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RESUMEN

Introduccién. Los viajes internacionales en nifios conti-
nuan ascendiendo, sin embargo, la informacién de la que se
dispone de este grupo de viajeros en Espana es escasa. Los
padres y nifios deben recibir consejos generales y especificos
del tipo de destino, viajero y, en su caso, recomendaciones
vacunales y de quimioprofilaxis de malaria. La especiali-
zacién de esta consulta impulsa a la unién de actividades
preventivas y curativas.

Metodologia. Descripcion de variables demograficas,
vacunaciones administradas y quimioprofilaxis de malaria
en 623 nifios que acuden a un Centro de Vacunacién Inter-
nacional entre los afios 2008 y 2012 y que realizan consulta
con la pediatra del centro.

Resultados. Un total de 623 (4,03% de los viajeros que
consultaron) cumplieron criterios de inclusién. La mediana
de edad fue de 3,66 afios (desviacion intercuartilica: 3,31)
y la media 4,91 (DS: 1,59). Un 72,07% viajaron para visitar
amigos y familiares y un 68,06% a América Central y del
Sur. La vacuna de la fiebre amarilla, meningitis tetravalente
de polisacdridos, tifus y hepatitis A se administré a 28,07%,
38,70% y 83,30% de los viajeros, respectivamente. Ningtin
nifio fue vacunado de rabia. Un 19,26% recibieron quimio-
profilaxis de malaria.

Conclusiones. Relacionando los resultados con la pobla-
cién general atendida en los centros de vacunacion inter-
nacional, los nifios estudiados recibieron menos vacunas y

quimioprofilaxis. La atencion especializada de la consulta
es fundamental para valorar el riesgo-beneficio de cada
actuacion.

Palabras clave: Nifio; Viaje internacional; Vacuna; Mala-
ria.

ABSTRACT

Introduction. International travel in children is continu-
ing to rise, however, in Spain little is known about this group.
Parents and children should be given general and specific
advice on their travel destination, and if needed, vaccina-
tion recommendations and malaria chemoprophylaxis. The
focus of the consultation is to unite preventive and curative
practices.

Methodology. A descriptive study using demographic
variables, vaccinations administered and malaria chemo-
prophylaxis, in 623 children who attended the International
Health Clinic between the years 2008 and 2012 in consulta-
tion with the children’s clinical specialist.

Results. A total of 623 children (4.03% of the travelers
seen) met the inclusion criteria. The median age was 3.66
years (interquartile deviation: 3.31) and the mean age was
4.91 years (SD:1.59). A total of 72.07% traveled to visit rela-
tives and friends, and a total of 68.06% traveled to Central
and South America. Vaccinations for yellow fever, meningitis
tetravalent polysaccharide, typhoid and hepatitis A were
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administered to 28.07%, 38.70%, and 83.30% of travelers,
respectively. No child was vaccinated for rabies. A total of
19.26% received malaria chemoprophylaxis.

Conclusions. The children seen received less vaccina-
tions and chemoprophylaxis than the average travelers at the
health clinics. Specialty pediatric care is essential to assess
the risk-benefit of each intervention.

Key words: Child; International travel; Vaccine; Malaria.

INTRODUCCION

La prevencio6n es el objetivo primordial en la consulta del
nifio que va a realizar un viaje internacional. Se deben identi-
ficar y valorar los posibles riesgos a los que estdn sometidos
estos viajeros especiales y reducirlos o eliminarlos.

Segtn las previsiones a largo plazo de la Organizacién
Mundial de Turismo, las llegadas de turistas internacionales
crecerdn un 3,3% anual hasta alcanzar los 1.800 millones en
2030, siendo el incremento en los destinos emergentes de
4,4% anual, el doble que en los paises con economias més
avanzadas(.

