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PIDEMIOLO) A

Los nifios viajeros: un reto para el médico de primer contacto.

En los tltimos afnos se ha producido un
aumento espectacular de los viajes inter-
nacionales. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) calcula que hacia el afio 2015
se habra duplicado el nimero de viajes de
larga distancia que hubo 20 afos atras. El
hecho de viajar implica una serie de riesgos,
mayores cuanto mds pobres son las condi-
ciones sociosanitarias del pais de destino. La
medicina de los viajes, especialidad médica
interdisciplinaria que podemos considerar
competencia de la salud internacional nace y
se desarrolla rapidamente en los tltimos 20
afios para dar respuesta a las necesidades del
creciente niimero de viajeros en el ambito mun-
dial (desplazamientos profesionales, retorno
de emigrantes a su pais de origen, turismo),
con el fin de prevenir problemas de salud y,
en definitiva, hacer del viaje una experiencia
positiva. Independientemente del motivo del
viaje, conviene tener una nocién de las en-
fermedades mas frecuentes del pais o zona
geogréfica de destino, para poder hacer frente
a cualquier acontecimiento adverso desde el
punto de vista sanitario. En muchas ocasiones
se trata de paises de baja renta o del tropico,
con ecosistemas ricos en microorganismos Yy,
por tanto, con alta incidencia de enfermedades
infecciosas. Los viajeros son precisamente
las personas mas susceptibles de padecer en
destino e importar enfermedades agudas contra
las cuales, a diferencia de los residentes de la
zona, no poseen inmunidad. Lo mismo ocurre
con los inmigrantes que vuelven a sus paises:
después de un largo periodo de ausencia pier-
den la semi-inmunidad que habian adquirido
tras muchos afios de estimulacion antigénica
constante. La incidencia de infecciones im-
portadas estd aumentando considerablemen-
te en los ultimos afos, incluso en los nifios,
debido al incremento de los viajes de recreo.
En la actualidad cada vez mds mexicanos viajan
al extranjero al ano, de ellos un 5-6% son
menores de 16 afios. También son cada vez
mas frecuentes los viajes a pafses en vias de
desarrollo de los hijos de familias inmigran-
tes nacidos en nuestro pais. Se estima que de
cada 100,000 viajeros/mes a paises tropicales,
la mitad tendrdn algin problema de salud
durante o inmediatamente después del viaje;
de ellos, un 0,6% necesitard hospitalizacion
(0,3% del total de viajeros). En la mayor
parte de los casos la fiebre en el nifio viajero
es debida a una enfermedad infantil comuin,
pero el antecedente del viaje debe descartar
enfermedades infecciosas potencialmente pe-
ligrosas. Aunque los nifios viajan con adultos,
es importante explicarles a ellos, siempre que
la edad lo permita, las caracteristicas del viaje

para evitar temores y para que participen ilu-
sionados de esa experiencia. No estd de mas
una visita previa al pediatra y es aconsejable
también una revision posterior al viaje depen-
diendo del destino. No olvidemos que un nifio
es siempre un viajero de riesgo. Es importante
la prevencion de las enfermedades importadas
en los nifos que realizan un viaje internacional.
Entre estos nifios, presentan mayor riesgo
aquellos que visiten paises tropicales o en vias
de desarrollo, sobre todo si se realiza un viaje
fuera de las rutas turisticas convencionales.
Merecen especial atencion dentro de este grupo,
aquellos cuya finalidad del viaje sea visitar
a familiares o amigos, ya que sus riesgos se
asemejan a los de la poblacion autdctona. El
principal problema entre los nifios viajeros
estriba en que los padres, en la mayoria de
las ocasiones, no tienen en cuenta los riesgos
inherentes al viaje y no consultan previamente
con el pediatra. Dentro de las enfermedades
infecciosas, el primer lugar en niimero estaria
ocupado por las parasitosis, y dentro de este
grupo, destacarian sobre todo las intestinales.
A una considerable distancia de estas se
encontrarian las hepatitis viricas. Los casos
de paludismo importado, con menor incidencia
que las anteriores, se han incrementado en
los ultimos anos tanto en nifios inmigrantes
como en viajeros, en dreas endémicas y en
ocasiones pueden ser graves, sobre todo en los
mds pequefios.!

Esimportante realizar una cuidadosa anamnesis
del viaje:

a.- Antes del viaje: estado de salud previo del
niflo, vacunaciones recibidas, si recibié quimio-
profilaxis antipaltidica o algtin otro tratamiento.

b.- Datos sobre el viaje: pais o region visitada,
fecha de salida y llegada, medios de transporte,
tipo de alojamiento, rural o urbano, etc.

c.- Exposicion a riesgos: actividades realizadas
durante el viaje, contacto con animales, ingesta
de alimentos/agua, bafios en agua dulce.

En la mayoria de los casos, es conveniente
realizar la consulta con un mes de antelacion,
al menos, con el fin de que se puedan realizar
pautas aceleradas de vacunacion o quimio-
profilaxis segtn los casos.

La recomendacion para lactantes no vacunados
serfa realizar un plan acelerado de inmunizaciones

a partir de las seis semanas de edad.

También serfa recomendable administrar, a partir

de las 6 semanas la vacuna conjugada contra
el neumococo.2

El médico que atiende al nifio viajero debe
valorar en primer lugar la posibilidad de que
pueda padecer o ser portador de enfermedades
infecciosas importadas, presentes de forma
habitual en el pais al cual viajo pero inusuales
en nuestro medio, asi enfermedades tropicales
como parasitosis intestinales, filariasis o palu-
dismo. Es importante que el pediatra tenga
presente la posibilidad de estas enfermedades
para evitar retrasos en el diagndstico y poder
indicar el tratamiento correcto.

