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1. Introduccion

La fiebre es uno de los sintomas que se presenta con mayor frecuencia en un nifio que
regresa de un viaje internacional. A pesar de que la mayoria de los sindromes febriles en
nifios viajeros son secundarios a enfermedades habituales, leves y autolimitadas, es
importante descartar enfermedades potencialmente mortales y que puedan suponer un riesgo
para la salud publica.

Ademés de los viajes por motivo turistico, existe un aumento en el nUmero de viajes para
visitas a familiares y amigos (visiting friends and relatives, VFR). Esto ha supuesto un
aumento en la incidencia de sindromes febriles, debido a la mayor exposiciéon en este grupo
de viajeros a factores de riesgo infeccioso, a la falta de informacion y de preparacién previa al
viaje, la menor percepcién del riesgo, etc.

Las principales causas de sindrome febril en pacientes pediatricos son: malaria, viriasis o
sindromes febriles inespecificos, dengue vy fiebre tifoidea. Otras enfermedades infecciosas
menos frecuentes son tuberculosis, esquistosomiasis, leptospirosis, rickettsiosis, amebiasis,
brucelosis, etc.

2. Evaluacioén inicial

2.1 Anamnesis

Ademas de una anamnesis basica completa es importante conocer una serie de aspectos
relacionados con el viaje y la sintomatologia:

e Lugar, duracion y fecha del viaje (estacion seca o humeda)

o Estilo de viaje (turismo, visita a familiares, cooperacién o trabajo, area rural o urbana,
tipo de alojamiento)

e Exposicion a factores de riesgo (ingesta de agua no embotellada, ingesta de alimentos
crudos o no pasteurizados, bafios en agua dulce, picaduras de insecto, mordeduras,
contacto con animales, conductas sexuales de riesgo, etc.)

e Asistencia a consulta del viajero, antecedente de vacunacion y quimioprofilaxis y grado
de cumplimiento

¢ Incidencias durante el viaje (hospitalizacion, consumo de farmacos, etc.)

e Datos sobre la sintomatologia: inicio, patrén y duracién de la fiebre y sintomas
asociados a la fiebre (exantemas, hemorragias, sintomas respiratorios, neuroldgicos o
gastrointestinales, artralgias, etc.)

2.2 Exploracion fisica

En primer lugar se deberd valorar el estado del paciente con el tridngulo de evaluacion
pediatrica y detectar aquellas situaciones amenazantes para la vida. Ademas, ante la
presencia de signos o sintomas sugestivos de enfermedad contagiosa se deberan llevar a
cabo las medidas de aislamiento correspondientes.

La exploracion fisica debe ser completa y sistematica. En la siguiente tabla podemos ver
algunos de los hallazgos en la exploracion fisica que nos pueden orientar a ciertas patologias:
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SIGNOS O SINTOMAS ENFERMEDAD SOSPECHADA

Ictericia Malaria, leptospirosis, fiebres hemorragicas virales, hepatitis
virica, fiebre tifoidea

Linfadenopatias Tuberculosis, rickettsiosis, brucelosis, leptospirosis,
leishmaniasis visceral

Hepatomegalia Malaria, amebiasis, hepatitis, leptospirosis, fiebre entérica
Esplenomegalia Malaria, fiebre entérica, leishmaniasis visceral, brucelosis
Exantema Escara: rickettsiosis

Maculas rosadas: fiebre tifoidea
Eritema migratorio: enfermedad de Lyme

Petequias/purpura: enfermedad meningocdcica, dengue,
chikungunya, fiebres hemorragicas virales

Hemorragia Fiebres hemorragicas virales, leptospirosis, enfermedad
meningocdcica

Sintomas respiratorios Neumonia bacteriana, legionelosis, fiebre Q, leptospirosis,
MERS, gripe, tuberculosis, esquistosomiasis aguda

Diarrea Diarrea virica, bacteriana (E. coli enterotoxigénico), fiebre
tifoidea, giardiasis, amebiasis, malaria, shigelosis,
criptosporidiosis

Dolor abdominal Amebiasis, fiebre tifoidea

Sintomas neuroldégicos  Malaria cerebral, meningitis meningocdcica, tripanosomiasis
africana, rabia, encefalitis japonesa, fiebre entérica

Conjuntivitis Zika, leptospirosis
Artralgias Chikungunya, dengue, zika, malaria
Sindrome VEB, CMV, VIH, toxoplasmosis

mononucledsido

Fiebre > 2 semanas Fiebre entérica, tuberculosis, brucelosis, histoplasmosis,
amebiasis, endocarditis, osteomielitis, enfermedades no
infecciosas (leucemia, artritis idiopatica juvenil)

Es importante tener en cuenta que los signos y sintomas de malaria pueden ser variados e
inespecificos. Por ejemplo, se puede presentar con sintomas gastrointestinales, neurologicos
0 respiratorios. La presencia de alguno de estos sintomas puede actuar como factor de
confusién y hacernos descartar el diagnostico de malaria sin haber realizado las pruebas
complementarias necesarias. Por ello, es importante recordar que todo paciente con fiebre
procedente de un area endémica de malaria tiene malaria hasta que se demuestre lo
contrario.

