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Traveler’s consultation (I). Before the travel

RESUMEN ABSTRACT

El aumento de viajes internacionales que se rea - The enlargement of international travels has in -
lizan en la actualidad, ha incrementado el riesgo creased not only the risk of suffering cosmopolitan
de padecer no sélo enfermedades de distribucion  diseases (tuberculosis, hepatitis, sexual transmis -
cosmopolita (tuberculosis, hepatitis virales, enfer - sjon diseases, and so on), but also of suffering ot -
medades de transmision sexual, ...), sino también el her unknown diseases that are less frequent and

de otras enfermedades, que son mucho menos co - only appear in tropical areas of the earth.

nocidas y frecuentes que aquéllas y que solamente Before starting a travel to a tropical country, it

aparecen en ciertas zonas geograficas del planeta. s necessary for the traveler to make a plan, with
Antes de realizar un viaje a un pais del tropico,  enough time, and to consult information of the pla -

el viajero tiene que planificarlo con tiempo sufi - e that he wants to visit (travel agency, a country

ciente y asesorarse del lugar que desea visitar gy jde, the opinion of a friend who had visited the
(consultando agencias, adquiriendo una buena guia  pjace before and so on). Finally it is very impor -
del pais a visitar, opinion de amigos que hayan vis - {41t to consult the family physician.

sitado previamente la zona, etc.), después es muy The international travelers should consult the

'mlioftat'tf? cons_ul:ar consu rlned(le% de familia. " physician or the foreign health care departments,
0S vigJeros Internacionales deberian consultar at least six weeks before the travel, in order to ob -

g)?tgr'silcj)rn;?dnlwgﬂo?s ggir']s Is%fngﬁgigg&e ngsvid;esagig tain information about the sanitary conditions of
Je p the country that it is going to be visited and in this

obtener informacion actualizada sobre las condi - . : .
ciones sanitarias del pais que va a visitar y poder V&Y. 10 receive the vaccines or prophylaxis that
was indicated in each case.

recibir las vacunas o profilaxis que estén indicadas Most of the tropical diseases acquired in these

en cada caso. countries are easily avoidable. The most important
La mayoria de las enfermedades que se adquie - ; ) R -
y g d health risk of this kind of travels is the lack of in -

ren en estos paises son facilmente evitables. El ma -

yor peligro sanitario que conlleva el viaje es la fal - formation. L .
ta de informacion y el mal seguimiento de los The main purpose of this article is to offer sim -
consejos sanitarios. ple hints to the family physicians to treat the trave -

El objetivo de esta publicacion es el de dar unas lers consult in a Primary Health Care center. It is
pautas sencillas al médico de familia para poder ~ @lso important for the traveler to consult other spe -
abordar la consulta del viajero en el centro de sa - Cific centers that could inform him about tropical
lud, asi como orientar y poder derivar al viajero a medicines.
centros especializados en medicina tropical cuan - We think that it is necessary, in order to deve -
do asi lo requiera. lop the contents in a easy and practical way, to

Para poder desarrollar los contenidos de una divide the article in three parts, published conse -
forma sencilla y practica, hemos estructurado el cutively: Traveler’s consultation (I): Before the
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articulo en tres partes, que se publicaran consecu -
tivamente en la revista: Consulta del viajero (I).

Consulta del viajero (Il): vacunas y profilaxis y

Consulta del viajero (I11): consulta después del

viaje.

Palabras clave: Trépico. Viajero. Vacunas. Pro -
filaxis. Centro de salud.

travel; Traveler’s consultation (11): vaccines and
prophylaxis; Traveler’s consultation (I11): after the
travel.

Key words: Tropical. Traveler. Vaccine. Prophy -
laxis. Health Center.

INTRODUCCION

Cada vez es mayor el nimero de viajeros que
cruzan anualmente las fronteras, registrandose en
el afio 1999, alrededor de 500 millones de viajes
internacionales".