Las estimaciones de los nifios residentes en Espafia que
realizan un viaje internacional son muy escasas. Se sabe
que representan aproximadamente un 10% de los viajeros,
porcentaje parecido al de estudios realizados en EE.UU.3.
Tampoco existe mucha informacién de las caracteristicas
demograficas y del viaje como edad, sexo, destino, dura-
cién o propdsito, pero si existe amplia documentacién en
relacién con las causas de mortalidad y morbilidad algunas
prevenibles con vacunacién o quimioprofilaxis*¢). Van Rijn
y cols., en un estudio de cohortes prospectivo, describen
que el 85% de los nifios que viajan a un pais subtropical
regresan con problemas dérmicos (picaduras de mosquitos,
quemaduras solares, etc.) y/o dolores abdominales?. Los
viajes no aumentan el riesgo, por ejemplo, de enfermedad
neumocdcica, pero el acceso a una dptima asistencia sanitaria
puede verse limitada. Sin embargo, el tifus si se contrae con
mayor probabilidad y son los menores de cuatro afios los
que presentan mayor mortalidad®. Por otra parte, la malaria
es responsable de mds de un millén de muertes anuales,
90% ocurren en Africa subsahariana y en nifios menores
de cinco afios. Por todo ello, las actividades preventivas en
nifios se convierten en una funcion esencial de los Centros
de Vacunacién Internacional (CVI)©10),

En relacién con la consulta del nifio viajero, en la mayoria
de las clinicas de atencién del mundo son atendidos por
médicos de distintas especialidades sin el beneficio de la
valoracién por un pediatra con formacién en enfermedades
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infecciosas y medicina del viajero(?. Tanto en la consulta
preventiva previaje como en la consulta postviaje la especia-
lizacion impulsa a la protocolizacién y unién de actividades
preventivas y curativas, favoreciendo la deteccién precoz de
los problemas de salud. El objetivo del estudio es describir
las variables demogrificas y en relacién con el viaje de los
niflos atendidos por una especialista en pediatrfa en el CVI
de Asturias, entre el afio 2008 y el 2012, ademads de descri-
bir, como parte integrada de la consulta, las acciones para
minimizar los riesgos. A largo plazo, se pretende estudiar la
variabilidad en la préctica de actividades preventivas con el
objetivo de mejorar la atencién integral infantil.

METODOLOGIA

Se estudian 623 viajeros, con edad inferior a 14 afios, que
acuden al CVI de Asturias, desde agosto del 2008 a diciembre
del 2012 y que realizan consulta con la pediatra del Centro.
Los datos han sido recogidos de la historia clinica realizada
en el CVly del Sistema Informdtico de Sanidad Exterior.
En el protocolo de citacién de viajeros del Centro, se espe-
cifica que los nifios han de ser atendidos por la especialista
en pediatria.

Definicién de términos

- Viajero: toda persona fisica que realiza un viaje interna-
cional®.

- Viaje internacional: en el caso de un viajero, es un viaje
que comprende la entrada en el territorio de un estado
distinto del estado en que este viajero ha empezado el
viaje(12),

- Destino: lugar donde se dirige el viajero en un viaje inter-
nacional(?. Se ha limitado, al destino de mayor duracién
de estancia.

- Vacunas recomendadas: vacunas que se recomiendan al
viajero en Sanidad Exterior.

- Vacunas administradas: vacunas recomendadas que son
administradas en Sanidad Exterior o en otro centro
sanitario (fiebre amarilla, meningitis meningocécica
tetravalente, encefalitis centroeuropea, rabia, hepatitis
Ay fiebre tifoidea inyectable). Desde el punto de vista
estadistico, las vacunas de tifus oral recomendadas pasan
a ser administradas.

- Vacunas espectficas de Sanidad Exterior: vacunas que s6lo
se administran en el CVI. Las vacunas especificas son:
fiebre amarilla, meningitis meningocdcica tetravalente,
encefalitis centroeuropea, rabia preexposicion y encefa-
litis japonesa (hasta el afio 2012). En Asturias no existe



ningtin otro centro sanitario que realice estas vacunacio-

nes.

