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Importancia del tema*.

Mas de 980 millones de viajes internacionales al
ano en el mundo.

7% de los viajeros son niinos.
El 40% son inmigrantes visitando familiares (VFRs).

En Espanfa los nifios inmigrantes suponen un
12-14 %. En ocasiones realizan viajes a su pais de
origen, lo que supone un riesgo para su salud.

Algunos (8%)presentaran alguna enfermedad
durante o despues del viaje, en ocasiones
procesos serios.

*United Nations World Tourism Organization



Los motivos mas frecuentes para viajar entre los pacientes
son*:

Visita de familiares y amigos. Favorecido por la inmigracion.
*Turismo.

Realizan visita pre-viaje solo:

* la mitad de lo nifios viajeros turistas.

e un tercio de los niinos inmigrantes visitando familiares y

amigos (VFRSs).

*Demographic and travel data of 6957 ill returned travellers seen in EuroTravNet core
sites in 2008.




Perfil del nino viajero segun motivo del

viaje*

Visita de familiares y amigos
(CVFR)

Turismo (CT)

Nifio mas pequeno. Media edad 3
afnos.

« Planean la visita pre-viaje con
poca antelacion.< 2semanas.

Estancias mas prolongadas.

« Destinos de mayor riesgo: Este de
Africa, sudamérica y Asia.

Contacto estrecho con poblacion
autoctona.

« Falta de percepcion riesgo en los
padres.

»  Menor cumplimiento de medidas.

Nivel cultural de los padres
menor.

Mas mayor. Proximo a la
adolescencia.

Mayor tiempo anticipatorio de
preparacion al viaje.

Estancias mas cortas.

Destinos mas seguros: Caribe,
America Central y Asia.

Menos contacto con poblacion
autoctona.

Preocupacion por el medio
nuevo.

Buen cumplimiento.

Nivel cultural de los padres
mayor.

*Hagmann S. J Travel Med. 2009




Consulta medica previa al viaje

Viajeros VFRs

oViajeros “visiting friends and relatives”

olnmigrantes asentados en nuestro pais y que
viajan a su pais de origen en época de
vacaciones a visitar a su familiares y amigos

Son viajeros de alto riesgo

- En ocasiones no son conscientes del riesgo.

Se van a integrar con la poblacion autoctona del pais.
Suelen realizar viajes largos (1 mes).

Con frecuencia no acuden a la consulta del viajero.
No siempre cumplen las recomendaciones.



Factores de riesgo asociados con
mayor probabilidad de enfermedad*.

d Edad inferior a 5 anos.

 Estancias prolongadas (>30 dias).

A Visita de familiares (visiting friends and
relatives).

*Hagmann S. lliness in children after international travel. Pediatric 2010.



Consulta médica previa al viaje

Consultar con 1 - 2 meses de antelacion

I.-Conocimiento previo de la salud del nino
m Datos de filiacion: edad, peso, pais de nacimiento
Enfermedades previas

|
m Farmacos
m Historia vacunal
o calendario,
o extras
m Alergias
o farmacos
o huevo




Elementos necesarios para un actuacion completa en la
visita previa al viaje (VPV).

lI-Valoracion del riesgo del propio viaje:

*Destino, itinerario, tipo de alojamiento.

*Estacion del ano en que se va a viajar.

*Duracion.

*Motivo del viaje. Turismo, visita de familiares y amigos.

*Tipo de actividades previstas en el destino, ej. nadar en rios etc.



Elementos necesarios para una actuacion completa en VPV,

lIl - Consejos para la prevencion de enfermedades.
*Enfermedades prevenibles mediante vacunacion.
Diarrea del viajero , prevencion y auto-tratamiento .
*Prevencion de Malaria .
Evitacion de picaduras de insectos y quimioprofilaxis.
*Seguridad personal.
*Evitacion de riesgos ambientales .
*Mordeduras de animal y evitacion de rabia.

*Preparacion del botiquin del viaje.



Elementos necesarios para un actuacion completa en VPV
IV-Vacunaciones .

V-Evaluacion del nifio al regreso del viaje.

~N

»>Medidas de evitacion y automedicacion para la diarrea del viajero.

De todos estos elementos 3 son de maxima importancia:

»Vacunaciones para el viaje.

> Prevencion de Malaria. y

Para gque nuestras medidas sean adecuadas cada consejo para evitar las
enfermedades deberia de iniciarse con una explicacion basica de la
enfermedad.

Plantear objetivos de evitacion con la familia y acompafiar el mensaje oral
CON CoNsejos escritos.




RECOMENDACIONES
GENERALES

o Proteccion solar
m Pantalla total, factor 40 - 20

o Medidas anti-mosquito
m FOpa
m repelentes adecuados
m mosquiteras (impregnadas)
0 Recomendaciones alimentos
m cuidado con agua y alimentos
m prevenir la diarrea del viajero

o Medidas generales:
= no banos en agua dulce
m no andar descalzos




Consejos generales

Robles Garcia MB. Ellos también viajan.
Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:81.e17-e39.Publicado en Internet: 03/04/2013



Diarrea del viajero

-La diarrea del viajero es la enfermedad mas comun en VI, aparece en un
40-60%.