El interés creciente por viajar a paises de la fran-
ja tropical y subtropical es una realidad constata-
ble. Entre las posibles causas que pueden gque pue-
den justificar el incremento de este tipo de viajes
podemos destacar?:

—El aumento de vacaciones exéticas y viajes de
aventura en zonas remotas.

—La busqueda de materias primas en areas tro-
picales.

—El incremento de peregrinaciones masivas con
carcter religioso.

—El incremento de trabajos voluntarios canali-
zados a través de ONGs en paises en vias de desa-
rrollo.

—Operaciones de caracter militar en paises con
problemas bélicos.

—El aumento progresivo del denominado turis-
mo sexual.

El asesoramiento médico que precisa una persona
antes de iniciar un viaje a un pais tropical o subtropi-
cal es imprescindible, ya que puede reducir los ries-
gos afiadidos a este tipo de viaje. EI médico de fami-
lia deberia tener conocimiento de las infecciones que
el viajero puede contraer en estos paises, ya que al-
gunas de ellas conllevan una alta tasa de morbi-mor-
talidad si no se instaura un tratamiento, como sucede
en el paludismo y en la fiebre tifoidea®. Es importan-
te destacar ademas, que en muchas situaciones se
exige al viajero actividades preventivas sometidas a
una reglamentacion sanitaria internacional, como la
vacunacion de la fiebre amarilla, en paises endémi-
cos con riesgo de infeccién.

No obstante el médico de familia debe tener pre-
sente que la principal causa de mortalidad en viaje-
ros a paises tropicales es la relacionada con los ac-
cidentes (sobre todo los relacionados con
automoviles y motocicletas)®, por lo que debera ser
muy explicito en lo que respecta a este tema.
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Para facilitar el abordaje de la consulta del viaje-
ro previa al viaje la hemos estructurado segun el si-
guiente esquema:

—Preparacion del viaje

—Medidas higiénico-dietéticas

—Problemas frecuentes relacionados con el viaje

—Consejos practicos para el viajero

—Vacunaciones

—Profilaxis para la malaria

PREPARACION DEL VIAJE

La programacion del viaje es un aspecto muy im-
portante, y que muchas veces no se tiene en cuenta
por la escasa disponibilidad de tiempo. La consulta
previa al viaje debe realizarse de 4 a 6 semanas antes
de la partida®, en consulta programada, permitiendo
asi un margen de tiempo suficiente para revisar la in-
munizacion requerida, prescribir los medicamentos
necesarios, asesorar sobre los aspectos higiénico-sa-
nitarios relacionados con el viaje y si fuera necesario
remitir al paciente a un centro especializado.

Algunos estudios realizados acerca de la infor-
macion sobre precauciones sanitarias ofrecida por
las representaciones diplomaticas®’ y agencias de
turismo® demuestran que en este momento no son
la fuente ideal para aconsejar al viajero; por lo que
el médico de Atencion Primaria juega un papel de-
cisivo en dicho asesoramiento.

Sin embargo esta consulta se realiza muchas veces
en servicios especializados (consultas de medicina
tropical o servicios de sanidad exterior), por una falta
de preparacion o conocimientos del médico de fami-
lia sobre el tema. Por ello es interesante para este mé-
dico tener una fuente de informacion actualizada en
su consulta (como el libro Health information for in -
ternational travel® del Center Disease Control
(CDCQ)) o bien saber acceder a las diferentes bases de
datos informatizadas que ofrecen informacion sobre
cualquier tema relacionado con el viajero (como son
las bases de datos de los CDC americanos y de la
OMS). Al final del articulo aparecen las direcciones
web de estas organizaciones.
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El médico de familia debe ayudar al viajero que
vaya a realizar un viaje internacional a una zona
tropical o subtropical, proporcionandole una infor-
macién comprensible y asequible siguiendo unas
pautas sencillas.

