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Resumen

La Organizacién Mundial del Turismo estima que en el afio 2013 el turismo continuara creciendo y que
en el afio 2020 los viajes internacionales van a ser 1,6 billones. En 2011 se realizaron en Espafia 13,3 mi-
llones de viajes al extranjero. Las estimaciones de nifios espafioles que realizan un viaje internacional
son muy escasas, pero se sabe que estos representan aproximadamente un 10% de los viajeros, por-
centaje parecido al mencionado en estudios realizados en EE. UU. Ademés, en la tltima década en Es-
pafia ha aumentado la poblacién inmigrante, lo que incrementa el nimero de familias que retornan a
sus paises de origen para visitar a sus amigos y familiares. Aunque los nifios representan una parte
importante de los viajeros internacionales, existe poca informacion acerca de la medicina previaje en
este grupo de poblacion. El objetivo de este articulo es describir las particularidades, en el nifio que
realiza un viaje internacional, de los consejos generales y las recomendaciones de vacunacién y preven-
cién de la malaria; se pretende prevenir no solo las enfermedades infecciosas, sino también las no in-
fecciosas.
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Abstract

Child Travellers Count

The World Tourism Organization estimates that in 2013 tourism will continue growing and that in 2020
there will be 1.6 billion international trips taken. In 2011, there were 13.3 million trips taken abroad in
Spain. There are very few figures for the number of international trips taken by Spanish children, but it
is known that they form about 10% of travellers, a similar percentage to that found in US studies.
Furthermore, during the last decade the immigrant population of Spain has grown, increasing the
number of families returning to their home country to visit friends and relations. Although children
make up a significant proportion of international travellers there is little information on pre-travel
medicine for this group. The aim of this article is to describe the particularities of general advice, vac-
cination recommendations and malaria prevention for child international travellers, with the purpose of
both infectious and non-infectious disease prevention.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial del Turismo estima que
en el afo 2013 el turismo continuara creciendo y
que en el 2020 los viajes internacionales van a ser
1,6 billones? (vision del turismo en el afio 2020:
www.unwto.org/facts/menu.html). Los residentes
en Espana, durante el afio 2011, realizaron 13,3 mi-
llones de viajes al extranjero acumulando tres

afos consecutivos de aumentos®. Las estimacio-
nes de los nifos espanoles que realizan un viaje
internacional son muy escasas, pero se sabe que
representan aproximadamente un 10% de los via-
jeros, porcentaje parecido al mencionado en estu-
dios realizados en EE. UU.**. Ademas, en la ultima
década en Espana se ha incrementado la poblacion
inmigrante, lo que aumenta el nimero de familias
que retornan a sus paises de origen para visitar a
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sus amigos y familiares (visiting relatives and
friends [VRF])®®. Aunque los nifios representan una
parte importante de los viajeros internacionales,
existe poca informacion de la medicina previaje en
este grupo de poblacion. El objetivo de este articu-
lo es describir las particularidades, en el nino que
realiza unviaje internacional, de los consejos gene-
rales y las recomendaciones de vacunacion y pre-
vencion de la malaria; se pretende prevenir no solo
las enfermedades infecciosas sino también las no
infecciosas.

LA CONSULTA PREVIA AL VIAJE
INTERNACIONAL

La consulta previa a la realizacion del viaje en Espa-
fa se lleva a cabo en los Centros de Vacunacion
Internacional dependientes del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad, y algunos de las co-
munidades autonomas®.

Objetivos

e Ayudar a los padres o al tutor legal a valorar el
riesgo/beneficio de las recomendaciones/ac-
tuaciones.

e Conseguir que los nifios tengan un viaje salu-
dable, reduciendo los riesgos relacionados con
dichoviaje.

e Aconsejar de manera especial a aquellos ninos
con problemas médicos.

* No aconsejar exclusivamente sobre vacunacio-
nes y quimioprofilaxis contra la malaria.

Claves durante la consulta

e Contar con el tiempo suficiente para plantear
preguntasy dudas, y para que se comprenda la
informacion.

e Advertir e informar a los padres de los efectos
secundarios de las vacunas y de la quimioprofi-
laxis recomendadas, y del tiempo en que pue-
den aparecer.

e Sedebevalorarelretrasarelviaje en funcion de
la edad del nifio, del tipo de viaje, etc. Por lo ge-
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neral, y a diferencia de la consulta previaje de
los adultos, en el caso de nifios que van a viajar,
los padres acuden con mucho tiempo de ante-
lacion exclusivamente para pedir consejo.

¢ Informar sobre consejos generales, vacunas sis-
tematicas, vacunas especificas y prevencién de
la malaria y de otras enfermedades transmiti-
das por artrépodos.

e Cuandoacudir:al menos un mesy medio antes

del viaje'®t,

La historia clinica

Las consecuencias fatales de muchas enfermeda-
des adquiridas durante un viaje internacional ha-
cen que la historia clinica pediatrica sea una de las
partes mas importantes de la consulta previaje*?.
El médico especialista en Medicina del viajero no
tiene acceso a la historia clinica del nifio, a no ser
que contacte con su pediatra o los padres aporten
los informes clinicos.

CONSEJOS GENERALES; VIAJAR SEGURO
CON NINOS

Precauciones con agua y alimentos (diarrea
del viajero, hepatitis A, fiebre tifoidea, cdlera, etc.)

e Comer los alimentos siempre bien cocinados y
evitar consumir pescado, marisco u otros ali-
mentos crudos.

® Beberagua embotelladay no tomar hielo si no
ha sido preparado con agua segura.

e Evitar la comida de los vendedores calleje-
r0513,14.

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

® Laropa debe cubrir la mayor parte del cuerpo
(se debe llevar manga y pantaldn largos, calce-
tines, zapato cerrado, gorra) y ser de colores
claros. Debe evitarse usar sandalias, colores os-
curos o chillones y colonias.



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

Hay que aplicar repelente de insectos varias ve-
ces al dia, veinte minutos después de la crema
solar, sobre la piel expuesta al aire (evitando
heridas y mucosas), pero no en las manos, de-
bajo de la ropa ni en mufiecos (Tabla 1). El efec-
to secundario mas frecuente es la dermatitis. El
repelente no se lo debe aplicar el nifio, nunca

deberemos dejar el repelente a su alcance®>*°,

Deberemos aplicar insecticida también sobre
la ropa y las mosquiteras. La permetrina es un
insecticida muy eficaz en la prevencién de pica-
duras por artropodos*>1¢:

— Impregnar la ropa con permetrina (solucién
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 (solucién al 13,3%). Existen
mosquiteras ya previamente tratadas.

Otros consejos

Identificaciéon y seguro médico:

— El nifo tiene que llevar una tarjeta identifi-
cativa con su nombre, apellidos, teléfono,
direccion, etc., sujeta en su ropa.

— Aligual que los adultos, los ninos tienen que
viajar con un seguro médico que incluya eva-
cuacion'*718 en el caso de que sea necesaria.

— Debemos conocer los centros sanitarios de
referencia en el area visitada.

— Siunnino viaja solo con uno de sus progeni-
tores, debe Ilevar un consentimiento firma-
do por el otro progenitor.
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Accidentes de trafico:

— Es la causa mas frecuente de muerte en ni-
fios que viajan®®.

— Es obligatorio utilizar casco cuando se va en
moto.

— Hay que utilizar siempre los cinturones de
seguridad en los coches.