-Los riesgos mas elevados se dan en viajes a Sur de Asia, Africa
Subsahariana y Sur y Centroamérica.

-Esta causada predominantemente por bacterias enteropatdgenas como
E. coli enterotoxigénico, Salmonella, Campylobacter, Shigella etc.

-Para su evitacion es importante explicar al viajero como prevenirla [A-lII].

Garcia Sanchez N, Macipe Costa R, de Aranzabal Agudo MT . Atencidn al nifio en
los viajes internacionales. En AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2013.
Madrid: Exlibris Ediciones; 2013.p. 337-50.




Diarrea del viajero en ninos*

(En adultos esta actuacion difiere en algunos puntos)

Para evitarla es importante:

Educacion y consejo sobre prevencion: [A-lll]
Lavado de manos, limpieza de utensilios, uso de agua
embotellada, hervida o tratada quimicamente. No consumir

alimentos crudos. Continuar con lactancia materna, etc.
Estas medidas sirven para evitar otros procesos como F. tifoidea y Hepatitis A.

Explicar medidas de autocuidado [A-l]

Ha desplazado a la quimiprofilaxis:
Soluciones de rehidratacion, continuar con lactancia materna.
Antibioticos en caso moderados y severos.
Azitromicina™ 10 mg/kg/dia 1-3 dias. En menores de 12 afos.
En mayores de 12 afios Ciprofloxacino **20-30 mg/kg/dia ,

en 2 tomas, 3 dias.
**Maximo 500 mg.

*IDSA GUIDELINES. Infectious Disease Society of America. Hill DR et al.
Clinical Infectious Diseases 2006.



Proteccidon contra mosquitos, garrapatas, piojos, pulgas (fiebre amarilla, malaria,
dengue, encefalitis centroeuropea, encefalitis japonesa, ricketsiosis, etc.)

La ropa debe cubrir la mayor parte del cuerpo (se debe llevar manga y
pantalon largos, calcetines, zapato cerrado, gorra) y ser de colores claros. Debe
evitarse usar sandalias, colores oscuros o chillones y colonias.

- El alojamiento debe hacerse en una habitacion con aire acondicionado o
ventilador.

- Repelente de insectos varias veces al dia, veinte minutos después de la
crema solar, sobre la piel expuesta al aire (evitando heridas y mucosas), pero
no en las manos, debajo de la ropa ni en mufecas .

Deberemos aplicar insecticida tambien sobre la ropa y las mosquiteras.
Impregnar la ropa con permetrina (solucion al 0,5%): se debe pulverizar la
ropa durante 30-45 segundos y dejarla secar, al menos, durante un periodo de
dos a cuatro horas antes de ponérsela al nifio.
Impregnar las mosquiteras (que tendran una malla inferior a 1,5 mm) de la
cama y la cuna con permetrina (solucion al 13,3%). Existen mosquiteras ya
previamente tratadas.




VACUNACIONES




Vacunas para el viaje

Sistematicas Obligatorias Recomendables
-Calendario: - Fiebre amarilla : _
- meningo ACYW135 ) Ampllo UuSo.

DTPa - hepatitis A
- polio - fiebre tifoidea
HB la exige - gripe
meningo C Arabia Saudi
- Hib
- triple virica -Uso limitado:
- varicela .
rabia
Nneumococo

- encefalitis japonesa
- encefalitis C-E

- cOlera

-BCG

Segun:
- Riesgo de exposicion
- Zona visitada

papilomavirus




Inmunizaciones

El nifo mayor de
18 meses se
encuentra en una
situacion vacunal
privilegiada con
respecto al adulto
para viajar

CALENDARIO DE VACUMACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDMATRIA 20132
Comite Asesor de Vacunas

WVACUMNA

Hepatitis B'

Difteria, tétanos y
oz ferina®

Haemophilus
influenzae tipo b

Poliomielitiz®
Meningococo C°

Heumocooo®

v parotiditis”

virus del papiloma
humano®

Rotaviruz®

varicela'™

Sarampicn, rubeola

BN meses

12-15 | 15-13

Edad en anos

2-3| 46 | 11-14

Tdpa Tdpa

¥PH
3d

|:| Recomendada

I:' Grupos



Inmunizacion*

Duracién del viaje

Corto
(<2
semanas)

Intermedio
(2 semanas —
3 meses)

Largo

(> 3 meses)

Revisar-adecuar
vacunas

sistematicas para su
edad

+

+

Significado de los signos:
+, Recomendado.

+, Considerar su aplicacion.

Observaciones:

Colera, el riesgo es muy bajo.
Encefalitis Centroeuropea,
riesgo zonas concretas.

*American Academy
of Pediatrics. Active and Passive
Immunization. In: Pickering LK,

Baker Cl et al. Red Book: 2009.