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

Estas medidas son basicas y fundamentales para
evitar muchas de las enfermedades infecciosas del
tropico. Nunca un plan bien organizado de vacunas
y quimioprofilaxis sustituira a las medidas higiéni-
co-dietéticas que se recomiendan a continuacion.

Ropay calzado

La ropa debe ser amplia y ligera, evitando los
productos de fibra sintética. La ropa interior no de-
be estar muy ajustada para evitar roces en los plie-
gues, que pueden favorecer lesiones intertriginosas.
En las zonas rurales de América Central y Sur es
recomendable planchar la ropa que se haya secado
al aire (se puede evitar asi la infestacion de larvas
de insectos).

El calzado debe ser amplio y fresco. Nunca se
debe andar descalzo en zonas habitadas y con poca
higiene. Entre las enfermedades que se pueden pre-
venir al caminar calzado en estos lugares estan: la
larva migrans cutanea, ancilostomiasis y micosis
profundas.

El sombrero y las gafas de sol nunca deben faltar
del equipaje del viajero, ya que en estos lugares la
exposicion solar es mucho mayor.

Aguay bebidas

En general se aconseja ingerir grandes cantida-
des de liquidos, por la climatologia de las zonas
tropicales. Los ancianos y nifios tienen mas riesgo
de sufrir deshidratacion.

El agua es el medio de transmision de muchas
enfermedades (colera, fiebre tifoidea, diarrea del
viajero, etc.), se consumira agua que ofrezca garan-
tia sanitaria (embotellada, y si es carbonatada me-
jor) y se evitara el consumo de hielo®. El riesgo del
cepillado con agua es minimo; por el escaso inécu-
lo y porque las pastas dentales suelen contener
agentes bactericidas.

Cuando no sea posible obtener agua embotellada
se puede purificar de dos formas:

—Hervir el agua y mantenerla durante 5-10 mi-
nutos, después se puede afiadir una pizca de sal pa-
ra,mejorarltlel sabor. Este es el mejor método y el
mas seguro.

—Puede afiadirse cinco gotas de tintura de yodo

al 2% en un litro de agua, dejandola esperar 60 mi-
nutos, o0 2-4 gotas de lejia por cada litro de agua 'y
esperar 30 minutos (no utilizar lejia perfumada o
con detergente). Este método sin embargo, no evita
la amebiasisis, ni la giardiasis®

Los CDC americanos, no aconsejan la utiliza-
cion de filtros de porcelana.

Se consideran seguros la ingestion de café o té,
asi como cualquier bebida embotellada que ofrezca
garantia sanitaria.

Alimentos

No se aconseja comer carne o pescado poco co-
cinado (la temperatura de cocinado debe alcanzar
al menos los 70° C dentro del alimento para des-
truir microorganismos y parasitos)®.

Evitar comer ensaladas o verduras frescas. La
fruta hay que comerla pelada*. No consumir pro-
ductos de pasteleria expuestos continuamente al ai-
re. La leche y derivados (helados, mantequillas) no
son seguros si la leche no ha sido pasteurizada.

El pan y el zumo de frutas no presentan un ries-
go sanitario para el consumo.

Algunos estudios han demostrado que no es mas
segura la comida en hoteles de lujo que en hoteles
estandar®.

Si no hay alternativa de obtener alimentos segu-
ros es preferible limitar la ingesta a pequefias canti-
dades par reducir el in6culo infectivo.

Hospedaje

Los hoteles que ofertan las agencias de viajes,
generalmente suelen presentar condiciones higiéni-
cas aceptables. Cuando el hospedaje se realice fue-
ra de los circuitos de las agencias (p.ej.: casas par-
ticulares en zonas rurales), se debe cerciorar de la
inexistencia de roedores.

Los hoteles o casas de hospedaje de zonas endé-
micas de malaria, tienen que disponer de mallas
antimosquitos en ventanas y puertas, asi como
mosquiteras en las camas.