Viaje en avion:

— Viajar en avién es similar a estar aproxima-
damente a 2500 m sobre el nivel del mar. No
existen datos que sugieran un mayor riesgo
de hipoxia en ninos pequenos, a no ser que
tengan una patologia cardiopulmonar®.

— No se recomienda sedacion2

— Elnifio no debe ir sentado en la fila del pasillo,
ya que existe riesgo de caidas de equipajes.

— Al aterrizar y al despegar el avion, puede
ocurrir que sufra dolor de oidos, por lo que
se le debe dar liquido para beber (lactancia
materna, biberdn). Los nifios mayores pue-

den mascar chicle!#21.22,

— Al llegar al destino, debemos intentar regu-
lar el sueno del nino, procurando que sea

similar al de los adultos'#2324,

Exposicion al sol:

— Utilizar proteccién solar de, al menos, factor
15 (mejor si es proteccion extrema), que pro-
teja contra radiaciones ultravioleta A (UVA) y
B (UVB), ademas de gorro y gafas de sol**.

Contacto con animales:

— Evitar el contacto con animales*2°.

— Ensenar al nino que si le muerde un animal
debe “contarlo”a un adulto.

Viaje en cruceros:

— Hay un riesgo mayor de infecciones por los
virus influenza y los de transmisién gas-
trointestinal®®2’.

Tabla 1. Principio activo del repelente y edad de inicio de su aplicacién

Principio activo repelente y concentracién Edad de inicio de aplicacion
1. DEET 30% >2 meses
2. Icaridina 20% (Autan-Activo®) >2 afnos
3. Extracto de eucalipto-limén 20% (Corymbia citriodora) | >3 afhos

DEET: N,N-Dietil-meta-toluamida.
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Diarrea del viajero:

— Es necesaria la rehidrataciéon oral**>cuando
la sufra. Se debe valorar la tolerancia oral
tan pronto como aparezca la gastroenteri-
tis. No estd recomendada la dieta absolu-
ta'314 Sino cede, las opciones terapéuticas
son muy escasas*>?8: para nifos entre
6 meses y 12 anos, el antibidtico de elec-
cion es la azitromicina (10 mg/kg/dia) du-
rante tres dias; las fluoroquinolonas no se
deben recomendar hasta los 18 anos de
edad. Algunos autores promueven su indi-
cacion debido a su eficaciay porque solo se
administran entre uno y tres dias®’; la ri-
faximina no esté autorizada®°.

— No se debe recomendar antiperistalticos in-
testinales en ninos muy pequenos.

— Las sales de bismuto estan contraindicadas
(contienen salicilatos)**.

Mal de altura®!:
— Los ninos son mas susceptibles a padecerlo.

— Los sintomas y signos del mal de altura son
malestar general, nduseas, dolor de cabeza,
fatiga y pérdida de apetito. El diagnodstico
del mal de altura, al igual que en otras pato-
logias, es mas dificil de reconocer en nifios.

— Hay tres reglas que deben seguirse: 1) cono-
cer los sintomas; 2) nunca ascender si se pre-
senta algln sintoma, y 3) descender si se
presenta alguiin sintoma.

Cinetosis:

— Valorar recomendar bloqueantes colinérgi-
cos: dimenhidrinato en dosis de 5 mg/kg/
dia, cada 8-12 horas, una hora antes del via-
in32
je>s.

Adolescentes:

— Consejos para prevencion de enfermedades
de transmision sexual: virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), gonorrea, sifilis,
etc.; utilizar siempre preservativos.

— Evitar las salidas nocturnas.

— No se deben combinar los deportes acuati-
cos con el alcohol.
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e Otros consejos*:
— Elnino debe saber nadar.
— No debe banarse en aguas estancadas.

— Hay que hacer caso a las senalizaciones de
peligro (por ejemplo, sefiales que especifi-
can no banarse en determinadas zonas, o
que advierten de la existencia de animales
peligrosos, etc.).

— Noandar descalzo, ya que muchas parasito-
sis penetran por la piel (infestacién por Lar-
va migrans, tricuriasis, strongyloidiasis...). El
calzado debe ser fresco y cémodo.

— No poner a secar la ropa sobre el suelo.

— Realizar el alojamiento en un lugar seguro.

Botiquin pediatrico
En la Tabla 2 se describen los componentes mini-
mos del botiquin pediatrico que hay que llevar en

un viaje internacional*®.

VACUNAS SISTEMATICAS; CALENDARIO
VACUNAL INFANTIL

La vacunacion sistematica del nifio se realiza fun-
damentalmente durante los primeros dos anos de
vida®*,

El nifo que realiza un viaje internacional debe te-
ner al dia las vacunas de calendario o, al menos, la
vacuna frente a difteria, tétanos y tos ferina, la de
la polio, la triple virica, la vacuna frente a Haemo-
philus influenzae tipo by la del virus de |a hepatitis
B.Ensucaso, se aplicaran las pautas de vacunacion
acelerada recomendadas por el Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria*.

Para completar los retrasos o interrupciones del
calendario de vacunas, siempre se tendran en
cuenta las dosis anteriores recibidas, y se tratara
de completar el nimero de dosis adecuado en el
minimo tiempo (manteniendo la separacion nece-
saria entre las dosis). Una vez completadas, se con-
tinuara con el calendario vacunal establecido.
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Tabla 2. Modelo de botiquin pediatrico en un viaje internacional

. Protector solar
. Termoémetro

. Red mosquitera

. Repelente de mosquitos

. Suero oral

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

. Primeros auxilios: gasas estériles, esparadrapo, vendas elasticas, solucion antiséptica a base de yodo u otros,
tijeras, tiritas

8. Medicamentos prescritos: medicacién habitual del nifio, antitérmico, Biodramina®, medicacién antimalarica,

si es necesaria. Considerar: adrenalina precargada si tiene reacciones alérgicas graves a la picadura de insectos,

NOoO Ul wN R

antihistaminicos, antibiotico: azitromicina

El botiquin debe guardarse fuera del alcance de los nifios

Puntos clave

® Elnino que realiza un viaje internacional debe
tener actualizado el calendario vacunal.

® La consulta del nifio viajero es una excelente
oportunidad para revisar la historia vacunal y
completar dosis perdidas de vacunas.

e Lainterrupcionoelretraso de la pauta de vacu-
nacion nunca hace necesario que se empiece
de nuevo (excepto para la vacuna de tifus oral,
indicada en viajes internacionales).

VACUNAS ESPECIFICAS DEL NINO
QUE REALIZA UN VIAJE INTERNACIONAL

En el nifo viajero, de una forma similar a como se
ha descrito para las vacunas de calendario, para
completar los retrasos o interrupciones de las va-
cunas especificas siempre se tomaran en cuenta
las dosis anteriores recibidas, y se tratara de com-
pletar el nimero de dosis adecuado en el minimo
tiempo posible antes del viaje, manteniendo la se-
paracion necesaria entre las dosis. Excepciones a
esta regla son la vacuna de tifus oral (si no se toma
una dosis se debe reiniciar), y la vacuna triple virica
administrada antes de los 12 meses de edad (por-
que después del afio de vida aun se requieren dos

dosis3*3).