Fiebre Amarilla
(Areas endémicas)

Hepatitis A
(Areas de endemicidad
media y alta)

Fiebre Tifoidea

(Si consumo de agua o
alimentos en zonas de
saneamiento deficiente)

I+

Enfermedad
Meningococica
(Areas endémicas de
Africa, Peregrinacion a la
Meca)

I+

I+

I+

Rabia

(Si riesgo de exposicion
a animales y viaje a
zonas endamicas)

I+

Encefalitis Japonesa
(Areas endémicas
=1Tanos)

I+

I+




&os web de interés para la salud del viajero. \

La salud también viaja. Sanidad exterior. Ministerio de Sanidad, Politica Social
elgualdad.

hitp:/f'www.msc.es/profesionales/saludPublicalsanidadExtenor/salud/home.htm

CDC Travelers’ Health hiw /wwwic.cde govitravel/default aspx

International Travel and Health (World Health Organization). www. who intith/en

Recomendaciones para el viaje segun destino:

hitp:f'wwwnc.cde.govi/travel/destinations/list.htm

Vaccines recomendations for infants and children
hitp./f'wwwnc.cdc.gov/travel/yellowhook/2010/chapter-7/vaccine-recommendations-for-infants-
and-children.htm

National Travel Health Network and Centre (NATHNAC)

http:'www.nathnac.org/travel/index.htm

American Society of Tropical Medicine and Hygiene.
hitp://www.astmh.org//AM/Template.cfm?Section=Home 1&WebsiteKey=452¢e1eb1-b2d5-
48a7-857a-c789a07¢27d1

Fit for travel. Travel health information for people travelling abroad from the UK.
hitp:/f'www fitfortravel.nhs.uk/home.aspx

International Society of Travel medicine. hito /www istm org/

Fever Travel. Practice Guidelines for Evaluation of Fever in Returning Travelers or

Qﬂrams. hitp://www.fevertravel.ch/ /

- ‘ war-?

€OC Health Information 20"2
for International Travel

4

International
travel and health

Internet

en la consulta:
una necesidad
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lil Vaccines and Medicines

Hide &

Check the vaccines and medicines list and visit vour doctor (ideally, 4-6 weeks) before your

trip to get vaccines or medicines you may need.

All travelers

Find Out Why

Protect
Yourself

You should be up to date on routine vaccinations while traveling to any destination. Some wvaccines

may also be required for travel.

Routine
vaccines

Make sure you are up-to-date on routine vaccines before
every trip. These vaccines include measles-mumps-rubella

% 2

(MMR) vaccine, diphtheria-pertussis-tetanus vaccine,
varicella (chickenpox) vaccine, and yvour yvearly flu shot.



thaveli-T Dlalcod Ul oz o.

I African Sleeping Siclﬂ:r;l

Go I

Before wvou
. travel make
w sSure you

speak with

vour doctor.

Yellow Fewver Health recommendation: yYellow fever is a risk in Angola, so {:;;\f N
CDZ recommends this vaccine for all travelers who are 9
months of age or alder.

Country entry requiremesnt: The government of Angola
reguires proof of vellow fever vaccination for all travelers,
except infants.

See more information on yellow fever recommendations and
requirements for Angola.

Most travelers

Set travel vaccines and medicines because there is a risk of these diseases in the country vou are
wisiting.

Hepatitis A CDC recommends this vaccine because vou can get r:;\’ '...“
hepatitis A through contaminated food or water in Angola,
regardless of where yvou are eating or staying.

Malaria You will need to take prescription medicine before, during, -
and after vour trip to prevent malarna. Your doctor can help
vou decide which medicine is right for vou, and also talk to
vou about other steps vou can take to prevent malaria. See
more detailed information about malaria in Angola.

b

-

Typhoid You can get typhoid through contaminated food or water in (:3,\’ "'...“
Angola. COC recommends this vaccine for most travelers,
especially if vou are staying with friends or relatives, visiting
smaller cities or rural areas, or if yvou are an adventurous
eater.

Some travelers

A=k yvour doctor what wvaccines and medicines vou need based on where vou are going, how lang wvou
are staying, what vou will be doing, and if vou are trawveling from a country other than the USs.

contaminated needles, and blood products, so CDC
recommends this vaccine if vou might have sex with a new
partner, get a tattoo or piercing, or have any medical
procedures.

Hepatitis B You can get hepatitis B through sexual contact, L~ *i
/"“x

Rabies Rabies can be found in dogs, bats, and other mammals in (:;\’ #
Angola, so CODC recommends this vaccine for the following :
groups:
= Trawvelers involved in outdoor and other activities (such as

camping, hiking, biking, adventure trawvel, and caving) that
put them at risk for animal bites.

= People who will be working with or arcound animals (such
as veterinarians, wildlife professionals, and researchers).

=« People who are taking long trips or mowving to Angola

= Children, because they tend to play with animals, might
not report bites, and are more likely to have animal bites
on their head and neck.