En las zonas rurales de América Central y Améri-
ca del Sur, donde la tripanosomiasis americana (en-
fermedad de Chagas) es endémica, no se recomienda
dormir en casas rurales hechas de adobe y paja

Higiene de la piel

Se recomienda una proteccion contra la exposi-
cion solar eficaz (factor protector mayor de 15) y
una hidratacion cuténea diaria. La ingesta de liqui-
dos debe ser adecuada, para prevenir célicos rena-
les, golpes de calor y episodios de deshidratacion.
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Como ya se dijo previamente, se desaconseja el
uso de ropa interior ajustada, ya que favorece la
aparicion de micosis y eccemas cutaneos.

Barios

No es aconsejable bafiarse en fuentes de agua
dulce (lagos, rios, charcas o canales de irrigacion),
ya que la esquistosomiasis es una enfermedad en-
démica en la mayoria de los paises tropicales.

Precauciones contra los insectos

Existen muchas enfermedades tropicales trans-
mitidas por la picadura de insectos: paludismo,
leishmaniasis, tripanosomiasis, fiebre amarilla, etc.
Es aconsejable vestir con pantalones y camisas de
manga larga en zonas de alta densidad de
insectos®.

Se utilizaran repelentes de insectos que con-
tengan como principio activo dietiltoluamida o
dimetilfalato. Concentraciones entre 30-35%
son eficaces, sin embargo se aconsejan concen-
traciones menores en nifios, embarazadas y pa-
cientes con dermatosis crénicas (6-10%), por el
riesgo de reacciones cutaneas importantes. Se re-
comienda utilizarlos al atardecer y al amanecer
(la densidad de mosquitos es mayor a estas ho-
ras). Cuando se apliquen sobre la piel, es mejor
utilizar el sistema roll-on (barra), el spray es ide-
al para impregnar la mosquitera 2 horas antes de
dormir, aunque se pueden comprar mosquiteras
ya impregnadas con permetrina al 1-2% y Kits de
impregnacién®.

Existen otros sistemas antimosquito eficaces co-
mo las espirales de piretras. Estas espirales son ba-
rras enrolladas impregnadas de piretroides, que se
encienden y desprenden un humo perfumado repe-
lente contra los insectos. Se aconseja encenderlas
en el dormitorio una hora antes de dormir *.

Evitar dormir sin ropa en la cama aunque exista
mosquitera. La mosquitera tiene que estar integra 'y
ajustarse correctamente a la cama para cumplir su
funcion.

Precauciones con los animales

La rabia todavia es una enfermedad relativamen-
te frecuente en estos paises, se recomienda evitar el
contacto estrecho con animales que puedan trans-
mitirla (perros y monos).

En las zonas selvaticas, es aconsejable vestir con
ropa que cubra todo el cuerpo, calzado alto y fuerte
(botas) y llevar un foco de luz para evitar las mor-
deduras de aracnidos o serpientes.
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Profilaxis de enfermedades de transmisién sexual
(ETS)”

En estos paises la prevalencia de ETS, incluida
la infeccidn por el VIH es muy elevada. El preser-
vativo se debe aconsejar a todos aquellos viajeros
con intencién de hacer turismo sexual.

Utilizacion de puestos sanitarios

Cuando se utilicen hospitales o centros sanitarios
es recomendable preguntar y cerciorarse de las con-
diciones higiénicas y de esterilizacion del material
sanitario. Si no es urgente o estrictamente necesario
se aconseja evitar las transfusiones sanguineas.