Fiebre amarilla

Es una fiebre hemorragica viral trasmitida por la pica-
dura de mosquitos, con alta letalidad en nifios. Los

requerimientos internacionales de algunos paises
establecen la obligatoriedad, a partir de los nueve
meses de vida, del Certificado Internacional de Vacu-
nacién de la fiebre amarilla para la autorizacion de la
entrada® en el pais. La enfermedad es endémica du-
rante todo el afio en areas predominantemente rura-
les de paises subsaharianos de Africa y en América
del Sur (recomendaciones de vacunacion de fiebre
amarilla en Africa 2010: http://wwwnc.cdc.gov/tra
vel/yellowbook/2012/list/maps.htm; recomenda-
ciones de vacunacion de fiebre amarilla en América
2010:  http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellow
book/2012/list/maps.htm). Los brotes en areas urba-
nas se han multiplicado en los dltimos afios®”.

Indicaciones de vacunacion en el niiio que realiza
un viaje internacional

Los ninos mayores de nueve meses que se dirijan a
areas endémicas o epidémicas de fiebre amarilla
deberan ser vacunados, aunque dichos paises no
exijan el certificado de vacunacion®’.

Consideraciones de edad: vacuna frente
a la fiebre amarilla

e Vacuna de virus vivos atenuados (cepa 17D)%*.
No existe presentacion infantil de la vacuna
(Tabla 3). La vacuna frente a la fiebre amarilla
en nifnos, por lo comun, se considera inocua y
eficaz. Sin embargo, en muy raras ocasiones,
aunque con mayor frecuencia que en los adul-
tos, sobreviene el sindrome neurotrépico, con
consecuencias fatales®®4°,
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Tabla 3. Vacunas especificas del nifio viajero: cuando administrarlas, edad minima, primovacunacién y recuerdos

(Ixiaro®)

dosis al menos 15
dias antes del viaje

Vacuna Cuando Edad Primovacunacién Recuerdo
administrar (antes
del viaje)
Célera Ultima dosis 7 dias | >2 afios >2-6 afos: 3 dosis >2-6 afos: a los
antes del viaje >6: 2 dosis 6 meses
>6: entre 6 mesesy 2
afos si area de riesgo
Hepatitis A Un mes antes, >1ano 0-(6-12)meses En el momento
pero en cualquier actual, no
momento establecidos
|G antihepatitis A - <1afo 0,02 ml/kg IM Protege durante
(en el gluteo) 6 semanas
Encefalitis Completar dos >1 afio 0,1-3 meses Cada 3-5 afios si area
centroeuropea dosis 15 dias antes después de la de riesgo
del viaje primeray 9-12
meses después
de la segunda.
Encefalitis japonesa | Completar dos >2 meses 0-1 mes Al afo (pendiente

de establecer dosis
posteriores)

meningocécica
polisacaridos

Fiebre tifoidea Ty21a |15 dias antes Cuando puedan tragar | 3 dosis (una capsula | Cada 3-4 afios si area
(oral) a dias alternos) de riesgo
Fiebre tifoidea Vi 15 dias antes >2 afos Una dosis Cada 3 afos siarea
de polisacaridos de riesgo
Fiebre amarilla 10 dias antes >9 meses Una dosis Cada 10 afios
(conviene 6-9 meses: valorar
antes por si <4 meses:
aparecen efectos | contraindicada
secundarios)
Meningitis 15 dias antes 2 afos (autorizada desde | Una dosis Cada 3-5 aflos si area
meningococica los dos afos desde el 12 de riesgo (pendiente
conjugada (Menveo® de abril del 2012; datos modificar ficha
comercializada en limitados a partir de los técnica)
Espafa desde julio 55 afos)
de 2010)
Meningitis 15 dias antes 1 afio (datos limitados Una dosis No se ha establecido
meningococica a partir de los 55 afios) todavia la necesidad
conjugada de una dosis de
(Nimenrix® recuerdo en ninos
comercializada primovacunados
en Espafia desde
febrero de 2013)
Meningitis 15 dias antes >2 afos Una dosis Cada 3 afos si area

de riesgo

Rabia

Comenzar serie
primaria, al menos,
un mes antes

Cualquier edad (debido
ala gravedad de la
enfermedad)

0-7-(21-28) dias

En funcion del riesgo

IG: inmunoglobulina; IM: via intramuscular.
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e Similaralosadultos: la eficacia de una sola do-
sis es del 98-99% (porcentaje que se ve reduci-
do en ninos con VIH, con otras inmunodepre-
siones o con malnutricién) y los anticuerpos
persisten entre 16 y 19 afios, o incluso mas
tiempo*42,

e Contraindicacion especifica: la vacuna esta
contraindicada para nifios con edades por de-
bajo de los cuatro meses de vida*! (Tabla 4), con
hipersensibilidad al huevo* y en casos de in-
munosupresion®?,

e Compatibilidad: se puede aplicar el mismo dia
que la vacuna de bacilo de Calmette-Guerin
(BCG), difteria, gripe, triple virica, antitiroidea
(oral e inyectable), hepatitis A y B, poliovirus,
meningitis tetravalente de polisacaridos, téta-
nos y tos ferina**°. No existen datos que de-
muestren que exista interaccién con la vacuna
del virus del papiloma humano, encefalitis ja-
ponesa o varicela*®. No se debe aplicar, en el
momento actual, a la vez que la de la meningi-
tis tetravalente conjugada (Menveo®)*¢4.

e Vacuna triple virica y fiebre amarilla: se debe
comprobar que el nifio no haya recibido la va-
cuna triple virica en los ultimos 28 dias. Si esto
ha ocurrido, se informara a los padres o tutores
de la posibilidad de la efectividad incompleta
de la vacuna de fiebre amarilla y si el nifio vuel-
ve a area endémica, aunque hayan pasado me-
nos de diez anos, se puede considerar la revacu-
nacion.

e Vacuna contra la varicela y vacuna de la fiebre
amarilla: no existen datos que demuestren in-
teraccion entre las dos vacunas*®.

e Valoracion riesgo/beneficio: cuanto menor es
el riesgo de adquirir la enfermedad, mayor es la
ratio del riesgo/beneficio de la vacuna. Por lo
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tanto, si un lactante viaja a un pais donde la
incidencia de fiebre amarilla es baja, no existe
un brote en el momento del viaje y la estancia
es corta, se debe valorar los riesgos/beneficios
de la vacunacién cuidadosamente.

Novedades

Estad contraindicada la vacunacion a la madre si
esta con lactancia materna*®4°.

Los Centros para el Control y Prevencion de las En-
fermedades (CDC) de EE. UU. contraindican la va-
cunacién en caso de inmunodeficiencia primaria,
neoplasia maligna, trasplante, inmunomodulado-
res (bloqueante de la interleukina I, anticuerpos
monoclonales dirigidos a células del sistema in-
)*1; no contraindican la vacunacién en
caso de que tras una cirugia se haya extirpado el
timo de manera accidental o se haya irradiado esta
glandula de forma indirecta en un pasado lejano®.

munitario

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especi-
fica un nuevo término “areas/paises de riesgo con
transmision de fiebre amarilla”**. El término “area”
indica una determinada region del pais donde
existe riesgo de la enfermedad. Ademas, modifica
las areas de riesgo de fiebre amarilla y las subdivi-
de en endémica, riesgo transicional, bajo riesgo y
no riesgo (ver las direcciones URL mencionadas
antes). Por ejemplo, Tanzania ha pasado de ser un
pais endémico de fiebre amarilla a un pais de “no
riesgo” en la mayor parte de su extension.

Meningitis meningocécica
La meningitis meningocécica es una enfermedad
bacteriana transmitida por via respiratoria con
una alta tasa de letalidad y mortalidad en lactan-
tes, niflos y adolescentes.