—  Viajeros atendidos: suma de viajeros que han consultado
con el pediatra (primera consulta).

- Motivo del viaje: causa que justifica el viaje?. Se ha limi-
tado a un solo motivo de los siguientes:

- Turismo organizado: fines de ocio y estancia en regiones
especificas de riesgo de determinadas enfermedades
infectocontagiosas y susceptibles de prevencion.

- Turismo no organizado: fines de ocio y estancia en
regiones donde no se conoce el riesgo de enferme-
dades o no son susceptibles de prevencion.

- Trabajo: actividad remunerada en el lugar de destino.

- Visita de amigos y familiares (VFR): inmigrantes que
viajan a sus paises de origen para visitar a familia-
res y amigos. El término proviene del inglés Visiting
Relatives and Friends®).

Clasificacién de variables
En relacién con el momento de recogida:

- Variables recogidas en la recepcion del viajero: relacionadas
con datos demogréficos.

—  Variables recogidas en la consulta con el pediatra:

- Caracteristicas del viaje: destino, duracién, motivo.
- Vacunas recomendadas y administradas.

- Quimioprofilaxis antimaldrica recomendada.

En relacion con el tipo de vacuna:

- Vacunas requeridas en algunos paises: fiebre amarilla y
meningitis tetravalente (A, C,'Y, Wiss)1.

- Vacunas indicadas en zonas con condiciones precarias de
higiene y saneamiento: hepatitis A y fiebre tifoidea oral o
inyectable®.

- Vacunas indicadas en situaciones especiales: encefalitis por
garrapatas y rabia®.

En relacién con la prevencién de la malaria:

—  Prescripcion de antimaldricos®.

- Tratamiento de reserva®.

Descripcién y medicién de variables

—  Destino: Africa, América Central y del Sur (incluye Cari-
be y Méjico), Asia y Otros destinos. Ademds, se estudia
segtin el pafs visitado.

- Motivo del viaje: turismo organizado, turismo no organi-
zado, trabajo y VFR.

- Edad: se estudia como cuantitativa y como cualitativa,
categorizada como 0-<1 afio; 1-<2; 2-<6; 6-<14 afios.

- Duracion del viaje: se estudia como cuantitativa y como
cualitativa, categorizada como 1-7 dfas; 8-15; 16-30; 31-90;
91-365; >365 dias o indefinido.

M.B. ROBLES GARCIA

Procedimientos estadisticos

Se calculé, para cada variable cuantitativa, la media,
desviacién estdndar (DE), mediana y rango (la variable
“duracion del viaje”, excluye los viajes indefinidos). Para
las variables cualitativas se estimaron las proporciones de
cada una de las categorfas y su porcentaje con respecto al
total de casos en cada estrato(!4.

RESULTADOS

Un total de 623 (4,03% del total de viajeros que consulta-
ron) cumplieron criterios de inclusién. La mediana de edad
fue de 3,66 afios (desviacién intercuartilica: 3,31) y la media
4,91 (DS: 1,59); 312 (50%) nifios y 311 (50%) nifias. El motivo
de viaje en nifios fue en 449 (72,07%) VER (Fig. 1). La media-
na de tiempo fuera de Espafia fue de 30 dias (desviacion
intercuartilica: 19,50), un total de 55 (8,83%) indefinido. El
pais més visitado fue Ecuador (17,33%; 108/623). Las figuras
1,2y 3 describen el motivo de viaje, los destinos y la relacién
de estos con la duracioén del viaje, respectivamente. La tabla
I describe la relacién del destino, vacunas administradas y
quimioprofilaxis y la tabla II relaciona edad, duracién del
viaje y destino. Ningtin nifio fue vacunado de rabia ni recibi6
tratamiento de reserva.