PROBLEMAS MAS FRECUENTES
RELACIONADOS CON LOS VIAJES

Desfase de relojes bioldgicos

Es una alteracion del ciclo normal suefio-des-
pertar originada por un viaje transmeridiano en
un tiempo breve, puede producir un sindrome que
cursa con fatiga, debilidad, somnolencia e irrita-
bilidad. Es mas frecuente su aparicion a la llega-
da al destino del viaje que al regreso a casay
afecta mas a aquellas personas con alteraciones
de base del suefio normal. La relacidn de este pa-
decimiento con la alteracién del ritmo circardia-
no es clara?, por ello suele existir una mejor y
mas rapida adaptacion en los viajes hacia el oes-
te, ya que la duracion de dicho ritmo es superior
a las 24 horas.

Se puede evitar aumentando la hidratacion durante
el trayecto del viaje, administrar un hipnético de ac-
cion corta durante los primeros dias del viaje, exposi-
cion a luz brillante y la realizacion de la denominada
“Jet Lag Diet”, que consiste en la ingestion en el de-
sayuno y la comida de alimentos con alto contenido
proteico (para aumentar la produccién de catecolami-
nas) y comidas ricas en carbohidratos en la cena (in-
crementando la sintesis de serotonina por la noche).

Cinetosis

También llamada enfermedad del movimiento,
los nifios de 2-12 afios y las mujeres son mas pro-
pensos a padecerla. Se produce sobre todo en via-
jes en barco (bote) y en aeronaves. Los sintomas
que aparecen son: palidez, frio, nduseas y vomitos.
La patogenia del proceso parece estar relacionada
con dos factores: la sobrestimulacion vestibular y
la discordancia entre la imagen percibida y la pre-
formada en nuestro cerebro.
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La prevencidn se realiza manteniendo la vista
en un punto de referencia visual estable como
puede ser el horizonte, o bien con la administra-
cion de antihistaminicos como el dimenhidrinato
(Biodramina®)#.

Problemas relacionados con los cambios de presion

—Barosinusitis: se produce por la expansion del
gas en las cavidades corporales durante el despe-
gue y la compresion del gas atrapado en las cavida-
des corporales; es mas frecuente en el aterrizaje.
Los descongestionantes nasales con simpaticomi-
meéticos alivian estos sintomas. Se aconseja que las
personas que hayan tenido recientemente una inter-
vencién quirdrgica o reparacion dental esperen mas
de 24 horas antes de volar. En aquéllos con una in-
tervencion intratoracica o intraabdominal deben es-
perar un minimo de 10 dias para poder volar. Tam-
bién se puede objetivar este efecto en tlineles
presentando mayor riesgo aquellos pacientes en los
que se ha realizado recientemente una estapedecto-
mia®.

—Enfermedad por altura: también llamada
“mal de alturas”, es un sindrome caracterizado por
anorexia, dolor de cabeza, insomnio, astenia, ma-
reo, oliguria y edemas periféricos. Suele debutar al
2° dia después del ascenso a una gran altitud®. La
altitud a la que se duerme es un factor mas impor-
tante que la cota maxima alcanzada. El ascenso y
descenso gradual es el mejor método para prevenir
la enfermedad. No se recomiendan ascensos supe-
riores a 300 m/dia por encima de los 3.000 m, ni
descensos superiores a 500-1.000 m/dia. De forma
profilactica se suele administrar acetazolamida
(Edemox®), en dosis de 125 mg/12 h un dia antes
del ascenso y 48 h después de alcanzar la cota ma-
xima®. La dexametasona se puede utilizar como
profilaxis en personal de rescate que tenga que rea-
lizar ascensos muy rapidos y a gran altitud. Las
complicaciones mas graves del mal de altura son el
edema pulmonar y el edema cerebral.

Problemas relacionados con cambios de temperatura

—Hipotermia: la temperatura ambiental des-
ciende proporcionalmente con la altitud, con un
promedio de 6,5 °C por cada 1.000 m. Los sinto-
mas de hipotermia son ataxia, disminucién del ni-
vel de consciencia, elevacién de la TAS por vaso-
constriccién periférica®, broncoespasmo e incluso
angina. La mejor forma de prevenirla es la mi-
nimizacién de la pérdida de calor, que puede pro-
ducirse por varios mecanismos.

