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Los motivos más frecuentes para viajar entre los pacientes 

son*: 

 

•Visita de familiares y amigos. Favorecido por la inmigración. 

•Turismo. 

Realizan visita pre-viaje sólo: 

• la mitad de lo niños viajeros turistas. 

• un tercio de los niños inmigrantes visitando familiares y 

amigos (VFRs). 

 

 

 

 

 

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

sites in 2008. 





Consulta médica previa al viaje 

         Viajeros VFRs 
 

oViajeros “visiting friends and relatives” 
 

oInmigrantes asentados en nuestro país y que 

viajan a su país 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 población autóctona del país. 
 

 -  Suelen realizar viajes largos (1 mes). 
 

 -  Con frecuencia no acuden a la consulta del viajero. 
 

 -  No siempre cumplen las recomendaciones. 



Factores de riesgo 

mayor probabilidad 

asociados con 

de enfermedad*. 

 Edad inferior a 5 años. 
 
 

 

 Estancias prolongadas (>30 días) . 
 
 
 

 Visita de familiares (visiting friends and 

relatives) . 

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



Consulta médica previa al viaje 

Consultar con 1 – 2 meses de antelación 
 
 

I.-Conocimiento previo de la salud del niño 
 Datos de filiación: edad, peso, país de nacimiento 

 Enfermedades previas 

 Fármacos 

 Historia vacunal 

 calendario, 

 extras 

 Alergias 

 fármacos 

 huevo 



Elementos necesarios para un actuación completa en la 

visita previa al viaje (VPV). 



Elementos necesarios para una  actuación completa en VPV. 

   III -  Consejos para la prevención  de enfermedades. 
 

•Enfermedades prevenibles mediante vacunación. 
 

•Diarrea del viajero , prevención y auto-tratamiento . 
 

•Prevención de Malaria . 
 

Evitación de picaduras  de insectos y quimioprofilaxis. 
 

•Seguridad personal. 
 

 

•Evitación de riesgos ambientales . 
 

•Mordeduras de animal y evitación de rabia. 
 

•Preparación del botiquín del viaje. 



Elementos necesarios para un actuación  completa en VPV 

IV-Vacunaciones . 
 
 
V-Evaluación del niño al regreso del viaje. 
 
 
 
De todos estos elementos 3 son de máxima importancia: 

Medidas  de evitación y automedicación  para la diarrea del 

viajero. 
 
Vacunaciones  para el viaje. 
 
Prevención de Malaria. 
 
 
Para que nuestras medidas sean adecuadas cada consejo para 

evitar las enfermedades  debería de iniciarse con una 

explicación básica de la enfermedad. 

Plantear objetivos de evitación con la familia y acompañar el 

mensaje oral con consejos escritos. 

Elementos necesarios para un actuación  completa en VPV 

IV-Vacunaciones . 
 
 
V-Evaluación del niño al regreso del viaje. 
 
 
 
De todos estos elementos 3 son de máxima importancia: 

Medidas  de evitación y automedicación  para la diarrea del viajero. 
 
Vacunaciones  para el viaje. 
 
Prevención de Malaria. 
 
 
Para que nuestras medidas sean adecuadas cada consejo para evitar las 

enfermedades  debería de iniciarse con una explicación básica de la 

enfermedad. 

Plantear objetivos de evitación con la familia y acompañar el mensaje oral 

con consejos escritos. 



RECOMENDACIONES 

GENERALES 

 Protección solar 
 Pantalla total, factor 40 – 20 

 Medidas anti-mosquito 
 ropa 
 repelentes adecuados 
 mosquiteras (impregnadas) 

 Recomendaciones alime 
 cuidado con agua y alimentos 
 prevenir la diarrea del viajero 

 Medidas generales: 
 no baños en agua dulce 
 no andar descalzos 

 
 

 

 

ntos 



 

Precauciones con agua y alimentos (diarrea del viajero, 

hepatitis A, fiebre tifoidea, cólera, etc.) 