Key

{:;;\. Get wvaccinated - Take antimalarial meds
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l:l Mo risk
|:| Low risk
l:l Medium risk

- High risk

“In countries of categories 1, 2 and 3, contacts with suspect rabid animals
including bats should be followed by rabies post-exposure prophylaxis.
No risk: no risk at all

Low risk: pre-exposure immunization recommended for

people likely to have contact with bats

Medium risk: pre-exposure immunization recommended

for travellers and other people for whom contact with bats

and other wildlife is likely

High risk: pre-exposure immunization recornmended

for travellers and other people for whom contact with

domestic animals particularly dogs and other rabies

vectors is likely.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate horder lines

for which there may not yet be full agreement.

Rabies, countries or areas at risk

1] 1'300 3000 6'000 Kilom eters

N
Data Source: WHO Rabnet/CDC f@‘?\, World Health
Map Production; Public Health Information N Organization
and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization ©WHO 2012. All rights reserved.



Vacunas para el vigje:

Fiebre amarilla.

Los viajeros a zonas endémicas deben recibir la
vacuna[A- |11 ]

Zonas endemicas:

Areas tropicales de Africa y América, pero no de Asia .
Precauciones :

-Edad: menores de 9meses ( valorar mas de 6m).
-Mayores de 60 afnos .

-Alergia al huevo.

Intervalo con otras vacunas de virus vivos 4 semanas
si no se administra simultaneamente.

Booster cada 10 afios. .o
Centros de vacunacion internacional.

Certificacion.



FIEBRE AMARILLA

Atlantic !
OQcean Inditan
y Qcean

Yellow Faver Vaccnation

@ Recommendaed

) Geoneratly Not Recommended®
B No) Recommended

Fuente CDC
2012



FIEBRE AMARILLA

Atlantic
Ocean

Fuente CDC 2012

Yellow Fever Vaccination

8 Recommended
T3 Generally Not Recommended®

@ Not Recommended




La vacuna de FA esta indicada en los viajeros que proceden
de areas endémicas con destino a zonas no endémicas pero
con posibilidad de transmision por existir el vector

(Aedes aegypti).

Recomendaciones para el viaje segun destino:
http://mwwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list.htm




Vacunas para el viaje:

Hepatitis A

Vacuna para todos los viajeros a areas del mundo con
pobres condiciones sanitarias y de higiene [A-lll]

*No en menores de 1 afo.

*Pauta: Dos dosis, la 2% a los 6-12 meses.
Una sola dosis, al menos 15 dias antes del viaje,
confiere una proteccion elevada. 92

olvida la

La inmunidad se mantiene de por vida [A-ll]

En |la actualidad se puede asegurar que una pauta completa de
dos dosis (0, 6-12 meses) confiere proteccion probablemente a
lo largo de la vida*.

*Van Damme P, Banatvala J, Fay O, Iwarson 5, McMahon B, Van Herck K et al.
The International Consensus Group on Hepatitis A Virus Immunity. Hepatitis A booster
vaccination: is there a need? Lancet 2003; 362:1065-71.
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Inmunoglobulinas y hepatitis A

Las vacunas han desplazado a la inmunoglobulina humana
(IG) en la profilaxis de la hepatitis A, pero en viajeros y
sobre todo en nifnos menores de 1 ano cuya salida es
Inminente y necesitan una proteccion inmediata se puede
administrar intramuscular (0,02 mL/ kg).




Vacunas para el viaje:

Infeccidon Meningocoécica

Vacuna obligatoria para peregrinos a La Meca.
Recomendada en el cinturdon de la meningitis (Senegal a
Etiopia) Epoca seca, Diciembre a Junio.

Asplenia funcional (drepanocitosis).

La vacuna del calendario corriente no protege frente a los
Meningococos causantes de los brotes africanos. A,C,Y y
W135.

En Espaifa vacuna polisacarida de 4 serotipos y A+C, en
centros de vacunacion internacional. Una vacuna
conjugada ACYW (Menveo) aprobada por AEMPS.

Desde febrero del 2013 : Nimenrix en Centros de vacunacion Internacional.
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Vacunas para el viaje

Fiebre tifoidea

Es comun en todas las partes del mundo excepto las zonas industrializadas de Estados
Unidos, Canada, Europa Oeste, Japon y Australia . Todos los viajeros en el mundo
deben desarrollar precauciones. Viajeros por Asia, Africay América Latina estan

especialmente en riesgo y en altisimo riesgo en el sur de Asia.

Vacuna para viajes a areas del mundo con pobre
saneamiento, es especial estancias de mas de 3 semanas.

Dos tipos:

-Parenteral No en menores de 2 anos. (Gérmenes Vvivos)

-Oral. No en menores de 6 afios (polisacaridos)
No toma simultanea de antibioticos (72h después)

Su eficacia disminuye si se toma Proguanil.
Eficacia ambas 50-70%.

No descuidar medidas de prevencion.