 Pérdida de calor radiante: relacionado con la
exposicion directa a un ambiente frio.

Se puede evitar con ropa apropiada, incluyendo
gorro y bufanda.

» Pérdida de calor conductivo: derivado del
contacto directo con el cuerpo y una superficie
fria. Se evita con el aislamiento del suelo o del
agua.

« Pérdida de calor convectivo: debido al viento.
Se previene llevando prendas cortavientos, o inclu-
so construyendo un refugio improvisado.

» Pérdida de calor evaporante: puede reducirse
respirando a través de una bufanda o una braga fa-
cial.

—Golpe de calor: constituye la 22 causa de
muerte en deportistas. Se produce por una exposi-
cion a altas temperaturas durante el ejercicio (tree -
king, escalada, etc.), como consecuencia de una
deshidratacion severa en poco espacio de tiempo.
La mejor forma de prevenirlo es realizando un pe-
riodo de aclimatacion de unos 7 a 10 dias en el
punto de destino antes de iniciar el ejercicio, evitar
el ejercicio por encima de los 30° C y una adecuada
reposicion hidrica.

Accidentes de trafico

Son la principal causa de muerte en viajeros in-
ternacionales. EI mal estado de las carreteras y de
los vehiculos son los principales factores de riesgo.
Sera recomendable si es posible dejar que conduz-
ca alguien del pais con experiencia, utilizar el cin-
turén de seguridad y asegurarse de un manteni-
miento correcto del automdvil.

Diarrea del viajero (DV)

Es posiblemente el problema infeccioso mas
frecuente en los viajeros a paises tropicales y sub-
tropicales, afectando al 20-70%? de los mismos
cuando el viaje dura mas de 2 semanas. Se define
como la aparicion de al menos 3 deposiciones no
formes en un periodo de 24 horas o cualquier nu-
mero de éstas acompafiadas de coélicos, fiebre y
vomitos.

Epidemiologia

Ocurre habitualmente en la primera semana del
viaje, aunque puede aparecer también en la primera
semana tras el regreso. Las zonas de alto riesgo co-
rresponden a Africa, Asia y América Latina. El
riesgo del area caribefia, Israel, Este de Europa y
Sudéfrica es moderado. Es mas frecuente en aque-
llos viajeros que residen en zonas industrializadas,
estado socioecondmico muy elevado, el no haber
viajado a un area de riesgo en los Ultimos 6 meses,
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los viajes de aventuras y la falta de cumplimiento
de las medidas de prevencion. Los menores de 6
afos, la disminucidn de la acidez géstrica, enfer-
medad gastrointestinal crénica o activa o un estado
de inmunodeficiencia se consideran también facto-
res predisponentes.

Etiologia

Alrededor del 80% de los episodios son causados
por bacterias enteropatdgenas. El E. Coli enterotoxi-
génico produce la mitad de los cuadros diagnostica-
dos, y las infecciones son mas frecuentes en los vera-
nos humedos. ElI Campylobacter jejuni es frecuente
en los veranos secos de Marruecos y México. La Sal -
monella spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica y
Vibrios no coléricos, son frecuentes en las zonas
asiaticas. Otros gérmenes menos frecuentes son las
Aeromonas y Plesiomonas (aparecen en viajeros que
visitan Tailandia). Un 10-20% de las DV, estan cau-
sadas por virus (rotavirus y agente Norwalk). Los pa-
rasitos son los agentes menos frecuentes, dentro de
éstos la Giardia Lamblia es el protozoo mas frecuen-
te causando el 5% de los casos, seguida del Cryptos -
poridium, Cyclospora y Entamoeba histolytica.

Evolucion

Suele ser breve (de 2 a 7 dias en el 60% de los
casos), el dolor abdominal esta presente en el 20-
60% de los casos, la diarrea sanguinolenta en el
15%, la fiebre y vémitos en el 10%.