Tabla 4. Indicaciones de la vacuna frente a fiebre amarilla segtin edad

Edad Indicacion de vacuna de fiebre amarilla
>9 meses Vacunar, si no existe contraindicacion
Valorar riesgo/beneficio, por mayor susceptibilidad a presentar encefalitis postvacunal.
Para tomar la decision de vacunar se debe comparar el peligro de exposicién con los
6-9 meses peligros tedricos de la encefalitis posvacunal
<4 meses Contraindicada por riesgo alto de encefalitis posvacunal
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Importancia de la enfermedad en el nifio que viaja

Los lactantes tienen mayor riesgo de padecer la en-
fermedad; posteriormente, las tasas de enfermedad
disminuyen, pero vuelven a aumentar en la adoles-
cencia y en los principios de la edad adulta®™*,

Indicaciones de vacunacion en el nifio que viaja

Se vacunara al nino de la meningitis si la estancia
va a seren el cinturén subsahariano (areas con epi-
demias frecuentes de meningitis meningocdcica
en Africa durante 2010: http://wwwnc.cdc.gov/
travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-di
seases-related-to-travel/meningococcal-disease.
htm#2572), fundamentalmente durante la esta-
cién seca, y/o en La Meca (peregrinacion durante
Hajjy Umrah)®?y/o en un area/pais con brote en el
momento del viaje (entre el 1 de eneroy el 17 de
abril del 2012, se comunicaron brotes de meningi-
tis en 10 de los 14 paises del cinturon africano)??.
No esta claramente establecida la duracion del via-
je a partir de la cual es necesaria la vacunacion.
Algunos autores la recomiendan a partir del mes
de estancia, pero siempre considerando, al menos,
la historia clinica del nifnoy el tipo de viaje y de via-
jero (VRF, etc.)?2°%,

Consideraciones de edad respecto a la vacuna
tetravalente

Debe utilizarse la vacuna cuadrivalente conjugada
contra meningococos de los serogrupos A, C, W, eV,
a partir de los dos afios para Menveo® (esta indica-
cién es a partir del 12 de abril de 2012) *°. No existe
presentacion pediatrica. La vacuna de polisacaridos
no se recomienda en nifnos menores de dos anos de-
bido a su baja inmunogenicidady a la corta duracion
de proteccion en este grupo de edad®*.

La vacuna conjugada, en relacion con la vacuna de
polisacaridos, probablemente tiene mayor dura-
cion, menor numero de hiporrespondedores con
las dosis de recuerdo y mayor efecto sobre la elimi-
nacion de portadores®®>°,

La Tabla 3 describe las vacunas contra la meningi-
tis tetravalente®*®°> En Espafa, ninguna vacuna
tetravalente de meningitis meningococica, hasta
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el momento actual, estd autorizada en menores de
un ano.

Novedades

La vacuna cuadrivalente conjugada Nimenrix®,
contra meningococos de los serogrupos A, C, W,
e Y, esta disponible en los Centros de Vacunacién
Internacional desde febrero de 2013, se recomien-
da a partir del afio de vida®® (Tabla 3).

Indicaciones de vacunacion en el nifio que viaja: en
EE. UU se recomienda Menveo® entre los 9 meses de
viday los 55 anos, con revacunaciones cada 3-5 anos,
en funcién de la edad a la que se haya administrado
la primera dosis y la continuidad del riesgo®°.

Encefalitis japonesa

Es una enfermedad virica del sistema nervioso
central trasmitida por la picadura de mosquitos de
la especie Culex. La mayoria de los casos son asin-
tomaticos; sin embargo, ocasionalmente puede
producir una encefalitis con secuelas permanentes
y letalidad elevada®®.

Importancia de la enfermedad en el niiio que
realiza un viaje internacional

En paises endémicos es una enfermedad de la in-
fancia; sin embargo, en viajeros puede darse a
cualquier edad. La susceptibilidad a |a afeccion cli-
nica es mayor en la infancia®.

Indicaciones de vacunacion

Estancias en areas endémicas (areas en riesgo de en-
cefalitis japonesa: http://wwwnc.cdc.gov/travel/ye-
llowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-rela-
ted-to-travel/japanese-encephalitis.ntm#2473). Se
debe considerar también si el viaje es superior a un
mesy sila permanencia es en areas rurales y durante
la estacion de transmision (varfa seguin cada pais)°®.

Consideraciones de edad: vacuna de encefalitis
japonesa

Actualmente, la Unica vacuna disponible en Espa-
fia es Ixiaro® (virus entero inactivado, absorbida)



autorizada desde el afio 2009 solamente para via-
jeros de edad igual o superior a 18 afios®’ (Tabla 3).
Sin embargo, y tras multiples ensayos clinicos, el
Comité de Medicamentos de Uso Humano de la
Agencia Europea de Medicamentos, en un reciente
dictamen (13/12/2012), recomendd la ampliacién
de la indicacion desde los dos meses de edad en

adelante®°L.

Vacunacién en otros paises

En Asia, especialmente en China, esta comerciali-
zada una vacuna de virus vivos atenuados SA14-
14-2 autorizada a partir de los nueve meses de
edad®. La vacuna es de una sola dosis, produce
fiebre transitoria en el 5-10% de los vacunados y
reacciones locales en el 1-3%. No existen casos,
hasta el momento actual, reportados de encefali-
tis postvacunal. En Australiay en Tailandia se ensa-
ya unavacuna combinada de virus vivos, con fiebre
amarilla (www.who.int/ith/vaccines/japanese
encephalitis/en/index.html). Por lo tanto, y siem-
pre en funcion del riesgo, se puede valorar la vacu-
nacion en el lugar de destino.

Novedades

Indicaciones de vacunacion de Ixiaro®: desde el
afo 2013, a partir de los dos meses de vida®’.

Indicaciones de revacunacién de Ixiaro®: en Euro-
pay en EE. UU. se recomienda administrar recuer-
do de Ixiaro® si la Ultima dosis se administré hace
mas de un ano y permanece en una area de ries-
go>"*?, La autorizacion de revacunaciones poste-
riores auin no ha sido establecida.

Encefalitis centroeuropea

Es una enfermedad virica del sistema nervioso
central trasmitida por la picadura de una garrapa-
ta a personas que se encuentran en bosques, cam-
pos o pastos, o por consumo de leche no pasteuri-
zada contaminada. La mayoria de los casos son
asintomaticos, pero ocasionalmente puede produ-
cir una encefalitis con secuelas permanentes. La
tasa de mortalidad por casos es de aproximada-
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mente un 1%. La mayor incidencia de la enferme-
dad se da al oeste de Siberia. La mayoria de los ca-
sos se producen entre mayo y noviembre. La
susceptibilidad a la afeccion clinica no es mayor en
la infancia®®*.

Indicaciones de vacunacion en el niiio que realiza
un viaje internacional

Estancia en el drea endémica (areas endémicas de
encefalitis centroeuropea: www.tbefacts.com/
about-tick-borne-encephalitis.ntml), durante la es-
tacion de transmision. No esta claramente esta-
blecida la duracién del viaje a partir de la cual es
necesaria la vacunacién. Algunos autores reco-
miendan la vacunacién incluso por periodos infe-
riores a una semana®’. Se debe considerar siempre
la historia clinica del nifio, su estancia en areas
rurales y el tipo de alojamiento (campistas...)%°.