 

    - Comer los alimentos siempre bien cocinados  

     

    - Evitar consumir pescado, marisco u otros alimentos 

 crudos. 

    

    - Beber agua embotellada y no tomar hielo si no ha sido 

 preparado con agua segura. 

  

    - Cuidado en lavado de utensilios y lavado de dientes. 

     

    - Evitar la comida de los vendedores callejeros. 

Consejos generales 

 Robles García 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 más común en VI, aparece en un 

40-60%. 

  

-Los riesgos más elevados se dan en viajes a Sur de Asia, África 

Subsahariana y Sur y Centroamérica.  

 

-Está causada predominantemente por bacterias enteropatógenas como  

E. coli enterotoxigénico, Salmonella, Campylobacter, Shigella etc.  

 

-Para su evitación es importante explicar al viajero cómo prevenirla [A-III].  

 
 
 García Sánchez N, Macipe Costa R, de Aranzábal Agudo MT . Atención al niño en 
los viajes internacionales. En AEPap ed. Curso de Actualización Pediatría 2013. 
Madrid: Exlibris Ediciones; 2013.p. 337-50. 





Protección 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 

pantalón 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 habitación con aire acondicionado o 

ventilador. 

   - Repelente de insectos varias veces al día, 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 muñecas .   

Deberemos aplicar insecticida también sobre la ropa y las mosquiteras. 

        Impregnar la ropa con permetrina (solución 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 niño. 

        Impregnar las mosquiteras (que tendrán una malla inferior a 1,5 mm) de la 

cama y la cuna con permetrina (solución al 13,3%). Existen mosquiteras ya 

previamente tratadas. 



VACUNACIONES 



Vacunas para el viaje 

Sistemáticas 
 

-Calendario: 

- DTPa 

- polio 

- HB 

- meningo C 

- Hib 

- triple vírica 

- varicela 

- neumococo 

- papilomavirus 

Obligatorias 
- Fiebre  amarilla 

- meningo ACYW135 

la exige 

Arabia Saudí 

Recomendables 
 

- Amplio uso: 
- hepatitis  A 

- fiebre tifoidea 

- gripe 

-Uso limitado: 
- rabia 

- encefalitis japonesa 

- encefalitis C-E 

- cólera 

- BCG 

Según: 

- Riesgo de exposición 

- Zona visitada 



Inmunizaciones 

El niño mayor de 
18 meses se 
encuentra en una 
situación vacunal 

privilegiada con 
respecto al adulto 
para viajar 















http://apps.who.int/ithmap/ 





Vacunas para el v iaje: 

Fiebre amarilla. 
Los viajeros a zonas endémicas deben recibir la 

vacuna [ A -   I I I  ] 

Zonas endémicas: 

Áreas tropicales de África y América, pero no de Asia . 
Precauciones : 

-Edad: menores de 9meses ( valorar más de 6m). 
-Mayores de 60 años . 

-Alergia al huevo. 

Intervalo con otras vacunas de virus vivos 4 semanas 

si no se administra simultáneamente . 

Booster cada 1O  años . 
Centros de vacunación internacional. 

Certificación . 

-...·._-.-,._-...,.-,......·...- 
.,......""'"'"_'_ " . .ce. . .,..,. 



FIEBRE AMARILLA 



FIEBRE AMARILLA 









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 niños menores de 1 año cuya salida es 

inminente y necesitan una protección inmediata se puede 

administrar intramuscular (0,02 mL/ kg). 



Desde febrero del 2013 : Nimenrix en Centros de vacunacion Internacional.  



Zonas epidémicas de meningitis meningocócica 
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-

travel/meningococcal-disease#22-5-2013 



Fiebre tifoidea 
Es común en todas las partes del mundo excepto las zonas industrializadas de Estados 

Unidos, Canadá, Europa Oeste, Japón y Australia . Todos los viajeros en el mundo 

deben desarrollar precauciones. Viajeros por  Asia, África y  América Latina están 

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

Vacuna para viajes a áreas del mundo con pobre 

saneamiento, es especial estancias de más de 3 semanas. 

