
tableta (Vacunar 10 dias antes) >41 kg. 1 tabl adult
Doxiciclina S i?l TS Todas las 1-2 dias antes Menores de 8 afnos. Diaria 2 mg/kg peso
Vibracina® areas 4 semanas después Embarazo Maximo 100 mg
Caps 100 mg
Cloroquina 250 mg sal Arleas 1-2 semanas antes Altgramones Permitido en < 5 kg
Resochin® | Comprimido sensioles a 4 semanas después visuales Semanal 8,3 mg sal’/kg. Max 300
P Cloroquina P Psoriasis © Mg 9
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finaliza una semana, no un mes, tras el viaje. Todo ello
favorece que se realice la profilaxis correctamente. Hay
que tener en cuenta, sin embargo, que su seguridad y
eficacia no se ha establecido en menores de 11 kg y
que no existe aun la presentacion en solucion oral, sélo
en comprimidos.

En general se desaconseja viajar a menores de dos
anos por la mayor morbimortalidad en este grupo en
caso de enfermedad y por la limitacion por la edad de
una correcta y completa inmunizacion. Por una parte,
hay que asegurar la correcta inmunizacion segun el ca-
lendario vacunal del pais de origen. En caso necesario,
se debe considerar un esquema acelerado de vacu-
nacion en el nino para completar el calendario vacunal
sisteméatico previamente al viaje 2. Pero la edad limita
que algunas vacunas no pueden administrarse bien por
el elevado riesgo de efectos secundarios por debajo
de ciertas edades (gj. vacuna de fiebre amarilla), por la
escasa respuesta inmune (gj. vacuna meningocdcica
tetravalente) o bien por la interferencia con anticuerpos
maternos (gj. vacuna triple virica). Por otra parte, den-
tro de la vacunacion recomendada en nifos viajeros,
se deberia hacer especial mencion a la inmunizacion
frente a la hepatitis A, la fiebre amarilla y la meningi-
tis"3. La vacunacion frente a hepatitis A se recomienda
a todo vigjero a areas con pobres condiciones higié-
nico-sanitarias. En nifos la edad minima es un afo, re-
comendandose una dosis de recuerdo a los 6-12 me-
ses de la primera, consiguiendo inmunidad de por vida.
La fiebre amarilla es una vacuna obligatoria para viajar
a algunos paises donde esta enfermedad es endémica.
Se administra en ninos a partir de los 9 meses de vida
con una muy buena proteccion durante 10 anos. En
menores de 9 meses se debe intentar posponer el viaje
a zona endémica, pero en caso de insistencia de los
padres se podria considerar vacunar a lactantes entre
6 y 9 meses. En los Centros de Vacunacion Interna-
cional se emite el certificado que se necesita presen-
tar a la autoridades que asi lo requieran a la llegada al
pais. Por Ultimo, la vacuna de la meningitis tetravalente
(A+C+Y+W135) es obligatoria para todos los viajeros a
Arabia Saudi durante el periodo de Peregrinacion a la
Meca y recomendada en todos los viajeros al denomi-
nado “cinturén de la meningitis” africano (desde Se-
negal hasta Etiopia). La vacunacion sistematica del ca-
lendario espanol contra la meningitis no protege frente
a los meningococos causantes de los brotes en es-
tas areas por lo que se debe recomendar esta vacuna.
Hasta hace muy poco la presentacion de esta vacuna
era poco inmunégena en menores de dos anos (10).
Sin embargo, ya tenemos a disposicion actualmente
otra vacuna tetravalente de polisacaridos conjugados
que se puede administrar a partir de los 12 meses y
que no precisa de dosis de recuerdo (Nimenrix) (9.
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