Consideraciones de edad: vacuna de encefalitis
centroeuropea

Vacuna de virus entero inactivado. En menores de
12-15 anos, seguin vacuna autorizada, debe utili-
zarse la presentacion pediétrica (Tablas 3 y 5) 3.
Contraindicacion especifica: hipersensibilidad al
huevo.

Hepatitis A

La hepatitis A es una infeccién virica de transmi-
sion fecal-oral que produce un cuadro agudo de
afectacion hepatica, pudiendo llegar a una hepati-
tis fulminante en un 2% de las personas mayores
de 40 afios®’.

Importancia de la enfermedad en nifos

En menores de cinco anos, en la mayoria de las
ocasiones es una enfermedad asintomatica, anic-
térica®®. El principal problema es que los nifios
pueden excretar el virus durante un largo periodo
de tiempoy contagiar a individuos no inmunes, en
los que la enfermedad puede tener importantes
consecuencias. La enfermedad es endémica en
paises de baja renta®”:°8,
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Tabla 5. Vacuna de encefalitis centroeuropea: presentaciones pediatricas comercializadas, edad y pauta

de administracién
Presentaciones pediatricas Edad

Pauta de administracion

Fsme-Immun® 1-15 anos

0, 1-3 meses después de la primeray 5-12 meses
después de la segunda. Si viaja o persiste en drea
de riesgo, recuerdo entre 3-5 afios

Encepur® 1-11 afios

0, 1-3 meses después de la primera y 9-12 meses
después de |a segunda. Si viaja o persiste en area
de riesgo, recuerdo entre 3-5 afios

Ticovac® 1-15 anos

0,1-3 meses después de la primera y 5-12 meses
después de |la segunda. Si viaja o persiste en area
de riesgo, recuerdo entre 3-5 afios

Indicaciones de vacunacion en el niiio que realiza
un viaje internacional

Estancia en paises de endemicidad media o alta,
especialmente si permanecen en lugares con con-
diciones higiénico-sanitarias deficientes (dreas en-
démicas de hepatitis A: http://wwwnc.cdc.gov/
travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-di
seases-related-to-travel/hepatitis-a.htm#2394)%°.
La indicacion, independientemente del tiempo de
estancia, se debe realizar en nifios que acuden a
guarderias, con VIH, inmunodeficiencias, hepato-
patia o con trastornos de la coagulacion®’.

La inmunoglobulina (IG) preexposicién esta reco-
mendada en niflos menores de 12 meses o si los
padres no son partidarios de la vacunacién (Tabla
6); también se puede administrar postexposi-

cién 67’70’714

Consideraciones de edad: vacuna de hepatitis A

Es la segunda enfermedad prevenible mas fre-
cuente en los viajes internacionales. La vacuna es
de virus enteros inactivados y existen presentacio-
nes pediatricas (Tabla 7).

Efectividad vacunal: con |a primera dosis, la protec-
cion aparece a las 2-4 semanas y dura al menos un

afo, mientras que tras la segunda dosis se asume
que la proteccion es permanente (Tabla 3). No exis-
te, en la actualidad, recomendacién de revacuna-
cion®”.

Contraindicacion especifica de Havrix® y Vaqta®:
alergia a la neomicina’>’3, Contraindicacion espe-
cifica de Epaxal®: alergia al huevo’.

Vacuna combinada antihepatitis A+B: no se puede
administrar en profilaxis postexposicion, la pauta
vacunal es de tres dosis (0-1-6 meses) y se utiliza
poco en nifios espanoles por la alta cobertura de la
vacunacion antihepatitis B>*.

Puntos clave: la vacuna de hepatitis A esta contra-
indicada antes del afio de edad, por producir inter-
ferencia con anticuerpos maternos; se recomienda
administrar la primera dosis de vacuna de hepati-
tis Aal menos un mes antes del viaje internacional,
pero en los nifios protege incluso administrandola
el dia antes de la partida (excepto en nifios inmu-
nodeprimidos).

Novedades

Los CDC recomiendan vacunar, durante los prime-
ros 60 dias tras su llegada, a las personas que van
a convivir con ninos adoptados originarios de pai-

Tabla 6. Prevencion de la hepatitis A segtin la edad

Edad Prevencion de hepatitis A
lafio ® Una dosis de IG intramuscular (0,02 ml/kg)
>1 aflo ® Dos dosis de vacuna, separadas entre si, al menos, 6 meses
® En nifos inmunodeprimidos se puede valorar IG y primera dosis de vacuna

IG: inmunoglobulina. IM: via intramuscular.
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Tabla 7. Vacuna de hepatitis A: presentaciones pediatricas comercializadas y edad de administracién

Havrix®

Vaqta®

Epaxal®

De 1-18 afios 720 UE*

De 2-17 anos 25 UE*

A partir de 1 afio de vida

>19 anos 1440 UE*

>18 anos 50 UE*

*Cada preparado emplea unidades distintas para medir la cantidad de antigeno.

ses con endemicidad media o alta (ver la direccién
web mencionada antes)”®.

Fiebre tifoidea

Es una enfermedad bacteriana sistémica de trans-
mision fecal-oral cuya tasa de letalidad después de
la era antibidtica es de un 1%.

Importancia de la enfermedad en el nifio

En zonas endémicas es mas comun en los preesco-
lares y escolares entre 5y 19 afios’®”’.

Indicaciones de vacunacion en el nifio
que realiza un viaje internacional

Estancias en paises de baja renta, fundamental-
mente en el subcontinente indio, pero también
existe alta incidencia en México. La duracion del
viaje a partir de la cual es necesaria la vacunacion
no esta claramente establecida; si se debe reco-
mendar a los viajeros que permanezcan durante
un largo periodo de tiempo en un area de ries-
go’®78 Se debe considerar la historia clinica del
nifio (antecedentes de problemas gastrointestina-
les, enfermedad crénica...), el tipo de viaje (funda-
mentalmente indicada en VRF), si es un viaje a
areas rurales o ciudades pequenas, y si hay baja
posibilidad de garantizar una adecuada asistencia
médica.

Consideraciones de edad: vacuna
de fiebre tifoidea

Vacuna de parenteral de polisacaridos (Vi) y de mi-
croorganismos vivos atenuados (Ty21a). La edad es
un factor determinante para la eleccion del tipo de
vacuna, fundamentalmente porque la vacuna de
microorganismos vivos es oral (Tablas 3 y 8)795°,

Compatibilidad de la vacuna oral: es similar a los
adultos. La OMS establece que se debe esperar,
tras la toma de la uUltima dosis, al menos tres dias
para iniciar quimioprofilaxis con mefloquina o pro-
gruanil®L. Si el nifio esta con un tratamiento anti-
bidtico se debe esperar tres dias para iniciar la va-
cunacién; sin embargo, los CDC establecen un
periodo superior a tres dias tras finalizar este trata-
miento’%82,

La vacuna oral no interfiere con las vacunas inyec-
tables de microorganismos vivos®?.

Las vacunas disponibles de fiebre tifoidea tienen
una efectividad variable entre un 51y un 77%; por
lo tanto, siempre hay que llevar a cabo medidas de
control higiénico.

Rabia

La rabia es una enfermedad virica del sistema ner-
vioso 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

Tabla 8. Indicaciones de la vacuna de fiebre tifoidea segtin la edad

Edad Prevencion de la fiebre tifoidea
<2 anos Precauciones con agua y alimentos
2-5 afos Precauciones con agua y alimentos + vacuna de polisacaridos (inyectable); refuerzo
cada 2-3 afos, si el nifo persiste en area de riesgo
>5 anos Precauciones con agua y alimentos mas vacuna de polisacaridos o vacuna oral (si

pueden tragar las capsulas); refuerzo cada 3 afios, si el nifo persiste en area de riesgo
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momento del viaje y en muchos paises con baja
renta®. Los casos de rabia en turistas ocurren con
frecuencia en Filipinas®® (areas en riesgo de rabia:
http://gamapserverwho.int/mapLibrary/Files/
Maps/Global _Rabies ITHRiskMap.png).