DISCUSION

La administracién de vacunas cada vez mds eficaces y
seguras frente a enfermedades inmunoprevenibles, la qui-
mioprofilaxis antimaldrica, y la simultaneidad de estas prdc-
ticas con la educacién sanitaria en nifios y padres han modi-
ficado la practica pedidtrica en los viajes internacionales.

La gran variedad de destinos y motivos de viaje lo con-
vierte en una experiencia de aprendizaje para el nifio, pero
también es una importante causa de hospitalizacion1517),
Casi un 80% de los nifios estudiados (Fig. 1) fueron VER, que
es un claro marcador de riesgo para enfermar. Sin embargo,
no se puede obviar que la opcién de poder viajar al lugar
natal crea un beneficio personal de satisfaccién que, en sus
circunstancias, resulta imprescindible®37. Valerio Il y cols.,
describen en una poblacién similar un 77,7% (542/698) de
VERy Bacaner N y cols., en poblacién general un 25-40% del
total®®). El viaje con nifios incrementa la percepcion del ries-
go sanitario solicitando mayor atencién sanitaria, y aunque
son muy pocas las intervenciones descritas en profundidad
todos los autores coinciden en que se deben conocer los
comportamientos para minimizar los factores de riesgo.
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Figura 1. Motivo del viaje.

Figura 2. Destino del viaje.
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El colectivo de estos viajeros no es homogéneo, existiendo
una diversidad de destinos pero, por lo general, la situa-
cién social y sanitaria del lugar al que vuelven es precaria,
debiendo enfocar la educacion sanitaria a la prevencién de
accidentes, problemas dérmicos, picaduras, mordeduras y
una alimentacién adecuada®”19. En general, hay que dedi-
carles mds tiempo y esfuerzo. El destino es similar a otros
estudios consultados (Fig. 2, tabla IT)@20),

La vacuna frente a fiebre amarilla, por lo comtn, se con-
sidera inocua y eficaz. Sin embargo, en una camparia de
vacunacién en Pert (regién de Ica), entre los casi 40.000

32 VOL. 54 N° 227, 2014

vacunados se registraron 4 casos mortales de enfermedad
viscerotrépica postvacunal, suspendiendo la vacunacién®V.
Las recomendaciones del Comité Consultivo Mundial sobre
Seguridad de las Vacunas de la Organizaciéon Mundial de la
Salud especifican que se debe administrar la vacuna tnica-
mente a los viajeros que estén expuestos a un riesgo cierto
de exposicién, particularmente en poblacién pedidtrica®?.
Un total de 28,07% nifios mayores de un afio que viajaron
a un pais endémico fueron vacunados (Tabla I). Datos del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
poblacién general que visité un CVI durante el afio 2012



TaABLA L.
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DESCRIPCION DE VACUNAS ADMINISTRADAS Y QUIMIOPROFILAXIS RECOMENDADA EN RELACION CON EL DESTINO DEL VIAJE.

Destinos (n° y porcentaje)

Vacunas administradas® Africa AméricaCS** Asia Otros Total
Fiebre amarilla 46 (28,57) 115 (71,43) 161
Meningitis tetravalente 15 (93,75) 1 (6,25) 16
Encefalitis centroeuropea 13 (100,00) 13
Rabia

Hepatitis A 85 (18,44) 320 (69,41) 44 (9,54) 12 (2,60) 461
Tifus (oral*** e inyectable) 34 (23,61) 93 (64,58) 15 (10,42) 2 (1,39) 144
Quimioprofilaxis

Mefloquina 53 (67,95) 21 (26,92) 4 (5,13) 78
Atovacuona-Proguanil 20 (71,43) 7 (25,00) 1 (3,57) 28
Cloroquina 14 (100,00) 14

“Hepatitis Ay fiebre tifoidea inyectable, también administradas en el Centro de Salud; **América Central y del Sur; **Vacuna recomendada

(administracion oral).