En la evaluacion inicial, junto con la anamnesis y la exploracion fisica, se analizaran los
periodos de incubacion y la distribucidon geografica de las principales infecciones importadas
con el fin de reducir el espectro de posibilidades diagnésticas (Anexos).
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3. Exploraciones complementarias

3.1 De primera linea

Las pruebas complementarias de primera linea estdn destinadas a descartar las patologias
mas graves y frecuentes. Se recomienda contactar con el servicio de Microbiologia y
comunicar la sospecha diagnostica para obtener un mayor rendimiento de las muestras
obtenidas y para un manejo seguro de las mismas. Por ejemplo, se recomienda obtener y
guardar muestras de sangre del paciente en el momento de la evaluacion inicial, debido a que
algunas enfermedades infecciosas como la fiebre Q requieren para su diagndstico serologias
en el momento agudo, y se podran requerir las muestras en evaluaciones posteriores.

A) Paciente con fiebre que ha visitado un &rea endémica de malaria en los dltimos 12 meses
(independientemente de la sospecha clinica y de la presencia o no de fiebre en ese
momento):

e Gota gruesay extension de sangre periférica (si negativo y sospecha clinica repetir
cada 8-12 horas hasta un total de 3 veces antes de descartar el diagndstico). Se debe
realizar interconsulta a Hematologia Diagnostica

e Test de diagnéstico rapido de malaria: deteccién antigénica de Plasmodium
(detecta un antigeno especifico de P. falciparum y un antigeno panmalarico comuin a
todas las especies). Se puede solicitar desde Urgencias y el resultado esta disponible
en menos de 20 minutos. Si la sospecha clinica es elevada y el resultado es negativo
se puede solicitar PCR de Plasmodium. Esta prueba no sustituye al examen
microscépico

¢ Hemocultivo, hemograma, bioquimica (funcién renal y hepatica con bilirrubina, iones y
PCR), coagulacién y gasometria venosa

e Sisospecha de malaria cerebral: puncion lumbar y fondo de ojo

e Si los resultados son negativos, el paciente se encuentra estable y con buen estado
general y la sospecha clinica de malaria no es muy elevada, se pueden tomar los
datos del paciente y comentar con la Dra. M2 Carmen Vicent para valoracion y
seguimiento en la consulta de Infectologia Pediatrica

B) Paciente con fiebre que ha visitado un area endémica de dengue en los ultimos 15 dias:

e Fiebre de 5 dias 0 menos de evolucién: PCR de dengue

e Fiebre de mas de 5 dias de evolucién: serologia de dengue

¢ Hemocultivo, hemograma, bioguimica (funcién renal y hepatica con bilirrubina, iones y
PCR), coagulacién y gasometria venosa

C) Paciente con fiebre que ha visitado un area endémica de fiebre tifoidea en el Ultimo mes:

¢ Hemocultivo, hemograma, bioguimica (funcion renal y hepatica con bilirrubina, iones
y PCR), coagulacion y gasometria venosa

D) Pruebas complementarias en funcion de la sintomatologia asociada y de la sospecha
clinica:

¢ Radiografia de térax

e Puncion lumbar

e Microbiologia: serologias, Mantoux, coprocultivo y estudio de parasitos en heces,
urocultivo, aspirado nasofaringeo, cultivo de esputo, diagndstico microbiolégico
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rapido de diarrea grave (PCR panel gastrointestinal): permite deteccién en menos de
2 horas de Salmonella, Campylobacter, Clostridium difficile, Yersinia, Vibrio, E. coli,
rotavirus, adenovirus, astrovirus y norovirus, Giardia, Cryptosporidium y Entamoeba

3.2 De sequnda linea

e Valorar repetir las pruebas complementarias de primera linea

e Serologia y/o PCR dirigidas segun sospecha clinica (una vez descartadas otras
entidades mas frecuentes): fiebre amarilla, Zika, Chikungunya, Chagas, fiebres
hemorragicas virales, hepatitis virales, Brucella, Leptospira, Coxiella burnetti,
Borrelia, Rickettsia, Schistosoma, E. histolytica, etc.