Importancia de la enfermedad en niiios

Los nifos son un grupo de riesgo para las morde-
duras de animales. El mayor peligro radica en que
no les cuenten a sus padres el antecedente de mor-
dedura o lamido de algiin animal durante el viaje.

Indicacion de vacunacion en el nifio que realiza
un viaje internacional

Las indicaciones varian segun las guias consulta-
das, pero la mayoria coinciden en realizar una qui-
mioprofilaxis preexposicion sien el drea de destino
el acceso sanitario estd a mas de 24 horas; sin em-
bargo, la duracion del viaje a partir de la cual es
necesaria la vacunacion no esta claramente esta-
blecida®*#°. A favor de la vacunacion preexposi-
cion, estan la posibilidad de una exposicion no re-
conocida, sobretodo en ninos, la noadministraciéon
delG, la afectacion “psicolégica”en caso de morde-
dura, la facilidad del régimen postexposicién (0-3
dias frente a 0-3-7-14-28 dias)... En contra de la
vacunacion preexposicion esta el precio de la vacu-
nay la baja probabilidad de exposicion.

La duracion del viaje a partir de la cual es necesaria
lavacuna en ninos no esta claramente establecida.
De forma general, la vacunacion se debe conside-
rar en funcién de la historia clinica, el tipo de viaje
(fundamentalmente indicada en VRF), si es un via-
je a areas rurales, selvaticas y/o ciudades peque-
nas, si se van a realizar visitas a cuevas y la accesi-
bilidad 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 variaciéon de
dosis. La gravedad de la enfermedad prevalece so-
bre todas las contraindicaciones de la vacuna. La
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pauta vacunal pre- y postexposicion es similar al
adulto.

Consulta previaje

Se debe informar a la familia de la posibilidad de
vacunacion postexposion y de la posibilidad de que
en el pafs de destino no exista o sea muy dificil en-
contrar la IG y/o la 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®* (Tabla 3).

Profilaxis postexposicion en niiios vacunados

Lavado vigoroso de la herida mas dos dosis de va-
cunacion a los 0-3 dias. No esta indicada la IG®.

Novedades

Profilaxis postexposicién en ninos no vacunados:
lavado vigoroso de la herida mas IG mas cuatro do-
sis de vacuna 0-3-7-14 dias®*, frente a lavado vigo-
roso de la herida mas |G mas cinco dosis de vacuna
0-3-7-14-(21-28) dias®’. La IG se debe ajustar por
kilo de pesoy se administrara como maximo siete
dias después de la primera dosis de vacuna®*#¢.

Célera

Es una enfermedad bacteriana transmitida por in-
gestion de agua o alimentos contaminados. La le-
talidad en nifios es alta®®. El colera es endémico, y
en determinadas ocasiones se convierte en epidé-
mico, en ciertas regiones de Asia, Africa, Centroa-
mérica y Sudamérica®® (areas con brotes de colera
durante los afios 2009-2010: www.who.int/chole
ra/countries/en/index.html).

Indicaciones de vacunacion en el nifio que realiza
un viaje internacional

Es excepcional. La vacuna confiere una inmunidad
incompleta frente al célera (aproximadamente el
85% durante los primeros cinco meses y luego des-



ciende) y frente a la diarrea del viajero (indicacion

no recogida en la ficha técnica)®¥9%°%,

Consideraciones de edad: vacuna de colera

Ningun pais debe exigir como requerimiento de
entrada la vacuna de colera®®.

Vacuna de bacteria inactivada, Dukoral®®%, con po-
sologia distinta en funcién de la edad (Tablas 3 y
9). La efectividad en nifios no es muy alta y no se
debe administrar hasta los dos afios de edad.

Compatibilidad: se debe administrar en diferente
fecha que la vacuna de tifus oral y puede interac-
cionar con mefloquina o cloroquina.

Contraindicacion especifica: fenilcetonuria (con-

tiene aspartato)”.

Tuberculosis
Importancia de la enfermedad en nifios

El diagndstico de infeccion latente por tuberculosis
o infeccién tuberculosa en ninos, por lo general,
constituye un “fenémeno centinela” que suele re-
presentar la transmision reciente de M. tuberculo-
sis. Ademas, los nifos y adolescentes estan ex-
puestos a un mayor peligro de evolucion de la
infeccion a la enfermedad, con consecuencias fata-
les sin tratamiento®.

La mayor prevalencia de la infeccion y enfermedad
se encuentra en paises de Africa, Asia, Centroamé-
rica y Sudamérica (tasas de incidencia estimadas
detuberculosis en el aflo 2009: http:/wwwnc.cdc.
gov/travel/yellowbook/ 2012/chapter-3-infec-
tious-diseases-related-to-travel/tuberculosis.
htm#2805).
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Consideraciones de edad: vacuna de bacilo
de Calmette-Guerin

La vacuna de BCG, compuesta de bacilo atenuado,
proporciona una proteccion global del 50% frente
alaenfermedad tuberculosa en la infancia; previe-
ne especialmente de la meningitis tuberculo-
sa3?%3, Los datos respecto a la efectividad e indica-
ciones vacunales son aun controvertidos.

Indicaciones de vacunacion en el niiio que realiza
un viaje internacional

Se puede valorar la vacunacion en lactantes y ninos,
con prueba de tuberculina negativa, que se despla-
cen durante largos periodos de tiempo a paises con
alta endemicidad (ver direccién web mencionada
antes). Un factor que puede ayudar en latoma de de-
cision es lainclusion de la vacuna en el calendario del
pais de destino®. En nifios mayores, si no estan vacu-
nados, y siempre en viajes de larga estancia a paises
con endemicidad alta, se puede realizar la prueba de
tuberculina antes y, en su caso, después del viaje®.

Polio

Es una enfermedad virica aguda transmitida por
via fecal-oral, por lo general de curso banal en ni-
fios. La poliomielitis también se conoce como “pa-
ralisis infantil” porque afecta con mas frecuencia a
ninos, pero la frecuencia de paralisis en esta pobla-
cion es menor que la observada en adultos®.

Importancia de la enfermedad en nifos

Desde el punto de vista de |a erradicacion de la en-
fermedad, los ninos viajeros son potentes factores
de transmision y de una posible reintroduccién del
virus en areas libres de polio®.

Tabla 9. Prevencion del cdlera segtin la edad

Edad Prevencion del célera
<2 anos Precauciones con agua y alimentos
2-6 afios Precauciones con agua y alimentos mas tres dosis de vacuna separadas una semana;
refuerzo cada 6 meses, si el nifio persiste en area de riesgo
>6 afos Precauciones con agua y alimentos mas dos dosis de vacuna separadas una semana;

refuerzo cada 2 anos, si el nino persiste en area de riesgo
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Indicaciones de vacunacion en el nifio que realiza
un viaje internacional

Ninos mayores de seis semanas de vida con estancias
en paises donde circule el virus salvaje, que en el mo-
mento actual son Pakistan, Afganistan y Nigeria®’.
Los nifios que viajen a una zona endémica deberian
haber recibido por lo menos cuatro dosis. La cobertu-
ra de vacunacion en Espafia es muy alta®*,

Consideraciones de edad: vacuna de polio

Debe utilizarse la vacuna parenteral inactivada®*.

