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Objetivos de la Clase
üReconocer los niveles de riesgo que puede 

enfrentar un viajero en su desplazamiento

üCorroborar las vacunas de rutina  del viajero, si las 
mismas están al día, o completarlas antes de su 
viaje.

üInformar al viajero  las vacunas recomendadas de 
acuerdo al destino e itinerario de su viaje.

üIndicar cuando necesita el viajero, según destino, 
vacunas requeridas, obligatorias.

üConocer contraindicaciones y precauciones de las 
vacunas requeridas.



Viajes en el mundo

·Era de la Globalización.

·Organización Mundial de Turismo.

·2016  1.200 millones  de turistas 
internacionales.

·2020 - 2030  se estima en 1.800 millones 
viajeros

·Desarrollo de medios de transporte (aviones, 
transatlántico)





·VIAJERO: toda persona que se desplaza  de su 
residencia habitual, en forma transitoria ó 
permanente, a un lugar distinto.

·MEDICINA DEL VIAJERO

Es una disciplina médica que abarca  aspectos 
diversos   ( Enferm Infecciosas, Medicina Preventiva, 
Pediatría, Epidemiología, Geografía, etc.) 

Objetivos:

ü Proveer salud individual al viajero

üProteger la salud pública internacional     



·Tipos de viajeros
Turistas

Diplomáticos, Empresarios

Militares,

Religiosos

Expatriados

ÁTipo de Viajes
Individual

Familiar

Grupos/Delegaciones

Situaciones de emergencia

(Desplazados, catástrofes

naturales, refugiados)



·M V:  Definición de  RIESGO

Amenaza de un evento adverso  que puede afectar  a una 

persona viajando  e interfiere con el viaje ó requiera la utilización 
de  servicios médicos.

Parámetros: 

× Destino y  escalas (Itinerario)

×Estacionalidad

×Tiempo de estadía

×Factores ambientales ( países, propósito viaje, estilo del viaje)

×Edad

× Inmunizaciones recibidas

×Comorbilidades

×Hábitos, conductas, actividades, mochileros, etc



· NIVELES  DE  RIESGO

·ALTO RIESGO : áreas rurales países en desarrollo, destinos 
tropicales, estadías prolongadas, contacto naturaleza  y/o 
locales.

·INTERMEDIO : estadía breve en destinos de alto riesgo ó 
áreas desarrolladas con una epidemia

·BAJA RIESGO : áreas urbanas de países desarrollados.

Enfermedad Inmunoprevenible

ÇTasa de Incidencia (n ° casos/mes estadía/viaje destino 
tropic )

ÇImpacto

ÇAspectos Legales

ÇAspectos Financieros



VACUNASé.LAS 3  çRè

× RUTINA

× RECOMENDADAS

× REQUERIDAS



RUTINA  Ó ESTÁNDAR

·Calendario del país de residencia

·Calendario del país de destino

·Niños : carnet de vacunas

·Adultos : evaluar refuerzos

TRIPLE  BACTERIANA  ACELULAR

·Tétanos: situaciones de desastres  (Tsunami, 
Indonesia , año 2004, 70 enfermos con 25% 
mortalidad)



INADECUADAMENTE VACUNADO, TODO VIAJERO 
PUEDE ADQUIRIR TÉTANOS EN CUALQUIER 
PARTE DEL MUNDO



RUTINA  Ó  STANDAR
Difteria :

· América : 2017 : Brasil, Haití, Venezuela y Rca Dominicana .

2018 : Brasil, Colombia, Haití, Venezuela (SE 8)

Campos de Refugiados .

UN VIAJERO INADECUADAMENTE VACUNADO PUEDE
ADQUIRIR DIFTERIA SI VIAJA A PAISES ENDÉMICOS .

ESQUEMA DE VACUNACIÓN :

Viajero sin serie 1aria . : 3 dosis : 0 ï1 a 2 m y 6 a 12
meses .

Refuerzo : 1 dosis cada 10 años .



Rutina  ó  estándar 
·Hepatitis  A

·3 a 30 casos/100.000 viajeros (2% mortalidad en <40 años)

·Incidencia en viajeros: México (80%), India, Kenia (58%),

·Turquía, Brasil (42%)

ESQUEMA UNIVERSAL : 2 dosis: 0 y  6 a 12 meses

·Hepatitis  B

El riesgo depende del destino, actividad, conducta sexual,     

duración de la estadía. 

Alto Riesgo : Africa Subsahariana, SE Asia.