Profilaxis

Debe estar basada en correcto seguimiento de las
medidas higiénico-dietéticas. En cuanto a la profila-
xis farmacoldgica puede realizarse con subsalicilato
de bismuto, sin embargo no se recomienda su uso
cuando la estancia en la zona es superior a 3 sema-
nas®. Los CDC americanos no aconsejan el uso de
antibidticos como profilaxis®. En aquéllos viajeros
con patologias crénicas importantes, inmunodepri-
midos, y disminucidn de la acidez gastrica, podria
ensayarse un tratamiento profilactico.

Tratamiento

El tratamiento fundamental es la reposicion hi-
drica y electrolitica. El tratamiento antimicrobiano
esta indicado tras la 32 deposicién en menos de 24
horas, en aquellos viajeros que hayan iniciado un
tratamiento antidiarreico, en los que curse con do-
lor abdominal intenso, fiebre o disenteria.
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Las fluorquinolonas constituyen los medicamen-
tos de eleccion (ciprofloxacino 500 mg/12 h), nor-
floxacino 400 mg/12 h y ofloxacino 300/12 h), du-
rante 3 dias®. Este tratamiento est4 contraindicado
en nifios (en los cuales habria que administrar co-
trimoxazol+eritromicina) y embarazadas (en las
que es recomendable usar solo rehidratacion oral).
El cotrimoxazol sigue siendo de 12 eleccion en el
interior de México.

En caso de persistencia de la diarrea después del
tratamiento méas de 2 semanas, esta indicado un es-
tudio diagnéstico buscando bacterias y parasitos
especificos®. De forma empirica se puede introdu-
cir un antiparasitario (metronidazol), hasta el resul-
tado de las pruebas diagnosticas.

Se desaconseja la utilizacion de antidiarreicos en
el caso de disenteria, dolor abdominal intenso, fie-
bre mayor de 38,5° C, nifios menores de 2 afios y
en embarazadas.

CONSEJOS PRACTICOS PARA EL VIAJERO
Botiquin del viajero

A la hora de disefiar el equipo médico hay que
tener en cuenta determinados factores:

1. Conocimientos sanitarios previos del viajero.

2. Localizacion y condiciones ambientales del
destino.

3. Enfermedades endémicas en el destino.

4. Duracién del viaje.

5. Distancia desde el punto de destino hasta el
centro médico mas préximo.

6. Numero de personas para el que esté disefiado
el botiquin.

7. Enfermedades preexistentes.

8. Limitaciones del peso y del espacio.

Es muy recomendable empaquetar todos los arti-
culos en una bolsa autosellable para organizacion,
limpieza y proteccion contra la humedad (mejor en
envases de plastico o bolsas de cordura o nylon).

Hay que tener en cuenta, a la hora de elegir la
presentacion de los farmacos, las condiciones de
temperatura que requieren algunos de ellos para su
conservacion, como por ejemplo las capsulas y los
supositorios que se derriten a una temperatura ma-
yor de 37° C o la insulina, que requiere para la con-
servacion de sus propiedades temperaturas meno-
res de 10° C. Es conveniente conservar todos los
farmacos, en especial los narcoéticos, en sus enva-
ses etiquetados originales para evitar problemas en
las fronteras.

A continuacion se expone un botiquin del viaje-
ro de forma orientativa, estructurado segun los sin-
tomas.
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—Alivio del dolor
AAS, paracetamol, ibuprofeno. Codeina si se
anticipa dolor de gran intensidad.

—Sintomas de resfriado
Antihistaminicos, descongestionante topico y un
termometro desechable.

—Especificos de la infeccion

Depende del viajero individual y de su suscepti-
bilidad a ciertas infecciones.

« Piel: unglientos de mupirocin topico, clotrima-
zol en crema.

 Parte alta y baja de las vias respiratorias: eri-
tromicina, amoxicilina.