Novedades

La India, en el momento actual, ya no se considera
pais endémico de polio®”.

Sarampion

El sarampidn es una enfermedad virica exantema-
tica de la infancia transmitida por via respiratoria.
Las complicaciones, una o mas, se producen
aproximadamente en un 30% de los casos®®. La
distribucion de la enfermedad es global; en los pai-
ses industrializados ocasionalmente aparecen bro-
tes, fundamentalmente debidos a personas que
rechazan la vacunacion®®. Los nifios han de haber
recibido al menos dos dosis de vacuna triple virica
(sarampidn, rubéola y parotiditis), y los adolescen-
tes y adultos que no conozcan su estado inmunita-
rio deben recibir al menos una dosis®.

Indicaciones de vacunacion en el niiio que realiza
un viaje internacional

En funcion del tiempo de estancia, y particular-
mente para nifos VRF, se recomienda vacunar con
vacuna triple virica (sarampion, rubéola y parotidi-
tis) a partir de los seis meses. Las revacunaciones
serealizaran, seguin calendariovacunal, alos 12-15
mesesy 2-4 afos (por lo tanto, si se administra una
dosis antes del ano de edad, el nino se considera
como no vacunado)®*. La recomendacioén de enero
de 2013, de la Asociacion Espanola de Pediatria, es
administrar la primera dosis de triple virica a los 12
meses y la segunda dosis a los dos afios de vida®*.
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Gripe
Es una enfermedad virica aguda transmitida por

via respiratoria, por lo general de curso banal en
ninos sanos.

Importancia de la enfermedad en nifiios

Durante la fase inicial de las epidemias en los pai-
ses industrializados, tanto la infeccién como las
epidemias se manifiestan fundamentalmente en
los ninos de edad escolar. Los escolares infectan a
otros miembros de la familia y a otros nifios y adul-
tos. Las tasas de ataque especificas por edad du-
rante una epidemia reflejan la inmunidad persis-
tente derivada de la exposicion previa a cepas
relacionadas con el subtipo causante de la epide-
mia, de modo que la incidencia de infeccion suele
ser mas alta en ninos de edad escolar que nunca
han estado en contacto con el virus'%%0%,

Indicaciones de vacunacion en el niiio que realiza
un viaje internacional

Nifos mayores de seis meses, sobre todo con en-
fermedad cardiopulmonar, insuficiencia renal, in-
munodeprimidos y VIH positivos, que viajan a un
pais tropical o a areas del mundo donde se han
declarado brotes de gripe o de gripe aviar altamen-
te patogena®®3,

Otras consideraciones

Elvirus de la gripe puede darse durante todo el afo
en paises tropicales, y de abril a septiembre en el
hemisferio sur. La probabilidad de poder conseguir
la vacuna para el hemisferio opuesto antes de Ile-
gar es baja, se debe valorar como opcion realizar la
vacunacién tan pronto como sea posible al llegar al
lugar de destino%9102,

Hepatitis B

La hepatitis B es una enfermedad virica de trans-
misién por exposicion percutaneay a través de las
mucosas a los liquidos corporales infectantes. En
los viajeros internacionales, el mecanismo de
transmisién mas frecuente es por contagio se-



xual'® Elvirus de la hepatitis B puede ser la causa
de hasta el 80% de los carcinomas hepatocelulares
en todo el mundo®?. La enfermedad es de distri-
bucion mundial. La prevalencia de portadores es
del 8-20% en los paises de Africa, Sudeste Asiatico,
Extremo Oriente, Islas del Pacifico, cuenca del
Amazonasy el Caribe (prevalencia de la hepatitis B
cronica durante el afio 2006: http://wwwnc.cdc.
gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infec
tious-diseases-related-to-travel/hepatitis-b.
htm#2403). La prevalencia es algo menor, del 2 al
7%, en el este de Europa, en Asia Central y en pai-
ses de América Central y del Sur. Los paises indus-
trializados tienen una prevalencia inferior al 2%'%.

Importancia de la enfermedad en nifios

Enlos lactantes, la infeccién aguda por el virus sue-
le ser asintomatica. Un 10% de los nifios tiene un
cuadro ictérico (a diferencia del 30-50% de los
adultos). Sin embargo, existe infeccion cronica en
un 90% de los lactantes infectados al nacer, en un
20-50% de los nifios infectados entre uno y cinco
anosyen aproximadamente el 1-10% de las perso-
nas infectadas a partir de esa edad. El riesgo de
hepatitis fulminante es mayor en los recién naci-
dos de madre infectada®?®°2,

Indicaciones de vacunacion en el niiio que realiza
un viaje internacional

Esta indicada para estancias en un area endémica.
Los adolescentes deben ser adecuadamente infor-
mados de la prevencién de la hepatitis By de otras
enfermedades de transmision sexual. La cobertura
vacunal de la hepatitis B de los nifos nacidos en

Robles Garcia MB. Ellos también viajan

Espana a partir del 1980 es muy alta. Existen pre-
sentaciones pediatricas de la vacuna que se deben
utilizar hasta los 15 afios de vida*.

QUIMIOPROFILAXIS ANTIPALUDICA

La malaria es una de las enfermedades mas graves
que puede adquirir el nifio durante el viaje. Los ni-
fos que padecen la enfermedad tienen mas riesgo
de alcanzar altos niveles de parasitemia en poco
tiempo, de complicaciones graves, incluyendo
shock, convulsiones, comay muerte. Los signos ini-
ciales de la enfermedad, como la fiebre, se pueden
confundir con otras causas de fiebre, retrasando el
diagnostico y por lo tanto el tratamiento de la en-
fermedad*®*.

Ninguno de los antimalaricos proporciona una
proteccion completa. Por lo tanto, la prevencion
estad basada en la combinacion de la quimioprofi-
laxis con informacién sobre prevencién de picadu-

ra5105-108_

Las Tablas 10 a 13 describen los principios genera-
les que debe seguir el médico especialista en Me-
dicina del viajero acerca de las recomendaciones
de antimalaricos en ninos.

Consideraciones en ninos

e Hay que informar a los padres de que la sobre-
dosificacion de los medicamentos antimalari-
cos puede ser muy grave. Nunca se debe dejar
la medicacion al alcance de los nifios*®. Dosis
pediatricas: se deben ajustar las dosis por peso,
utilizar presentaciones pediatricas y conocer

Tabla 10. Principales farmacos utilizados en la quimioprofilaxis de la malaria en nifios

Areas seguin sensibilidad a Farmaco Farmaco comercializado en otros paises
antipaludicos

Area sensible a cloroquina Cloroquina En algunos paises, para viajes a areas donde

Area resistente a cloroquina Atovacuona-proguanil coexisten Plasmodium vivax y falciparum, se utiliza
Mefloquina como quimioprofilaxis la Primaquina a partir del
Doxiciclina ano de vida (previamente se confirma que no existe

Area resistente a mefloguina Atovacuona-proguanil déficit de glucosa 6 fostato deshidrogenasa). En
Doxiciclina Espafa, auin no esta comercializada
Azitromicina
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Tabla 11. Principio activo, presentaciones comerciales y pautas de quimioprofilaxis antimalarica en nifios
Mefloquina tabletas 250 mg (Lariam®):

Un comprimido una vez a la semana. Comenzar una semana antes de llegar a la zona de riesgo, mantener durante
el tiempo de estancia y continuar hasta cuatro semanas después de abandonar el area de riesgo

Cloroquina (fosfato de cloroquina) comprimidos 250 mg (150 mg base) (Resochin®):

Dos comprimidos una vez a la semana. Comenzar una semana antes de llegar a la zona de riesgo, mientras se
permanezca alli y continuar hasta cuatro semanas después de abandonar el drea de riesgo.