Dos tipos: 

    -Parenteral No en menores de 2 años. (Gérmenes vivos) 

    -Oral. No en menores de 6 años (polisacaridos)  

No toma simultánea de antibióticos (72h después) 

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

No descuidar medidas de prevención. 

Vacunas para el viaje 



Cólera 
Es una enfermedad bacteriana transmitida por ingestión de agua o alimentos contaminados.  
La letalidad en niños es alta.  
El cólera es endémico, y en determinadas ocasiones se convierte en epidémico. 
VACUNACION 
 La vacuna confiere una inmunidad incompleta frente al cólera (aproximadamente el 85% 
durante los primeros cinco meses y luego desciende)  
Ningún país debe exigir como requerimiento de entrada la vacuna de cólera. 
Vacuna de bacteria inactivada, Dukoral®, con posología distinta en función de la edad. La 
efectividad en niños no es muy alta y no se debe administrar hasta los dos años de edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compatibilidad: se debe administrar en diferente fecha que la vacuna de tifus oral y puede 
interaccionar con mefloquina o cloroquina. 
 
Contraindicación específica: fenilcetonuria (contiene aspartato). 





Nimenrix. Feb2013 Nimenrix >1a 

2a 
22
a >2a 





Malaria 



Etiología 
 
 
 
 
 
 

 

-P. Falciparum 

-P.viax  

-P.ovale 

-P.malariae 
 

 

 
Vector: mosquito Anopheles hembra 
 
 

-P.knowlesi 
 
 
 
 









Productos: 

 

Con DEET. 

Relee extrafuerte® 50% y Goibi Extrem®45 %, Goibi familia 18%. 

Confieren protección durante 4 horas. Lavar  las manos después.    

Con lcaridin (Bayrepel) 
Autan Familia (10%, igual de activo , aplicar cada 4 horas) y Autan 

Activo® al 20%, aplicar cada 8 horas.    
Relee familiar (10%). >2 años 

Cuando estos productos llevan el "apellido" infantil el 

componente no es ni DEET ni Bayrepel 



Repelentes de insectos. 

lcaridin o Bayrepel en concentración 10-20% es tan eficaz como 

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

Si por salir al exterior se requiere aplicación de protector solar el orden 

será: Primero el protector solar, a los 20 minutos el  repelente.[A-I I ] 
 
 
Otras medidas como:  dispositivos electrónicos, pulseras, plantas de  

geranio, administración oral de vitamina B1,  lociones que no contengan 

repelentes de actividad aprobada etc son ineficaces y no deben 

emplearse. [E] 

 
 

 

Canada Communicable Disease Report CCRD. 





Distribución por continentes de las diferentes 

especies del Plasmodium  



Distribución geográfica de las resistencias a 

antipalúdicos 

(Rogelio Lopez-Velez Perez) 



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





-Los niños inmigrantes viajeros y sus familias tienen 

muy poca adherencia a las medidas de 

prevención del paludismo. 

-Solo un 17.5% siguen una quimioprofilaxis adecuada. 

\  

 

 
 

Stager K et al. lmported malaria in children in industrialized 
countries,1992 -2002. Emergin lnfectious Diseases.2009; 

15(2):185-91. 
 

 

Ladhani S et al. lmported malaria in children: a review of clinical 

studies. Lancet lnfectious Diseases . 2007;7(5):349-57 . 