ESQUEMA VACUNACIÓN : Clásico:  3 dosis ( 0 ï1 ïy 6 meses)

Esquema acelerado :  0 ï1 ï2 meses y R a 12 meses

Esquema ultrarápido :  0 ï7 d ï21 a 30 d y R a 6 meses

Eficacia: 95 % - 96%



Rutina  ó  estándar
·Influenza :

Enfermedad prevalente en viajeros

Transmisión en viaje aéreo: tasa ataque  5,2 a 2,4%.

Circulación Influenza estacional:

Climas templados:  temporada de invierno

Climas tropicales y subtropicales:  todo el año.

Vacuna : Todo viajero internacional (independiente de edad)

1 dosis (2 semanas antes del viaje )

Eficacia depende de edad y match de la cepa circulante

OMS recomienda recibir en grupos de riesgo vacuna del

país, si es en otro hemisferio .



Rutina  ó estándar 
·TRIPLE  VIRAL

Sarampión: Eficacia 1 dosis: 93% - 2 dosis: 97%

Paperas:  Eficacia 1 dosis:  78%  - 2 dosis: 88%

Recomendación 3 ° dosis para control de brote.

SARAMPIÓN

Alto riesgo en personas susceptibles. (Cada caso de

sarampión puede contagiar hasta un 90% de los contactos

susceptibles)

Casos  importados  fuente de infección  en países donde se 

eliminó el sarampión.

Escenario epidemiológico sarampión  es heterogéneo.



SARAMPION

Países con mayor número de casos de sarampión :
India, Nigeria, Indonesia, Ucrania, Pakistán, China, Italia, Rumania, 
Bangladesh, Serbia
Países con mayor incidencia :  
Liberia, Gabón, Grecia, Malasia

América (2018) Entre SE 1 y 22:  1.700 casos confirmados
Venezuela: 1.427,  USA: 84,  Brasil 114, Colombia 26.



Criterios para considerar inmune a un viajero  

contra  sarampión

× Mayor de 12 meses:  2 dosis separadas al menos de 28 días.

× Evidencia de laboratorio con título protector ELISA ó IFI IgG

× Enfermedad  clínica confirmada por laboratorio

× Haber nacido antes de 1957 (USA). Edad de corte para cada país.

× Edad: 6 m a 11 meses:  1 dosis TV (luego debe recibir 2 dosis 
después del año de vida)

LOS VIAJES SE ASOCIAN CON LA DISPERSIÓN DE

CASOS DE SARAMPIÓN            

Vacunación recomendada por los brotes en  América, 

Europa, SE Asiático y África



Recomendadas

Selectivas   a  destinos  con  
riesgo  particular

·Fiebre Tifoidea

·Cólera

·Rabia

·Encefalitis CentroEuropea

·Encefalitis  Japonesa



Recomendadas

·FIEBRE  TIFOIDEA

Enfermedad endémica en algunos países en desarrollo.

Incidencia: 3 a 30 casos/100.000 viajeros/ países subdesarr

Areas de Riesgo : Alto:  India y SE Asiático (33 casos/100.000

Intermedio: Africa Subsahariana,  Medio Oriente, Sudáfrica 

(1 ï2 casos/100.000)

Bajo: América Latina, Caribe ( 1 caso/300.000/visitas)

Vacunas:

ÇTyphimVi (Sanofi) acelular , polisacárida .(solo para S. typhi ) 

Dosis: 1  (IM) a partir de los 2 años. Protección: 2 ï3 años. 

Efectividad: 55 ï61%. 14 días  antes de viajar.

ÇTy21A Vivotif . Bacterias vivas atenuadas. ( S.Typhi , ParaT B y C

Oral. Dosis: 3 ó 4. A partir de 6 años.

Efectividad: 50 a 80% - 7 días antes de viajar.



Recomendadas
·COLERA

Infección por V.  Cholerae Tipos 01 y 0139

Mapa cólera = mapa de la pobreza

Hasta  4.000.000 casos/año / mundo.

Brotes (2010 ï2014) Haití, extensión  a Cuba y Rca. 

Dominicana

2017  Yemen (brote en curso): 1.100.000 casos 
sospechados,  casi 30% son < de 5 años.

CDC (Feb 2018) - Transmisión activa: AFRICA: Angola, Congo, 
Kenia,  Etiopía, Malawi Nigeria, Somalia, Tanzania, Uganda, 
Zimbawe . 

ASIA: India Bangladesh, Yemen.

Viajeros Riesgo : Trabajadores a zonas endémicas, campos 
refugiados, militares, desastres naturales, guerras.

Vaxchora (oral) > 18 años : 1 dosis.



Recomendada

RABIA

·Más de 55.000 muertes estimadas /año/mundial.             
(India 20.000 casos).

·99% muertes humanas son por mordeduras de perros. 

(100% de muertes por mordeduras en  NO vacunados)

·Mordeduras murciélagos (profilaxis antirrábica y manejo 
herida)