Coélera

Es una enfermedad bacteriana transmitida por ingestion de agua o alimentos contaminados.
La letalidad en nifios es alta.

El célera es endémico, y en determinadas ocasiones se convierte en epidémico.
VACUNACION

La vacuna confiere una inmunidad incompleta frente al cdlera (aproximadamente el 85%
durante los primeros cinco meses y luego desciende)

Ningun pais debe exigir como requerimiento de entrada la vacuna de cdlera.

Vacuna de bacteria inactivada, Dukoral®, con posologia distinta en funcion de la edad. La
efectividad en niflos no es muy alta y no se debe administrar hasta los dos afos de edad.

Tabla 9. Prevencion del célera segin la edad

Edad Prevencidn del célera
<2 afos Precauciones con agua y alimentos
2-6 anhos Precauciones con agua y alimentos mas tres dosis de vacuna separadas una semana;
refuerzo cada 6 meses, si el nifo persiste en area de riesgo
»6 afos Precauciones con agua y alimentos mas dos dosis de vacuna separadas una semana;
refuerzo cada 2 afos, si el nino persiste en area de riesgo

Compatibilidad: se debe administrar en diferente fecha que la vacuna de tifus oral y puede
interaccionar con mefloguina o cloroquina.

Contraindicacion especifica: fenilcetonuria (contiene aspartato).
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Vacunas mas frecuentemente indicadas en nifos que viajan a paises de baja renta

Tipo Edad minima Contraindicaciones/
de vacuna Indicaciones administracion Pauta Recuerdo | precauciones Preparados
Hepatitis A Paises con intermedia| | afio Dios dosis (0, | Mo Habituales Epaxal
{ alta endernicidad 6-12 meses). Hawro 720
Twinrx 3 dosis (1440 adultos)
(0, I y 6 m) Vaqta
Twinrix
Vivaxim incluye
tifoidea
Fiebre tifoidea | Paises con pobre
saneamiento. 6 afios la oral Oral: 3 dosis a| |-3 afios. | Orat Vivotif
Vigjes de estancia 2 afios la dias afternos Inmunodeprmidos
media-larga parenteral Interferenda con
Una dosis IM | 2-3 afios antibiGticos(dejar 72 h)
y Proguanil (dejar [0
dias).
Parenteral: Habituales | Typhim
Infeccidn *Peregnnos a la Segln preparado | Dosis dnica | Repetir en 5| Habituales Polisacdnda:
Meningocica | Meca Menomune = 2 anos sl * Menomune
Serotipos AC, | Afnca(Senegal a afios resgo * Conjugadas:
Y, W35 Etiopia) Menactra >2a Mo datos * Menactra
Epoca seca de Menveo = 2 Mo datos * Menveo
diciembre a junio Nimenrix >1a Nimenrix. Feb2013
Fiebre Amarilla | *Zonas tropicales de | 6-9 meses Diosis Gnica SC| 10 afios Menares de 9 (6)

Africa y América

meses,
Inmunodepnmidos.

Alergia a huevo
Embarazo(valorar

nesgo)

Stamanl
YF-Vax

¥5Ujeta a reglamentacidn internacional, puede ser obligatonia en dertos palses
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Malaria

* Cada ario se importan mas de 10.000 casos de malaria al mundo occidental. Los ca-
sos en nifios representan el 10-20% de ellos, sobre todo en nifios inmigrantes y
adoptados.

En Espaiia se declaran mds de 400 casos importados cada ario, el 85% adquiridos
en Africa subsahariana.

' Los nifios viajeros, y especialmente los hijos de inmigrantes que visitan sus paises,
estan en situacion de alto riesqo, sujetos a complicaciones a cualquier edad.

P.falciparum se distribuye por todas las zonas paltdicas y predomina en Africa sub-
sahariana, siendo la mas virulenta y la mds resistente a los antipaltdicos



Etiologia

-P. Falciparum
-P.viax
-P.ovale

-P.malariae

Vector: mosquito Anopheles hembra
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B Evitacion de las picaduras de mosquito

En zonas con bajo riesgo de trasmision, la evitacion de ‘

mosquitos puede ser la unica medida necesaria. |

Métodos de barrera: Ropas, mosquiteras, precauciones | _%
horarios de salidas etc. [A-I] e \ o4
Repelentes de insectos. Canada Communicable Disease

Report CCRD.
Se debe usar un repelente adecuado ademas de los

metodos de barrera, se aplicara sobre la piel
expuesta y sobre la ropa.[A-l]

DEET (N,N-dietil-m-toluamida) concentraciones de 20 al
50% confieren suficiente proteccion. [B-ll].

Aplicarlo cada 4 horas. En mayores de 2 meses, maximo
30%. Academia Americana Pediatria. 2012.

AAP. Healthchildren.org 2012.




Productos:

Con DEET.

Relee extrafuerte® 50% y Goibi Extrem®45 %, Goibi familia 18%.
Confieren proteccion durante 4 horas. Lavar las manos despues.