Doxiciclina capsulas 100 mg (Doxiclat®):

Un comprimido al dia. Comenzar un dia antes de llegar a la zona de riesgo, mientras se permanezca alli y continuar
hasta 28 dias después de abandonar el drea de riesgo

Atovacuona-proguanil comprimidos pediatrico, 62,5 mg atovacuona y 25 mg de proguanil; envase 12 (Malarone®):
Un comprimido al dia. Comenzar un dia antes de llegar a la zona de riesgo, mientras se permanezca alliy continuar
hasta una semana después de abandonar el drea de riesgo

Atovacuona-proguanil comprimidos adulto, 250 mg atovacuona y 100 mg de proguanil; env 12 (Malarone®):

Se utiliza a partir de 40 kg. Pauta igual que Malarone® pediatrico

Administracion del medicamento con bebida o
comida dulce: la mayoria de los farmacos tie-
nen un sabor amargo, por lo que deben ingerir-
se con comida o bebida dulce.

las edades y pesos a los que se puede adminis- e
trar cada antipaltdico'®.

e Se debe implicar a los padres: por ejemplo, al
elegir la quimioprofilaxis hay padres que pre-

fieren administrar un medicamento diaria- °

mente que semanalmente. Hay que asegurar-
se de dar toda la informacion para asegurar el
éxito.

Fraccionar el medicamento: si es necesario el
ajuste de dosis, se puede fraccionar la tableta
del Lariam®, pero hay que considerar que la
concentracién del principio activo puede no ser

Tabla 12. Consideraciones de edad, peso y claves en la eleccion del antipaltdico en nifios

Claves
Molestias gastrointestinales, cansancio, vision borrosa,
exacerbacion de la psoriasis
Recomendar en dreas sensibles a cloroquina: América
Central, excepto Haiti, y Oriente Medio

Utilizacion en nifios
Se puede utilizar si peso
inferior a 5 kg

Antipaliudico
Cloroquina

Mefloquina Peso superior a 5 kg No recomendar si: historia de convulsiones, patologia
neuropsiquiatrica®, alteraciones de la conduccion
cardiaca, insuficiencia renal...

Recomendar en dreas de resistencia a cloroquina: todas
las areas paludicas, excepto las previamente descritas
No recomendar en dreas de resistencia a la mefloquina:
frontera de Tailandia con Myanmar, Laos y Camboya y
areas de Vietnam

Hipoplasia del esmalte dental permanente
Recomendar en dreas sensibles a doxiciclina y en dreas
de resistencia a mefloquina

Molestias digestivas, Ulceras bucales, vomitos, nauseas
No fraccionar comprimidos de adultos para los nifios,
la distribucion de la medicacion no es homogénea
Efectividad muy alta en prevenir malaria por P
falciparum

Primera eleccion en estancias cortas

Recomendar en dreas sensibles a atovacuona-proguanil
y en dreas de resistencia a mefloquina

Doxiciclina Mayores de 8 afos

Atovacuona-proguanil Peso superior a 11 kg
(OMS)

Peso superior a 5 kg (CDC)

*Especialmente en adolescentes, preguntar por alteraciones nerviosas, de comportamiento...
CDC: Centros para el Controly Prevencion de las Enfermedades; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla 13. Dosis y duracién de la quimioprofilaxis antimalarica en nifios
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Principio activo Dosis (oral) Valorar al dosificar Maxima duracion de la
quimioprofilaxis autorizada
Mefloquina 5 mg sal/kg semanal; dosificar <10 kg: 5 mg sal/kg 6 meses (en largas estancias,
por kg hasta los 45 kg 10-20 kg: % tableta una opcion es valorar
>45 kg: 1 tableta 21-30 kg: % tableta quimioprofilaxis estacional...)
31-45 kg: % tableta
Cloroquina 5 mg base/kg semanal; maxima | <10 kg: 5 mg/kg utilizado durante anos; se
dosis: 300 mg de |a base 10-19 kg: % comprimido debe considerar revision
20-29 kg: 1 comprimido oftalmolégica periddica
30-44 kg: 1 % comprimido
>45 kg: 2 comprimidos
Doxiciclina 1,5-2 mg/kg diaria; maxima dosis | Contraindicado en menores | 6 meses (en largas estancias,
100 mg/dia de 8 afios, aunque, una opcion es valorar
preferentemente esperar a quimioprofilaxis estacional)
que termine el crecimiento.
Atovacuona- Dosificar por kg, con tabletas 11-20 kg: 1 tableta pediatrica | 35 dias (probablemente
proguanil pediatricas, hasta los 40 kg; diaria se amplie este periodo;
>40 kg: 1 tableta adultos diaria 21-30 kg: 2 tabletas pendiente de modificacion
pediatricas diarias de ficha técnica)
31-40 kg: 3 tabletas
pedidtricas diarias

homogénea. Por este mismo motivo no se debe
fraccionar el Malarone® de adultos para nifos.

e Esaconsejable realizar un dibujo en el informe:
cuando se recomienda el Lariam® fraccionado,
resulta de gran utilidad realizar un circuloy co-
lorear la dosis que debe ser administrada.

® Encasodevomito: siel nifo vomita durante la
primera hora tras latoma, se debe repetir la do-
sis. No es necesario repetir la dosis si el vomito
ocurre después.

® Se valorara quimioprofilaxis en funcion de: la
zona geografica visitada, el tipo de viaje (VRF...),
la accesibilidad de los servicios sanitarios de la
zona (distancia superior a 24 horas de viaje), la
especie parasitaria predominante y la frecuen-
cia de resistencia de los antipaltdicos (por
ejemplo, en algunas areas fronterizas de Tailan-
dia hay resistencias a la Mefloquina)*?7%,

Autotratamiento de la malaria en ninos

No existe en la actualidad suficiente bibliografia refe-
rente a ninos para recomendar el tratamiento de la
malaria por los padres o tutores en caso de comenzar
con clinica sospechosa (autotratamiento)'%“.

DURANTE O DESPUES DEL VIAJE
INTERNACIONAL

La supervivencia en los nifios con malaria puede
depender de un diagnostico precoz y un trata-
miento apropiado®®. Por tanto, si a pesar de adop-
tar todas las medidas para prevenir la malaria, el
nino tiene fiebre u otra clinica como sudoracion,
escalofrios, nauseas, diarrea, etc., en cualquier mo-
mento entre una semana después de llegar a la
zona de riesgo y tres meses (incluso mas de tres
meses en casos raros), se debe descartar mala-
ria®?M12 o5 signos y sintomas pueden corres-
ponder a cualquier otra enfermedad, pero es prefe-
rible confirmarlo.

Durante o después de un viaje internacional se
debe consultar con un médico si el nifno presenta,
entre otros, sintomas o signos, fiebre o febricula
mantenida, cuadro pseudogripal, diarrea persis-
tente que no cede con tratamiento habitual o con
fiebre, o sangre en heces, coloracion amarillenta de
piel, manchas en la piel, etc.11313,
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