El pediatra o el médico de primer contacto
tendrd que estar alerta para no retrasar el
diagnostico de las enfermedades importadas
(infecciosas 0 no) o las practicamente erradicadas
en nuestro pais. Se considera que cuando un nifo
lleva residiendo en México mas de un afo,
las posibilidades de encontrar enfermedades
de diagnostico inusual en nuestro medio
practicamente desaparecen (representan excep-
ciones las enfermedades de transmision genética,
algunas formas de paludismo, enfermedad de
Chagas y la esquistosomiasis, las cuales pueden
dar sintomatologia afos después de haberlas
contraido en un viaje al extranjero).

Es razonable que los estudios encaminados a
efectuar un diagndstico estén orientados segtin
sea la anamnesis, la cual debe incluir: estado de
vacunacion, ruta de viaje hasta México, fecha
exacta de entrada al pais, lugares visitados,
duracion del viaje, condiciones de vida actuales,
entorno familiar, habitos higiénico-dietético,
convivencia con animales, alergias, presencia
de enfermedades antes y después del viaje,
sintomatologia actual, tratamiento o practicas
realizadas en el viaje, estado de salud de los
convivientes con el nino, alimentacion durante
el viaje, contacto directo con maleza, tierra,
arena, fango, agua estancada. La exploracion
fisica nos puede aportar infinidad de datos
que orienten a la realizacion de exdmenes
complementarios. No hay que olvidar
realizarla con el paciente totalmente desnudo
acompaifiado de los padres, hay datos clave
que podemos encontrar al revisar piel y
mucosas: piel de leopardo (lesiones hiper
o hipopigmentadas) podemos sospechar
de oncocercosis, mdculas anestésicas o ya
ulcerada (lepra), lesiones por rascado, las
secundarias a dermatofitosis, escabiosis
o pediculosis, la existencia de enantema o
diferentes tipos de exantema, son todos signos
que se pueden encontrar con cierta frecuencia
hay que sospechar de: dengue, fiebre tifoidea,
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tifus, brucelosis, rickettsiosis, sarampion,
rubeola. Los oncocercomas hay que buscarlos en
el tejido subcutdneo (cresta iliaca 0 meseta tibial).
Hay que buscar linfedemas, principalmente
en las extremidades inferiores por las filarias
linfaticas. Eritema migratorio sospecharemos
de larva migrans.

Ictericia: hepatitis, paludismo, fiebre amarilla,
leptospirosis, fiebre recurrente.

Ojos: conjuntivitis por Trichinela spiralis, Clamidya
trachomatis y a coriorretinitis de la oncocercosis.

Busqueda de adenopatias en las diferentes
areas, sin olvidar la regi6n inguinal y
posterocervical. Pueden ser secundarias a
multiples enfermedades (linfomas, esquisto-
somiasis, tuberculosis, filariosis, lepra, pian,
pinta, ldes, peste, leishmaniasis, Whipple).

Conclusion.

En el examen del aparato respiratorio la tos
crénica con o sin hemoptisis debemos sospechar
de: tuberculosis, pardsitos intestinales cuyo
ciclo vital incluye el transito pulmonar; toda
crisis asmdtica nos hara sospechar de: eosinofilia
pulmonar por filarias, sindrome de Loffler
(Ascaris, Strongyloides, uncinarias, Toxocara).

En el examen abdominal las masas y las
visceromegalias (sobre todola esplenomegalia)
han de ser buscadas y analizadas dentro de
todo el contexto del paciente (paludismo, fiebre
tifoidea, brucelosis, leishmaniosis visceral, dengue,
esquistosomiasis).

Hepatomegalia: amebiasis, paludismo, fiebre
tifoidea, hepatitis, leptospirosis, esquistosomiasis.

El dolor abdominal o la dilatacién intestinal
(objetivada como una masa en la exploracion)

pueden aparecer en algunas parasitosis intestinales
(Ascaris lumbricoides).

Genitales: Descartar en las nifias vaginitis
producidas por Enterobius vermicularis.

En la exploracion neuroldgica, enfermedades
tales como paludismo, tripanosomiasis, meningo-
encefalitis viricas, epilepsia tardia hay que
descartar cisticercosis.

Dentro de los estudios de laboratorio comple-
mentarios podemos solicitar: biometrfa hematica,
examen general de orina, Mantoux (PPD),
coproparasitoscopico, coprocultivo, gota gruesa
y radiografia de torax.3-6

Es importante que el médico de primer contacto, haga una anamnesis completa asi como un exploracién clinica minuciosa, en
todos aquellos nifios de padres viajeros, nifios viajeros que no solo vienen de paseo de otra regiones del orbe, sino también nifios
que regresan de vacaciones de otras regiones de mismo México, sabemos que existen enfermedades que son endémicas de
ciertos estados, por el hecho de pasar unos dia de estancia en dichos sitios, los nifios tarde o temprano van estar en contacto con
los agentes y al llegar a su lugar de origen puede desencadenar un peregrinaje de médico en médico, de estudio en estudio en
ocasiones sin dar con el agente, principalmente en las grandes ciudades que aunque llegan a contar con toda la tecnologia y los
médicos necesarios, en ocasiones por ser padecimientos poco comunes y poco estudiados se llegan a confundir con padecimientos

habituales en la consulta.
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