¢ IGRA (Interferon-y release assays), baciloscopia, cultivo y PCR para micobacterias

e Aspirado de médula 6sea y cultivo

¢ Biopsia de lesiones de piel o adenopatias

¢ Pruebas de imagen: ecografia abdominal, TAC o RMN cerebral, ecocardiograma,
gammagrafia 6sea

4. Tratamiento de las principales enfermedades infecciosas
iImportadas

4.1 Malaria
A) Malaria no complicada por P. falciparum o especie no determinada

El tratamiento debe cubrir P. falciparum resistente a cloroquina debido a su potencial
gravedad. El tratamiento de primera linea incluye un derivado de las artemisinas por via oral
si la tolerancia y el cumplimiento son adecuados. Se debe realizar gota gruesa y frotis diarios
para monitorizar la respuesta al tratamiento.

Principio activo Medicamento Dosis
Dihidroartemisina- Eurartesim ® 1 dosis al dia, 3 dias
piperaquina dihidroartemisina 40 mg/
piperaquina-tetrafosfato Dosis:
(Disponible en 320 mg 5-8 kg: 20 mg/160 mg (0,5 comp.)
farmacia de nuestro 8-11 kg: 30 mg/240 mg (0,75 comp.)
hospital) 11-17 kg: 40 mg/320 mg (1 comp.)

17-24 kg: 60 mg/480 mg (1,5 comp.)
25-35 kg: 80 mg/640 mg (2 comp.)
36-59 kg: 120 mg/960 mg (3 comp.)

60-80 kg: 160 mg/1280 mg (4 comp.)
>80 kg: 200 mg/1600 mg (5 comp.)

Arteméter- Riamet ® 6 dosis durante 3 dias: 0, 8, 24, 36, 48 y 60 horas
lumefantrina arteméter 20 mg/
lumefantrina 120 mg Dosis:
(disponible como < 5-14 kg: 1 comp./dosis
medicacion extranjera) 15-24 kg: 2 comp./dosis

24-34 kg: 3 comp./dosis
>35 kg: 4 comp./dosis
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Atovacuona- Malarone ® 1 dosis al dia, 3 dias
proguanil Comprimido adulto:
atovacuona 250 Dosis:

mg/proguanil 100 mg 5-8 kg: 2 comp. pediatrico
Comprimido pediatrico: 9-10 kg: 3 comp. pediatrico

atovacuona 62,5 mg 11-20 kg: 1 comp. adulto

/proguanil 25 mg 21-30 kg: 2 comp. adulto

31-40 kg: 3 comp. adulto

>41 kg: 4 comp. adulto

B) Malaria complicada o grave por P. falciparum

La malaria grave es una urgencia médica y requiere ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos. El tratamiento de primera linea incluye artemisinas por via intravenosa durante las
primeras 24 horas, continuando el tratamiento por via oral durantre 3 dias si la tolerancia es
adecuada. Se debe afiadir al tratamiento antibioterapia empirica por la posibilidad de
coinfeccién bacteriana.

Principio activo Medicamento Dosis

Artesunato Artesunato ® 60 mg vial Artesunato i.v./i.m.:
< 20 kg: 3 mg/kg/dosis a las 0,12 y 24 horas
> 20 kg: 2,4 mg/kg/dosis a las 0,12 y 24 horas

- Si no tolerancia oral: continuar con Artesunato
i.v. 0i.m. 2,4 mg/kg/dia cada 24h
- Si tolerancia oral iniciar primera dosis oral a las
12 horas de la Ultima dosis intravenosa y
continuar cada 12 horas

C) Malaria no complicada por P. malariae, P. knowlesi, P. ovale o P. vivax

El tratamiento de eleccidn es la cloroquina o los derivados de artemisina. En caso de infeccién
por P. ovale o P. vivax se deberd completar el tratamiento con primaquina via oral durante 14
dias para la eliminacién de los hipnozoitos hepaticos.

Principio activo Medicamento Dosis
Dihidroartemisina- Eurartesim ® 1 dosis al dia, 3 dias
piperaquina dihidroartemisina 40 mg/
piperaquina-tetrafosfato Dosis:
320 mg 5-8 kg: 20 mg/160 mg (0,5 comp.)

8-11 kg: 30 mg/240 mg (0,75 comp.)
11-17 kg: 40 mg/320 mg (1 comp.)
17-24 kg: 60 mg/480 mg (1,5 comp.)
25-35 kg: 80 mg/640 mg (2 comp.)
36-59 kg: 120 mg/960 mg (3 comp.)
60-80 kg: 160 mg/1280 mg (4 comp.)
>80 kg: 200 mg/1600 mg (5 comp.)

Cloroquina Resochin ® Dosis inicial: 10 mg(base)/kg
cloroquina bifosfato 250 mg
(equivalencia: 155 mg Posteriormente: 5 mg(base)/kg a las 6, 24 y 48
cloroquina base) horas
Primaquina Primaquine phosphate ® 0,25-0,5 mg(base)/kg/dia durante 14 dias
(descartar déficit de primaquina fosfato 13 mg
G6PD) (equivalencia: 7.5 mg

primaquina base)

4.2 Dengue
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Tratamiento sintomatico o de soporte. Se deberd evitar el uso de AAS o AINES debido al
riesgo de hemorragia.

4.3 Fiebre tifoidea

En caso de sospecha de fiebre tifoidea se debe iniciar tratamiento antibiético empirico previa
obtencién de hemocultivos. El tratamiento empirico de eleccion es la Ceftriaxona intravenosa
(50-100 mg/kg/dia cada 12 o 24 horas) de 10 a 14 dias. Como alternativas se pueden
emplear azitromicina, ciprofloxacino o trimetoprim-sulfametoxazol.

5. Algoritmo de actuacién

NINO VIAJERO

CON FIEBRE Medidas de

[ INESTABLE }—[ TEP ]—{ ESTABLE ]

l # 1. Lugar, fecha, duracién viaje
2. Estilo de viaje
-ABCDE Anamnesis > 3. Factores de riesgo
-Solicitar pruebas de 4. Profilaxis y vacunacién
diagndstico rapido de 5. Sintomatologia

malaria

Ictericia, megalias, exantema,
Exploracién hemorragia, sintomas
fisica respiratorios, digestivos,
neuroldgicos, etc.

aislamiento
correspondientes

Gota gruesa y

. 2 Fiebre PCR
ERUETE Re fEtiee Area endémica Pruebas Area endémica [ = & dfem H dengue ]
de malaria complementarias de de dengue ,
Test de deteccién < 12 meses primera linea <15 dias { Fieb[’e }_, Serologia ]
antigénica rapida de [ > 5 dias dengue

Plasmadium ! 3
- Analitica sanguinea: Segun sintomatologia:
hemograma, bioguimica Rx torax, puncion lumbar, serologias,
(funcién renal y hepatica Mantoux, coprocultivo y parasitos,
con bilirrubina, iones y PCR) urocultivo, ANF, diagnédstico
- Hemocultivo microbioldgico rapido de diarrea grave
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7. Anexos

7.1 Periodos de incubacién de las principales enfermedades infecciosas importadas

(2:4)

Disease
incubation
times

Viralinfections |
Viral gastroenteritis
Respiratory viruses
Arboviruses™

Viral haemorrhagic fevers
Acute HIV infection

Hepatitis Aand £

Infectious mononucleosis
Hepatitis 8

Bacterial infections
Bacterial gastroenteritis
Acute bacterial meningitis
Leptospirosis
Enteric fever
Acute Q fever
Brucellosis
Melioldosis
Tuberculosis (reactivation)

2 weeks—months

Other organism infections

P falciparum malaria

P vivax malaria

Acute schistosomiasis

Human African trypanosomiasis
Visceral leishmaniasis

7 days—3 months

Weeks-months

* e.g chikungunya, dengue, Zika, Japanese encephalitis, yellow fever

Dias 0 7 14 21 28 35

1 | 1 1 >

Dengue I

Zika |
Chikungunya |
Encefalitis japonesa l
[I Fiebre tifoidea y paratifoidea |
n Malaria por Pl dium falcip y no falcip I Malaria por Plasmodium no falciparum

. Brucelosis |

Enfermedad de Lyme

Rickettsiosis

Enfermedad de Chagas

Tuberculosis
>
Hepatitis Ay E
Hepatitis B
l Leishmaniasis visceral: 2-6 meses
T Fiebre Q |
I] Rabia |

La linea roja representa los dias en los que es mas probable el inicio de la sintomatologia. Las lineas verticales de color
representan las areas geograficas donde es mas frecuente cada enfermedad: violeta, sudeste asiatico y Oceania; amarillo,
Africa subsahariana; naranja, Africa del Norte; verde, Sudamérica, Centroamérica y Caribe.
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7.2 Distribucién geografica de las principales enfermedades infecciosas importadas®*

EBeCcO0000 Q0

+ = high risk

Viral infections
Tick-borne encephalitis
Arbowiruses

HIv

MERS CoV/

CCHF

Wiral hemorrhagic fevers
Toscana (sandfly) fever
Hantavinus

Bacterial infections

; North Africa
MNorthem Latin Central - L
and sastem *:De:hm Americaand oY andSouth &ij:;:m M::';“; ina' d“l :“ Australasia
Europe Caribbean Asia i
T + -

Enteric fever

Other organism infections

Malaria

Scrub typhus
Babesiosis
Amoebiasis
Ehrlichiosis
Leptosplrosis

isceral leishmaniasis
Endemic fungi
Penicilliosis

Acute Chagas disease
Paragonimiasis

HAT

Acute schistosomiasis
Histoplasmaosis

Enlace de interés para consultar el riesgo de contagio de las principales enfermedades
infecciosas en funcién del pais visitado, asi como informacion sobre brotes y alertas

sanitarias:

https://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations
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