TABLA II.  DESCRIPCION DE VARIABLES DEMOGRAFICAS, DURACION Y DESTINO DEL VIAJE.
Edad y Sexo Duracién Destino
Afios de

edad N° Media (DE)* Mediana M/F** |Media (DE)* Mediana (rango) = Moda | Destino (%)
<1 104 0,6 (0,3) 0,58 49/55 74 (88) 41 (1-365) 30 América CS*** (74,00)
Africa (23,08)
Asia (1,92)
Otros (0,96)
1-<2 115 1,4(0,3) 1,40 62/53 54 (64) 33 (7-365) 30 América CS** (71,30)
Africa (14,78)
Asia (13,04)
Otros (0,87)
2-<6 184 3,7 (1,2) 3,66 90/94 59 (78) 30 (7-365) 30 América CS*** (66,85)
Africa (21,74)
Asia (8,70)
Otros (2,72)
6-<14 220 9,8(2,3) 9,90 111/110 46 (58) 30 (7-365) 30 América CS*** (64,55)
Africa (18,64)
Asia (10,00)
Otros (6,82)

*Desviacion estandar; **M=masculino, F=femenino; ***América CS: América Central y del Sur.

en Espafia muestran un 36,60% (75.740/206.907 de viajeros
vacunados)®). En la consulta del nifio viajero, es valorado
individualmente el riesgo-beneficio de la vacunacién con-
siderando, ademds, la mayor frecuencia que en adultos del
sindrome neurotrépico postvacunal®242),

La razén de no recomendar de manera generalizada la
vacuna de meningitis tetravalente a pesar de la letalidad
de la enfermedad (Tabla I) se basa en la poca efectividad
de la vacuna de polisacdridos autorizada durante la mayor
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parte del periodo de estudio®). La nueva vacuna conjugada
protege contra los mismos serogrupos pero produce una
inmunidad duradera e incluso parece eliminar el estado de
portador®). Se ha generalizado su utilizacion desde febrero
del 2013, atin son necesarios estudios prospectivos en nifios.

Del 2000 al 2010 se han reportado 42 casos de rabia en
turistas europeos, principalmente en India y Filipinas®. Sin
embargo, ningtin nifio estudiado, incluso los que viajaron
a paises epidémicos, fue vacunado (Tabla I). No se notific6
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ninguna incidencia postviaje en nifios. En poblacién general
fueron vacunados el 6,24% de los viajeros®). Las indicacio-
nes de vacunacién varfan segtn las gufas consultadas, la
mayorfa coinciden en realizar una quimioprofilaxis preex-
posicién en duraciones mayores a treinta dfas y si en el drea
de destino el acceso sanitario estd a mds de 24 horas?52529),
A favor de la vacunacion preexposicion estd la posibilidad
de una exposicién no reconocida, la no administracién de
inmunogloblulina, la afectacion “psicolégica” en caso de
mordedura y la facilidad del régimen postexposicién (0-3
dias vs. 0-3-7-14 dias). En contra, la baja posibilidad de expo-
sicion, el precio y la falta frecuente de aprovisonamiento®.
La informacién relacionada con el riesgo de mordedura debe
ser repetida en cada una de las consultas y acompafiada por
documentacién especifica®30.