EL REGRESO 









GRACIAS 
POR 

VUESTRA 
ATENCION  

FELICES 
VIAJES Y 

VACACIONES 



Robles García 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 vírica del sistema nervioso central, transmitida por mordedura o 
lamido de un animal infectado, mortal sin tratamiento y prevenible mediante vacunación. La 
infección se produce en áreas en las que exista un brote en el momento del viaje y en 
muchos países con baja renta.  
Los casos de rabia en turistas ocurren con frecuencia en Filipinas  
Importancia de la enfermedad en niños 
Los niños 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 algún animal 
durante el viaje. 
Indicación de vacunación en el niño que realiza un viaje internacional 
Las indicaciones varían según las guías consultadas, pero la mayoría coinciden en realizar una 
quimioprofilaxis preexposición si en el área de destino el acceso sanitario está a más de 24 
horas; sin embargo, la duración del viaje a partir de la cual es necesaria la vacunación no está 
claramente establecida.  
A favor de la vacunación preexposición, están la posibilidad de una exposición no reconocida, 
sobre todo en niños, la no administración de IG, la afectación “psicológica” en caso de 
mordedura, la facilidad del régimen postexposición (0-3 días frente a 0-3-7-14-28 días)... En 
contra de la vacunación preexposición está el precio de la vacuna y la baja probabilidad de 
exposición. 
La vacunación se debe considerar en función de la historia clínica, el tipo de viaje 
(fundamentalmente indicada en VRF), si es un viaje a áreas rurales, selváticas y/o ciudades 
pequeñas, 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 pediátricas. La 
vacuna de rabia no tiene límite de edad y no hay variación de dosis. La gravedad de la 
enfermedad prevalece sobre todas las contraindicaciones de la vacuna.  
La pauta vacunal pre- y postexposición es similar al adulto. 
Consulta previaje 
Se debe informar a la familia de la posibilidad de vacunación postexposión y de la 
posibilidad de que en el país de destino no exista o sea muy difícil encontrar la IG y/o la 
vacuna. 
Profilaxis preexposición 
-Se administra con una pauta de 0-7-(21-28) días. En la mayor parte de los casos, no 
están indicadas dosis de refuerzo. 
Profilaxis postexposición en niños vacunados 
-Lavado vigoroso de la herida más dos dosis de vacunación a los 0-3 días. No está 
indicada la IG. 
Novedades 
Profilaxis postexposición en niños no vacunados: lavado vigoroso de la herida más IG 
más cuatro dosis de vacuna 0-3-7-14 días, frente a lavado vigoroso de la herida más IG 
más cinco dosis de vacuna 0-3-7-14-(21-28) días. La IG se debe ajustar por kilo de peso y 
se administrará como máximo siete días después de la primera dosis de vacuna. 





http://apps.who.int/ithmap/ 



Consejo individualizado 
(en función de los riesgos) 
 
 
 
 

Información continuada: alertas sanitarias 
 OMS (International Travel and Health 
 CDC (Health Information for International Travel) 
 Ministerio da Sanidad Español 

 

 

Recomendaciones generales 
 

 

Prescripción de quimioprofilaxis antipalúdica 
 

 

Indicación de vacunas especificas 
 

 

http://www.CDC.yellow book.Travelers’Health.2012 
http://www.who.int/iht 

www.promedmail.com 

Niño viajero 

http://www.CDC.yellow/
http://www.who.int/iht
http://www.promedmail.com/


El niño viajero inmigrante tiene mayor 

riesgo que el niño viajero turista. 

 
 

 

 Tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades 

 infecciosas prevenibles como: 
  Malaria, Fiebre Tifoidea , Hepatitis A y 8, 

  Tuberculosis . 
 
 
Existen barreras socioeconómicas  y culturales que 
dificultan la atención de las familias inmigrantes que 
realizan un viaje para visitar familiares. "ley de cuidados 
inversos" 



Vacunas para el viaje: 

1.Sistemáticas. 
Actualizar. Ningún niño viajará sin calendario correcto.        

 Adelantar dosis. Si edad apropiada adelantar para 

  mayor protección. 
 

 
 

2. Exigidas 
Fiebre amarilla. Reglamentación internacional. 

o Para entrar en zona endémica. 

o Para no llevar la enfermedad a zonas sin FA en las 

que se da el mosquito  Aedes aegypti 

Meningitis meningocócica. La Meca. 
 

 
 

3. Recomendadas. 
Según riesgos al destino . 