Con Icaridin (Bayrepel)
Autan Familia (10%, igual de activo , aplicar cada 4 horas) y Autan
Activo® al 20%, aplicar cada 8 horas.

Principio activo repelente y concentracién Edad de inicio de aplicaciéon

1. DEET 20% >2 meses
2. Icaridina 20% (Autan-Activo') >2 afios

3. Extracto de eucalipto-limon 20% (Corymbia citriodora) | >2 anos

DEET: N .N-Dietil-meta-toluamida.

Cuando estos productos llevan el "apellido" infantil el
componente no es ni DEET ni Bayrepel



Repelentes de insectos.

Icaridin o Bayrepel en concentracion 10-20% es tan eficaz como

DEET y puede durar 8 horas. Mayores de 2 afios.
Referencia OMS.

Si por salir al exterior se requiere aplicacion de protector solar el orden
sera: Primero el protector solar, a los 20 minutos el repelente.[A-]1|]

Otras medidas como: dispositivos electronicos, pulseras, plantas de
geranio, administracion oral de vitamina B;, lociones que no contengan
repelentes de actividad aprobada etc son ineficaces y no deben
emplearse. [E]

Canada Communicable Disease Report CCRD.




C Cumplimiento de la quimioprofilaxis

En areas de alto riesgo de malaria, todos
los viajeros tomaran la quimioprofilaxis
aunque adopten las medidas de
evitacion de mosquitos.[A-l]

Al realizar la quimioprofilaxis valorar:

* Riesgo de trasmision en el lugar de destino.
(mapas interactivos)

 Especie de Plasmodium predominante.

* Resistencias documentadas.

« Edad y caracteristicas del nifio (condiciones

gue supongan contraindicacion al farmaco)

Eleccion del farmaco.




| Distribucion por continentes de las diferentes
especies del Plasmodium

- P falciparum P. malariae P.viva P.ovale

" - Predominante en sub-Saharo - Presente en sub-Saharo - Presente en sub-Sahar
Aftica - Roramente
- Ausente en el norte - Ausente en el norte - Ausente en el norte
: - Precominante en el sureste - Predominante en India
Asia : - Roramente - Reramente
- Presente en Indio - Presente en sureste
- Presente

America . i . 2 - Roromente - Predominonte - Raromente
- Predominante ¢n At y en Republico Dominicang

Oceania - Predominante - Roromente - Presente - Raromente



Distribucion geografica de las resistencias a
antipaludicos
(Rogelio Lopez-Velez Perez)

P. falciparum

En todas los zonas palddicas excepto en América Central al norte del canal de Panamd, Haiti y Repdiblica Dominicana (no hay malaria en

Resistencia a cloroquina el resto del Caribe

Multirresistencia emergente Focos en Africa, muchas zonas de la cuenca amazdnicu en América del Sur, Asio del Sur hacia el Este, mas alld e Irdn y en Oceania occidental
Multirresistencia establecida  Sureste de Asia, sobre todo en fronteras Tailandia-Camboya-Myanmar (Birmania) y en focos de la cuenca amazonica en América del Sur
P. vivax

Resistencia a cloroquina  Diseminada en Papio Nueva Guinea e Irian Jaya (Indonesia), casos aislados en Brasil, Guatemal, Guyana, India y Myanmar

Resistencio o primaquina  Disemninada en ¢l sureste de Asia, Asia sur occidental y Pacifico, focal en Africa (Somalia) y America central (Guotemalc)
P. ovale

No resistencias Ninguna

P. malariae

No resistencias Ninguna
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CDC Malaria Map Application \ m

Home Resources

Disponible en www.cdc.gov/malaria/travelers/country_table/a.html

You searched for countrv named (Gabon
Malaria in Country:

C[Ellﬂt[""j.' Malaria in I?rug Malaria Type Prophvlaxis for Areas with Malaria
Name Country Resistance
" -{':!_.-" " - - .'I . R .
Gabon Al Chloroquine P: falcrper_rum 05%, P malariae, P. ovale, and P. ||Atov aqLImne proguanil, doxycycline, or
vivax 5% mefloquine

You searched for country named Pern
Malaria in Countiry:

Country Drug Prophyvlaxis for

Name Malaria in Country Malaria Type Areas with Malaria

All departments <2000m (6_56 1ft) including cities of Puerto Maldonado and . E Atovaquone/
. . . . P vivax 70%. P. ,
Iquitos, except none in cities of Lima (and coast south of Lima), Ica, and CHl . e 30%. P proguanil,
Nazca. None in the highland tourist areas (Cuzco, Machu Picchu, and Lake oroqumes m:lﬁ’iae 1% oo doxveycline, or
Titicaca) and southern cities of Arequipa, Moquegua, Puno, and Tacna. e mefloquine

Resistance

Per




Quimioprofilaxis antipaladica

Tres fdrmacos de primera eleceidn
Droga Presentacion Indicacion
Zona
Mefloguina Tableta Zona con
Lariam& 250 mg sal Sensibilidad
a Mefloguina

