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EPIDEMIOLOGIA

- El 12% de la poblacion espafiola ha
nacido fuera del pais e
o
- Entre los menores de 14 anos, el 14% L &
son ninos de familias inmigrantes ‘ w
oy
W ¢

- Es frecuente que estas familias realicen
viajes para visitar familiares y amigos

(VFR)

- El cambio de medio y el propio viaje,
sitlla a estos ninos en riesgo de

enfermar o sufrir incidentes
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g
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EVALUACION INICIAL

Localizacion geografica del area visitada y
duracion del viaje:

- Incluir los lugares visitados en los ultimos doce meses

- Periodo de incubacion de la enfermedad

- Estacion del ano
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EVALUACION INICIAL

Proposito del viaje y actividades realizadas:

- Visitar familiares y amigos(VFR)
- Mayor riesgo
- Estancias mas prolongadas
- Baja percepcion de amenaza
- Contacto estrecho con la poblacion local

- Tipo de actividades previstas: bafnos en agua dulce
contacto con animales
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EVALUACION INICIAL

Condiciones d

e vida:

- Alojamiento: camping, hostales, contacto estrecho con la
poblacion local

- Incrementa riesgo: malaria, tifus, enfermedad
meningocadcica

- Higiene en la preparacion de alimentos y agua potable

- Fiebre tifoidea, diarrea del viajero, hepatitis Ay E, fascioliasis

- Productos nos pasteurizados: brucelosis, salmonelosis y

listeriosis
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EVALUACION INICIAL

Conocimiento previo de la salud del nino:

Condiciones médicas cronicas y necesidades de
medicacion (inmunosuprimidos, asplenia funcional)

Alergias

Vacunacion

Quimioprofilaxis especificas
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ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

Anamnesis
- Dia del inicio de los sintomas y la secuencia de aparicion
- Patron y duracion de la fiebre

Examen fisico:
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Caracteristicas fisicas
Signos Vitales

Piel

Ojos

Abdomen

Ganglios linfaticos

Neurolégico

Sintomas

Disociacion Pulso
temperatura

Rash maculopapular

Petequias o
purpura

Rosacea.

Escara

Conjuntivitis

Hepatomegalia

Esplenomegalia

Aumento
generalizado

Localizado

Alterado

Enfermedad
Fiebre tifoidea

Dengue, fiebre viral hemorragica,
leptospirosis, esquistosomiasis.

Meningococemia, dengue,
leptospirosis, fiebre viral
hemorragica

Fiebre tifoidea.

Rickettsiosis, antrax

Leptospirosis

Leishmaniasis visceral,
tripanosomiasis africana, fiebre
tifoidea

Malaria, dengue, leptospirosis, fiebre
viral hemorragica,
Leishmaniasis visceral, fiebre tifoidea

Dengue, Leishmaniasis visceral,
tuberculosis, leptospirosis, brucelosis

Tularemia, rickettsiosis, tuberculosis
(escrofulos)

Enfermedad meningocdcica, malaria,
tuberculosis, encefalitis virica



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Primera linea

- Gota gruesa, extension de sangre periférica test de diagnostico
rapido de malaria, PCR de malaria

Hemograma, Bioquimica

Serologia

Microbiologia: estudio de heces (Huevos, quistes de parasitos, y
coprocultivo) hemocultivo, urocultivo, puncion lumbar

Mantoux

Radiologia: radiografia de torax
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INFECCION

HALLAZGOS PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Malaria Anemia, trombocitopenia, alteracion
funcion hepatica, hipoglicemia
Dengue Leucopenia, trombocitopenia,

alteracion de la coagulacion

Chicungunya

Leucopenia, trombocitopenia

Fiebre tifoidea

Leucopenia, trombocitopenia

Helmintos Eosinofilia
Hepatitis Viral Alteracion funcion hepéatica
Ricketsias Leucopenia, trombocitopenia,

hiponatremia
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Segunda linea

Repetir la primera linea

Serologia: paneles mas especificos y PCR

Microbiologia: QuantiFERON, aspirado de médula 6seay
cultivo, extraccion sanguinea para filarias