En relacién con las vacunas que previenen de enferme-
dades transmitidas via fecal oral se destaca el alto porcentaje
de vacunas de hepatitis A administradas (74%). Datos de
poblacién general que visita un CVI muestran un 50,03%®).
Behrens RH y cols. describen que los nifios VER llegan a tener
hasta ocho veces un riesgo superior de hepatitis A compa-
rado con otros motivos del viaje®). Aunque en menores de
cinco afios es una enfermedad por lo general asintomati-
ca, pueden excretar el virus durante un largo periodo de
tiempo y contagiar a individuos no inmunes en los que la
enfermedad puede tener importantes consecuencias®). El
tifus en zonas endémicas es mds comtin en los preescolares
y escolares entre 5 y 19 afios®32. Un total del 23,11% de los
nifios recibieron vacuna del tifus oral o inyectable (46,22%
vs. 53,78%) y, en poblacion general que visité un CVI, fue
un 60,54% (49,84% vs. 50,15%)2. Siempre se prefiere evi-
tar pinchazos simplificando la consulta y, probablemente,
evitando rechazo y cierto grado de resistencia por parte de
los padres, asi como efectos secundarios derivados de la
reaccion local. El problema radica en el rechazo a tragar las
capsulas, incluso en nifios mayores. Ambos tipos de vacu-
nas tienen una efectividad variable entre un 51-77%, por lo
tanto, siempre hay que llevar a cabo precauciones con agua
y alimentos, incluso aunque se administre la vacuna®3),

El decidir si recomendar o no quimioprofilaxis en nifios
no es tarea facil. Gutaman y cols., en un estudio retrospectivo
de 50 casos de malaria en nifios que habian realizado un viaje
internacional, describieron la fiebre (97,4%) y los vémitos
(34%) como los signos mds frecuentes y hacia los que se debe
enfocar la educacién sanitaria®). Sin embargo, en poco tiem-
po pueden alcanzar altos niveles de parasitemia y complica-
ciones incluyendo shock, convulsiones, coma y muerte®?).
La enfermedad no admite retraso en el diagnéstico, a lo que
se aflade que la quimioprofilaxis no proporciona proteccién
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completa y sf tiene efectos secundarios particularmente en
poblacién pediatrica®. Un total de 19,26% (120/623) (Tabla
I) de los nifios estudiados recibieron quimioprofilaxis, el por-
centaje en poblacién general fue del 47,26%®). La consulta se
centra en la promocién del autocuidado a padres y nifios y
en la necesidad de atencién sanitaria muy urgente en caso de
sintomas. Ademds, se debe prestar especial atencién a zonas
de alto riesgo, particularmente Africa Subsahariana, donde
se debe combinar con medicacion independientemente de
las actitudes del viajero®616).

Aunque no exactamente comparables los datos de este
estudio con toda la poblacién atendida en Espafia en un
CVlya que, para la mayorifa de las practicas, existen restric-
ciones especificas en nifios, las vacunas y quimioprofilaxis
recomendadas han sido menores. La necesidad de acudir a
un centro especializado y, a ser posible, con un especialis-
ta en pediatrfa, es una labor fundamental del primer nivel
de atencion. Realizada la captacién, en el CVI la educacién
sanitaria durante la consulta debe abarcar los riesgos mds
frecuentes y especificos e implicar a los padres y nifios. Para
lo primero, se han de analizar los antecedentes personales, el
destino, edad y garantia y cercania de la atencién sanitaria.
Para lo segundo, se debe contar con su apoyo y compro-
miso logrando influir en el comportamiento y sélo asf el
resultado serd satisfactorio. Las desventajas del ejercicio de
la pediatria en el CVI son numerosas: la baja disposicién de
medios, el poco tiempo de consulta para conocer el entorno
del nifio, la falta de comunicacién con su pediatra habitual,
la falta de seguimiento real y completo después del viaje y,
sobre todo, la enorme carga de una responsabilidad sobre
el nifio individual y directa. La Atencién Primaria permite
ejercer un seguimiento del nifio y de su entorno permanente,
continuo y real.

Similar a otros estudios en poblacién pediétrica, el
mayor inconveniente radica en que la poblacién estudiada
no sea representativa de todos los nifios que realizan un
viaje internacional®'%. La actuacién conjunta con Atencién
Primaria y el incremento de especialistas en la consulta del
niflo viajero contribuye a la captacién e incremento de la
calidad asistencial. El objetivo es llevar a cabo una asisten-
cia integral e integrada, tanto antes como después del viaje
internacional.
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