Atovaquona\ Pediatrica Todas las
Proguanil 62,525 mg areas
Malarone® lablata

Adultos

250/100

tableta
Doxiciclina  Susp 50 mg/5 Todas las
Vibracina®  ml areas

Caps 100 mg
Otros farmacos
Cloroquina 250 mgsal  Areas sensible
Resochin®  Comprmide  a Clorogquing
Primaquina \ 15 mg base Cura radical
Primaguine® F Vivax y

ovala

Comienzo

1 semana
antes

1-2 dias
antes

1-2 dias
antes

1-2 semanas
antes

1-2 dias
antes

Final

4 spmanas
después

T dias
después

4 semanas
después

4 semanas

despuds

T dias
después

Precauciones/
Contraindicacion cién
Convulsiones Semanal
Alleraciones
Psiguiatricas
Peso< Skg
Embarazo valorar
nesqos

y edad gestacional
Insuficiencia Diaria
Renal.

Embarazo

Interfiere

Yacuna oral de

F.Tifoidea

(Vacunar 10 dias

antes)

Menores de 8 Diaria
anos.

Embarazo

Al Visuales Semanal

Fsoriasis

Daficit de GEPD
Embarazo. <1afio

Liaria

Administra=

Posologia

<8 kg
5mglkg

10-18kg: 1/dtabl
20-30kg: 1/2 tabl
31-45 kg:3/4 tabl
>45kg 1 tabl

5-8 kg.1/2 tabl
pediat

9-10 kg.3/4 tabl
pediat

11-20 kg.1 tabl
pediat

21-30 kg.2 tabl
pediat

31-40.3 tabl pediatr
241 kg.1 tabl adult
2 mglkg peso
Maximo 100 mg

Permitido en = 5kg

8,3 mg salkg.
Max300

0.5 mg base'kg




-Los niifos inmigrantes viajeros y sus familias tienen
muy poca adherencia a las medidas de
prevencion del paludismo.

-Solo un 17.5% siguen una quimioprofilaxis adecuada.

Stager Ket al. Imported malaria in children in industrialized

countries,1992 -2002. Emergin Infectious Diseases.2009;
15(2):185-91.

Ladhani S et al. Imported malaria in children: a review of clinical
studies. Lancet Infectious Diseases . 2007;7(5):349-57 .
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Evaluacion del nino al regreso
del viaje.

8% de viajeros requieren atencion médica durante o tras el
viaje.

Saber reconocer los 4 sindromes mayores motivos de
consulta:

1.Diarreas.

2.Alteraciones en la piel.

3.Fiebre sin foco.

4 Alteraciones respiratorias.




Evaluacion del nifio al regreso del viaje.

Se realizara anamnesis y examen fisico completo.

Si hay sospecha de enfermedad se solicitaran

Pruebas complementarias:

*Hemograma, formula leucocitaria enzimas hepaticas,
funcion renal.

*Radiografia de torax (sintomas respiratorios, fiebre )
*Prueba de Tuberculina.

*Heces para cultivo y parasitos si diarreas o sintomas
digestivos.




Nino Viajero Internacional

Evaluacion®

l Asintomatico \

Zona
tropical

Zona no

tropical
. Anamnesis
Ninguna -
actuacion Examen fisico

cuidadoso

Observar 3
meses

Investigar enf,
Ocultas:

Parasitos.
Inf TBC latente.

Eosinodilia.

Sintomatico

Analizar destino.
Periodos de incubacion.

Signos clinicos valiosos

Zona Tropical Paludica

Si Fiebre. Valorar
derivacion a urgencias.

Gota gruesa x 3
Inmunocromatografia
Test Diag Rapido. PCR

J/

*Contacto con urgencias, unidad de infecciosas o laboratorio SP

—

Zonano
paludica.

Coprocultivo
Parasitos
heces.
Serologias

Hemocultivo
Mantoux
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Tabla 2. Modelo de botiquin peditrico en un viaje internacional
1. Protector solar

2. Termometro

3. Red mosquitera

4. Repelente de mosquitos

5. Suero oral

6. Toallitas limpiadoras, productos para el lavado de manos...

7. Primeros auxilios: gasas estériles, esparadrape, vendas elasticas, solucion antiseptica a base de yodo u otros,
tijeras, tiritas

8. Medicamentos prescritos: medicacion habitual del nino, antitermico, Biodramina®, medicacion antimalarica,
si es necesaria. Considerar: adrenalina precargada si tiene reacciones alergicas graves a |a picadura de insectos,
antihistarminicos, antibictico: azitromicina

El botiquin debe guardarse fuera del alcance de los nifios

Robles Garcia MB. Ellos también viajan. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:81.e17-e39.
Publicado en Internet: 03/04/2013




Rabia

La rabia es una enfermedad virica del sistema nervioso central, transmitida por mordedura o
lamido de un animal infectado, mortal sin tratamiento y prevenible mediante vacunacion. La
infeccion se produce en areas en las que exista un brote en el momento del viaje y en
muchos paises con baja renta.