Biopsia de piel o adenopatia

Teécnicas de imagen: ecografia abdominal, TAC, RM,

ecocardiograma, gammagrafia 6sea Yo
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La mayoria de sindromes febriles en ninos viajeros son
debido a enfermedades de causa comun, auto-limitadas vy
de predominio mundial: Infecciones respiratorias o del tracto

urinario

Es de vital importancia
descartar posibles enfermedades
potencialmente mortales
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MALARIA

de viaje. Alta tasa de mortalidad

- Representa el 8% de las enfermedades de ninos al volver

La gran mayoria causado por Plasmodium

. (9 @) - Presentacion
precoz
9 ©® @

- Altas tasa de
& = resistencia

- MALARIA
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MALARIA

Plasmodium Vivax u Ovale Manifestaciones clinicas

- Inespecificas:
- Fiebre (100%)
- Malestar general
- Nauseas, vomitos

Raramente son fatal

- No altas tasa resistencia

- Permanece como - Dolor abdominal
hipnozoitos - Diarrea
Cefaleas

- Presentarse meses después

=1 Mialgia, artralgias
del viaje

Hepatoesplenomegalia
Ictericia Xeo
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DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA

Enfermedad viral transmitida por
vectores, leve y autolimitada
Nifios pequefios y en edad
escolar:

- Fiebre, rash maculopapular
epistaxis, hepatomegalia y oliguria

Adolescentes y adultos:

- Fiebre, cefalea, dolor
retroorbitario, artralgias, petequias
y melenas

Otros:
- Diarrea, nauseas, dolor
abdominal, tos, linfoadenopatias
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Dengue hemorragico y sindrome de choque por Dengue,
constituyen una amenaza para la vida, es rara en ninos turistas

Ninos inmigrantes o viajeros frecuentes

CHIKUNGUNYA

Artralgias graves y prolongadas, rigidez articular, artritis de
predominio distal y de pequeinas articulaciones

PERIODO DE CONVALESCENCIA DE VARIOS MESES
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FIEBRE TIFOIDEA

- Salmonella Typhy

- Zonas en situaciones de insalubridad,
Inadecuada higiene en la preparacion
alimentos y falta de potabilidad del agua

- Cefalea, diarrea, estrenimiento,

tos, nauseas , vOmitos, anorexia, dolor
abdominal, roséola transitoria en tronco

hepatoesplenomegalia, bradicardia relativa §
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DIARREA DEL VIAJERO

- Es la enfermedad mas comun en el viajero (40- 60%)

- Predominantemente por bacterias enteropatdogenas:
E. Coli enterotoxigénico
- Campylobacter
- Shigella
- Salmonella

- Fiebre, diarrea con sangre, dolor abdominal
tipo colico, tenesmo, vomito

- Complicacion — Deshidratacion.
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DIARREA DEL VIAJERO

Ante persistencia de los sintomas > 14 dias, aunque menos

comun: PARASITOS:

- Glardia Lamblia

- Amebiasis: cuadro disentérico, absceso hepatico

- Cryptosporidium

- Cyclospora
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INFECCIONES RESPIRATORIAS

- Infecciones respiratorias comunes, de distribucion mundial:
Influenza
- Strepetococcus pneumoniae
Neumonias atipicas

- Causas de origen no respiratoria: Malaria o sindrome Loeffler

TUBERCULOSIS:

- Tos cronica > 3 semanas, sudoracion nocturna, pérdida de
peso, fiebre, linfoadenopatias y particularmente en VFR

g
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ESQUISTOSOMIASIS

genero Schistosoma

Esquistosomiasis Aguda (Fiebre de Katayama):

- Fiebre, rash urticarial, eosinofilia, hepatoesplenomegalia
- Banos en aguas dulces en regiones endemicas
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TRATAMIENTO

Terapia debe estar dirigida segun la ubicacidon geografica y la
resistencia antibiodtica:

- Fiebre tifoidea: ceftriaxona o azitromicina

- Malaria: no complicada oral y observacion 24 horas,
complicada UCI, artesunato o quinina intravenosa

- Dengue y la diarrea del viajero: medidas de soporte e
hidratacion.

- Diarrea del viajero: antibiotico empirico con azitromicina
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CONCLUSIONES

1. La evaluacion adecuaday oportuna del nino febril viajero
debe incluir:

- Minuciosa historia del viaje y adecuado examen fisico

- Realizacion de pruebas complementarias, iniciando por las
de primera linea

2. La mayoria de los ninos presentaran infecciones
autolimitadas y de predominio mundial.

3. Siempre se debe considerar infecciones que aungue
raras son potencialmente mortales.
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