 Tubo digestivo: trimetoprim-sulfametoxazol pa-
ra enteritis infecciosa (diarrea del viajero); también
subsalicilato de bismuto o loperamida, 0 ambos.

 Vias genitourinarias: trimetroprim-sulfameto-
xazol, amoxicilina, o ciprofloxacino. Clotrimazol
en crema vaginal para infecciones por levaduras.

—Especifico para el paciente

Los que use el paciente con regularidad.

» Medicacion prescrita: llevar consigo volime-
nes mayores a las necesidades anticipadas. Se in-
cluird una prescripcion escrita con el nombre del
farmaco genérico en caso de que se requiera adqui-
rir mas.

 Llevar un par de repuesto de gafas o lentes de
contacto.

« Baterias para auxiliar auditivo.

« Si el paciente utiliza medicamento inyectable
(insulina) debe portar una carta firmada por el mé-
dico, que autorice la posesion y el uso de jeringas y
agujas hipodérmicas.

« Si es portador de un marcapasos antiguo, pue-
de activar los detectores de metal en aeropuertos.
Por lo que es necesario portar una carta firmada
por el médico en la que se identifique el objeto im-
plantado y su efecto sobre el detector de metales.

—Equipo dental
Aceite de clavo para dolor dental. Seda dental.

—Articulos de primeros auxilios

Vendaje adhesivo. Gasa estéril. Cinta esparadra-
po. Pinzas (para extraer astillas, garrapatas.). Tije-
ras. Jeringas de 10 y 20 ml. Povidona yodada al
10%. Manual de primeros auxilios.

—Cuidado de la piel

* Locion de calamina para alivio de dermatitis y
escozor leves.

» Glucocorticoides potentes en crema para der-
matitis mas grave.

 Polvos de talco para secar piel himeda y evi-
tar vesiculas por friccién e irritacion.
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—NMedicamentos prescritos y otra informacién
médica

Debe prepararse una lista mecanografiada de los
medicamentos de prescripcion, con nombres gené-
ricos y dosis. Los cardiopatas deben llevar una co-
pia de un ECG reciente.

Localizacion de un médico en el extranjero

La International Association for Medical Assis -
tance to Travelers (IAMAT), conserva una lista de
médicos de habla inglesa que se han capacitado en
EE.UU. Canaday el Reino Unido, pero no da cre-
denciales de los médicos. Para més informacion
consultar su base de datos informatizada disponible
en www.iamat.sentex.com.

Seguro médico

Se aconseja a todos los viajeros que visiten pai-
ses en vias de desarrollo, suscribir un seguro de
viaje que tenga cobertura de asistencia médica y
seguro de repatriacion de viaje. Estos seguros no
suelen tener cobertura para costos médicos origina-
dos por disturbios civiles o actos de guerra®.

Direcciones web de interés

—Direcciones Web

» Centers for Diseases Control and Prevention:
http//www.cdc.gov.

» Centers for Diseases and Prevention Trave -
ler’s Health Hotline: 1-404-332-4559 (consultas
telefonicas).

« International Society of Travel Medicine and
Hygiene: http//www.asmth.org

 International Association Medical Assistance
for Travelers: 1-519-836-01012

< World Health Organitation:
http//www.who.int y http//www.who.int. TDR

—Otras direcciones de interés

« Sanidad Exterior: C/ Francisco Silvela n° 57,
TIf:91-4021961

» Servicio de expedicion de medicamentos ex-
tranjeros: C/ Odonell n® 52. 28009 Madrid

« Servicio de Medicina Tropical y parasitologia
del Hospital Ramon y Cajal:

planta - 3 centro. TIf: 91-3368108.

CORRESPONDENCIA:

C. Prieto Zancudo

C/ Cobos de Segovia n° 7, portal 4, 5°A
28005 Madrid

e-mail: cprietoz@nexo.es
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