Los casos de rabia en turistas ocurren con frecuencia en Filipinas

Importancia de la enfermedad en nifos

Los nifios son un grupo de riesgo para las mordeduras de animales. El mayor peligro radica
en que no les cuenten a sus padres el antecedente de mordedura o lamido de algun animal
durante el viaje.

Indicacién de vacunacion en el nifo que realiza un viaje internacional

Las indicaciones varian segun las guias consultadas, pero la mayoria coinciden en realizar una
guimioprofilaxis preexposicion si en el area de destino el acceso sanitario esta a mas de 24
horas; sin embargo, la duracion del viaje a partir de la cual es necesaria la vacunaciéon no esta
claramente establecida.

A favor de la vacunacion preexposicion, estan la posibilidad de una exposicion no reconocida,
sobre todo en niios, la no administracion de IG, la afectacidon “psicologica” en caso de
mordedura, la facilidad del régimen postexposicion (0-3 dias frente a 0-3-7-14-28 dias)... En
contra de la vacunacidn preexposicion esta el precio de la vacuna y la baja probabilidad de
exposicion.

La vacunacion se debe considerar en funcién de la historia clinica, el tipo de viaje
(fundamentalmente indicada en VRF), si es un viaje a areas rurales, selvaticas y/o ciudades
pequeiias, si se van a realizar visitas a cuevas y la accesibilidad de los servicios sanitarios de
la zona.



Consideraciones de edad: vacuna de rabia

Es una vacuna de virus enteros inactivados. No existen presentaciones pediatricas. La
vacuna de rabia no tiene limite de edad y no hay variacion de dosis. La gravedad de la
enfermedad prevalece sobre todas las contraindicaciones de la vacuna.

La pauta vacunal pre- y postexposicion es similar al adulto.

Consulta previaje

Se debe informar a la familia de la posibilidad de vacunacién postexposion y de la
posibilidad de que en el pais de destino no exista o sea muy dificil encontrar la IG y/o |a
vacuna.

Profilaxis preexposicion

-Se administra con una pauta de 0-7-(21-28) dias. En la mayor parte de los casos, no
estan indicadas dosis de refuerzo.

Profilaxis postexposicion en niflos vacunados

-Lavado vigoroso de la herida mas dos dosis de vacunacién a los 0-3 dias. No esta
indicada la 1G.

Novedades

Profilaxis postexposicion en niflos no vacunados: lavado vigoroso de la herida mas IG
mas cuatro dosis de vacuna 0-3-7-14 dias, frente a lavado vigoroso de la herida mas IG
mas cinco dosis de vacuna 0-3-7-14-(21-28) dias. La IG se debe ajustar por kilo de peso y
se administrara como maximo siete dias después de la primera dosis de vacuna.



Tabla 1. Diagnosticos sindromicos y diagnosticos especificos mas frecuentes en 15391 nifios viajeros con enfermedad al
regreso. Diagnosticos asociados al destino. Tomado de Hagmann 5. 2010

Diagnostico *Porcentaje %

Diarrea 28
B Diarrea aguda 22

— Bacteriana 7

— Inespecifica 6

— Parasitaria 6
M Diarrea crénica 6
Alteraciones dermatolodgicas 25
M Mordedura de animales 6
M Larva migrans 4
M Picadura de insectos 3
Enfermedad febril sistémica 23
W Malaria 8
B Enfermedades viricas 6
B Procesos febriles inespecificos 3
B Dengue 2
M Fiebre tifoidea I
Sindromes respiratorios (incluye TBC) Il
M Infeccion respiratoria superior 4
B Asma y bronqguitis 2
W Otitis media aguda 2

Diagnésticos asociados al destino

Alteraciones dérmicas

Latinocaménca

Diarreas

Oriente medio y Norte de Africa

Enfermedades febriles sistémicas™*
M Fiebre tifoidea

B Dengue

W Malana

Africa Subsahariana y Asia
Asia
Asia
Africa Subsahariana y Asia

Enfermedades respiratorias

Europa. Norte de Africa

*Los pacientes pueden tener mds de un diagndstico, por eso no suma |00%
**El 64% de los nifios con fiebre que procedian de Africa Sub-sahariana tenian paludismo
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Recomendaciones generales
Prescripcion de quimioprofilaxis antipaludica

dndicacion de vacunas especificas

http://www.CDC.yvellow book.Travelers’ lth.2012

http://www.who.int/iht
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El nino viajero inmigrante tiene mayor
riesgo que el nino viajero turista.

Tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades

Infecciosas prevenibles como:
Malaria, Fiebre Tifoidea , Hepatitis Ay 8,

Tuberculosis .

Existen barreras socioecondmicas Yy culturales que
dificultan la atencion de las familias inmigrantes que
realizan un viaje para visitar familiares. "ley de cuidados

Inversos"



Vacunas para el vigje:




