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Introduccion

Uno de los sintomas mas frecuentes
al regreso de un viaje internacional

Importante descartar enfermedades
potencialmente mortales y con
riesgo para la salud publica

Mayoria enfermedades leves y »
autolimitadas

Aumento de la incidencia por T Exposicidn a factores de riesgo
aumento de viajes para visitas a »
familiares y amigos Falta de informacion y preparacion
Malaria
Principales causas de sindrome » Viriasis
febril en edad pediatrica Dengue Lo
Fiebre tifoidea I Pediatria




Evaluacion inicial: anamnesis IMPORTANTE
PREGUNTAR POR

O O O O O O

EL ANTECEDENTE

Lugar, duracién y fecha del viaje DE VIAJE
Estilo de viaje: turismo o visita a familiares, area rural o urbana
Exposicion a factores de riesgo

Asistencia a consulta del viajero: vacunacion y quimioprofilaxis

Incidencias durante el viaje: medicacion, hospitalizacion

Caracteristicas de la fiebre y sintomas asociados
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Evaluacion inicial: anamnesis

(O Esimportante conocer los periodos de incubacién y la distribucion geografica de
las principales enfermedades infecciosas importadas (Anexos):

Periodo incubacion Distribucion geografica
principal

Malaria 10-30 dias (+ frec.) Africa subsahariana
Hasta 12 meses Asia, América Latina
Dengue 3-10 dias América Latina

Sudeste asiatico

Fiebre tifoidea 6-30 dias Asia (subcontinente indio)

Africa subsahariana -
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Evaluacion inicial: exploracion fisica

Triangulo de evaluacion
pediatrica

amenazantes para la vida Medidas de

aislamiento
correspondientes

ABCDE

Exploracion fisica
completa y sistematica

[ Detectar situaciones }
[ Evaluacion primaria: }
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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
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SIGNOS O SINTOMAS ENFERMEDAD SOSPECHADA

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

Diarrea Diarrea virica o bacteriana, fiebre tifoidea, giardiasis,
amebiasis, malaria, shigelosis, criptosporidiosis

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

Conjuntivitis Zika, leptospirosis
Artralgias Chikungunya, dengue, zika, malaria
Fiebre > 2 semanas Fiebre entérica, tuberculosis, brucelosis, histoplasmosis,

amebiasis, endocarditis, osteomielitis, enfermedades no
infecciosas (leucemia, artritis idiopatica juvenil)
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Evaluacion inicial: exploracion fisica

* Los signos y sintomas de malaria pueden ser variados e inespecificos

e Algunos sintomas pueden actuar como factor de confusion

* No debemos descartar el diagnostico sin haber realizado las pruebas

complementarias necesarias

“Todo paciente con fiebre que regresa de un
area endémica de malaria tiene malaria hasta
que se demuestre lo contrario”
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Exploraciones complementarias: de 12 linea

Destinadas a descartar las patologias mas graves y frecuentes

Obtener mayor
Se recomienda contactar rendimiento de las
con el servicio de muestras obtenidas
Microbiologia y comunicar
la sospecha diagnostica Manejo seguro
de las muestras
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Exploraciones complementarias: de 12 linea

Area endémica de ¢ Independientemente de la sospecha clinica 'y
malaria < 12 meses de la presencia o no de fiebre en ese momento

Interconsulta Gota gruesay
Hematologia

Diagnéstica  Sangre periférica

Test de deteccion Resultado disponible en < 20 minutos
antigénica rapida <

de Plasmodium No sustituye al examen microscopico

$
Si negativo y sospecha
clinica repetir cada o) Alternativa: PCR Plasmodium .
8-12 horas 3 veces T
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Exploraciones complementarias: de 12 linea

Area endémica de
dengue < 15 dias

Fiebre <5 dias

Fiebre > 5 dias

»

PCR dengue

Serologia dengue

Area endémica de fiebre
tifoidea < 30 dias

Hemocultivo

Analitica sanguinea
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Exploraciones complementarias: de 12 linea

- Analitica sanguinea: hemograma,
bioquimica (iones, funcion hepaticay
renal, bilirrubina y PCR)

- Hemocultivo

Segun sintomatologia:
- Rx torax
- Puncion lumbar
- Microbiologia: serologias, Mantoux,
coprocultivo y parasitos, urocultivo,
aspirado nasofaringeo, diagndstico
microbiologico rapido de diarrea grave

Malaria: trombopenia,
anemia, hipoglucemia,
hiperbilirrubinemia

Dengue: leucopenia y
trombopenia
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Exploraciones complementarias: de 22 linea

Valorar repetir pruebas complementarias de primera linea

Serologia y/o PCR dirigidas segln sospecha

IGRA, baciloscopia, cultivo y PCR micobacterias

Aspirado y cultivo de médula 6sea

Biopsia lesiones piel o linfadenopatias

Pruebas de imagen
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Tratamiento de las principales enfermedades
infecciosas importadas

Malaria no complicada por P. falciparum o especie no determinada

Disponible en farmacia
de nuestro hospital

Cubrir
P. falciparum
cloroguina
resistente

Dihidroartemisina-piperaquina

Arteméter-lumefantrina

Atovacuona-proguanil

Malaria grave por P. falciparum

Artesunato i.v. las primeras 24

horas continuando por via oral

)
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Tratamiento de las principales enfermedades
infecciosas importadas

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

Dihidroartemisina-piperaquina &

Eliminar
hipnozoitos
hepaticos

Si P, vivax o
P. ovale

+ Primaquina oral 14 dias
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Tratamiento de las principales enfermedades

infecciosas importadas

Dengue

Tratamiento sintomatico
o de soporte

Evitar AINES
O WAVAN

Fiebre tifoidea

Ceftriaxona intravenosa
10-14 dias

)
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Algoritmo de actuacion

)

Servicio de
Pediatria
DEPARTAM%NTO DEGSALUD




NINO VIAJERO
CON FIEBRE

[ INESTABLE ]4—[

TEP }—*‘

A 4

-ABCDE
-Solicitar pruebas de
diagnéstico rapido de

malaria

Gota gruesay
sangre periférica

Test de deteccion
antigénica rapida de
Plasmodium )

Area endémica

ESTABLE

Medidas de

aislamiento
correspondientes

Anamnesis

A 4

1. Lugar, fecha, duracion viaje
2. Estilo de viaje
3. Factores de riesgo
4. Profilaxis y vacunacion
5. Sintomatologia

Exploracion
fisica

A 4

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

de malaria
<12 meses

Pruebas

complementarias de
primera linea

Area endémica

de dengue
< 15 dias

v

v

-

con bilirrubina, iones y PCR)

\

- Analitica sanguinea:
hemograma, bioquimica
(funcién renal y hepatica

- Hemocultivo

N 4

Segun sintomatologia:

Rx térax, puncién lumbar, serologias,
Mantoux, coprocultivo y parasitos,
urocultivo, ANF, diagndstico
) Kmicrobiolégico rapido de diarrea grave/

~

Fiebre [ PCR ]
<5 dias . dengue
Fiebre [ Serologia ]
> 5 dias . dengue
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Conclusiones

* Aunque la mayoria de sindromes febriles en nifios viajeros son
secundarios a enfermedades leves y autolimitadas, se deben descartar
procesos infecciosos graves

* Es importante preguntar por el antecedente de viaje reciente, asi como
realizar una anamnesis adecuada y una exploracion fisica completa

* A todo paciente con fiebre que regrese de un pais endémico de malaria,
se le realizaran pruebas de diagnodstico de malaria, independientemente
de la sospecha clinica
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Anexos

Periodos de incubacion de las principales enfermedades infecciosas importadas

Disease
G incubation
Weeks —» Months —»

0 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6
Viral infections | | l I I l |
Viral gastroenteritis
Respiratory viruses
Arboviruses”

Viral haemorrhagic fevers
Acute HIV infection
HepatitisAand E
Infectious mononucleosis
Hepatitis 8

times

Bacterial infections

Bacterial gastroenteritis

Acute bacterial meningitis

Leptospirosis

Enteric fever

Acute Qfever
Brucellosis 2 weeks—months

Melioidosis

Tuberculosis (reactivation)

Other organism infections

P falciparum malaria 7 days—3 months
P vivax malari
Acute schistosomiasi

Human African trypanosomiasis

Visceral leishmaniasis

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

)
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AnEXOS " . " 1.4_._‘__2}__ . 28

Chikungunya

Encefalitis japonesa

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Malaria por Plasmodium falciparum y no falciparum

Malaria por Plasmodium no falciparum

Brucelosis

Enfermedad de Lyme

Rickettsiosis

l Enfermedad de Chagas

Esquistosomiasis aguda

HepatitisAyE

I Leishmaniasis visceral: 2-6 meses

r Fabre G

Periodos de incubacion de las principales enfermedades infecciosas importadas
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Anexos
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Northem Latin Central OrhANTcS;

+ = high risk and eastemn A::ZTH America and E::::a and South Su':;mm M:zjh;mhm Australasia
Eurape Caribbearn Asia East

Viral infections

Arbowiruses

I N N D N N D

MERS Co -
. .S 654 - A ° X
Viral hemorrhagic fevers [ ]
Hantavins C— —]—
Bacterial infections
B |
Enteric fever SR T s
Buceloss .S S -
Meliaidosis o [
‘Twpercloss @GN
e L4
Tweremia . D R 9
Q fever [(omm——
Other organism infections
woiria
Scrub typhus G L
Babesinsis L]
Amosbiass S —
Ehrlichiosis E
Leptospirasis T (E—
Visceral lelshmaniasts [ F s | m—
Endermic furg C— —
Penicilliosis L ]
Acute Chagas disease -
Paragonimiasis T
HAT T
Acute schistosomiasis
Histoplasmasis A

Distribucion geografica de las principales enfermedades infecciosas importadas
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Anexos
fitrertravel

Information on how to stay safe and healthy abroad. About us.

Destinations Advice

| Select a destination. . v| N Igena (Afrlca)
Africa i o
%) Advice for All Destinations
Asia (Central) % Vaccinations
Asia (East) % Malaria
Australasia & Pacific % Malaria Map
Caribbean %) Other Health Risks CAMEROON
Central America ¥ Alerts
#» News tnt
Europe & Russia il SUAR RSk fovcon Sntten)
COVID-19 High risk Surrounding
antimalarials countries with
usually advised malaria risk
https://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations
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https://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations

Fiebre en el nino
viajero

Belén Garcia Ruiz de Cenzano
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