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Lo basico en...

1. Vacunacién en el viajero
A. Rivero. Direccién Médica. Hospital General de La Palma.

Cada vez son mas diversos, remotos y exéticos los lugares y puntos de la
geografia mundial que eligen los casi 17 millones de viajeros que cada
afio tienen que atravesar fronteras por motivos laborales, culturales, de
aventura, cooperacion, diversién, etc. Muchas veces la excitacion por el
viaje contrasta con los posibles riesgos a los que como viajeros nos
vemos sometidos, riesgos que desde el desconocimiento pasan desaper-
cibidos, pero que desde el punto de vista sanitario pueden acarrear serios
problemas, tanto individuales, como colectivos.

Tanto desde el punto de vista individual como de salud publica, la vacu-
nacion es la mejor medida de prevencion y la mas costo-efectiva jugando
un papel primordial en la prevencion de enfermedades en viajes interna-
cionales.

Las condiciones particulares de cada viaje y de cada viajero hacen impo-
sible protocolizar la vacunacién internacional, no obstante, si podemos
desglosar esta seglin la condicién de las vacunas: obligatorias o reco-
mendables, y éstas Ultimas a su vez, en vacunas rutinarias o especificas.

A diferencia de otros programas de inmunizacion, la vacunacién en el
viajero tiene un handicap afnadido, motivado por la falta de tiempo y es
que nos vemos obligados a administrar muchas vacunas en muy corto
espacio de tiempo, haciendo uso de pautas cortas de vacunacion y de la
administracion simultanea de vacunas.

2. Diagnéstico convencional en enfermedades
importadas

R. Cogollos. Servicio de Microbiologia. Hospital de Mdstoles. Madrid.

El diagnostico de laboratorio de las infecciones producidas por parésitos
ha cobrado un mayor interés en los Gltimos afios. La inmigracién y los
viajes a zonas de riesgo han contribuido a ello.

Los laboratorios clinicos, dotados practicamente con lo elemental pero
con entusiasmo, pueden superar en gran medida el reto diagnéstico que
suponen las principales enfermedades importadas:

— El paludismo, mediante el estudio tradicional por microscopia 6pti-
ca de preparaciones de sangre tenidas (gota gruesa y extensiones
finas).

— Las parasitosis intestinales, realizando siempre técnicas de concen-
tracion de heces para la recuperacion e identificacion de quistes,
huevos o larvas.

— Las filariasis, mediante la recuperacion y observacion de microfilarias
en sangre (técnicas de concentracion) y en piel (microfilarias
emergiendo de pequefias biopsias superficiales).

— La esquistosomiasis, recuperando los caracteristicos huevos por
técnicas de concentracion de orina o heces.

El laboratorio puede contribuir al estudio de otras muchas enfermedades
parasitarias importadas (enfermedad de Chagas, leishmaniasis,
neurocisticercosis, ectoparasitosis), y realizar las técnicas y procedimientos
mas adecuados, siempre que exista una buena comunicacién con los
facultativos que atienden directamente al paciente. Estos deberan aportar
la informacion clinica y epidemioldgica que oriente la actividad que el
laboratorio puede desarrollar. Hay que pensar siempre que “cualquier
estudio de laboratorio, por muy basico y factible que sea, no se realizara
si se desconoce su necesidad”. Una vez superadas las posibilidades
diagnosticas de cada laboratorio, seréan otros centros de referencia exter-
nos los que podran ofrecernos diferentes procedimientos diagndsticos
que de otra manera no estarian a nuestra disposicion.

3. Diagnéstico molecular en enfermedades
importadas

E. Rodriguez!, JM. Rubio?, T. Garate!. Servicio de Parasitologia,
Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III.
?laboratorio de Malaria y otras Parasitosis Emergentes, Servicio de
Parasitologia. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud
Carlos IlI.

Las principales causas de mortalidad mundial son las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades infecciosas y las neoplasias. Sin
embargo, si nos atenemos a los paises en desarrollo, las infecciones
pasan a ser la primera causa de mortalidad infantil y juvenil. Dentro de
éstas, las enfermedades tropicales, y mas en concreto las parasitarias,
aprovechan los problemas de malnutricién, baja salubridad, cambios en
las condiciones medioambientales y alta densidad de la poblacién, entre
otras, para extenderse hasta en un tercio de la poblacion mundial.

En los dltimos afios hemos asistido en nuestro pais a un intenso incre-
mento de la movilidad internacional, bien por los viajes a paises tropica-
les y exoticos o por la inmigraciéon. De hecho, contamos en el momento
actual con méas de tres millones y medio de inmigrantes empadronados en
nuestro territorio. Todo ello hace que cada vez estemos mas en contacto
con este tipo de patologias y asi, ademas de las parasitosis clasicas
autoctonas, el espectro de las mismas se amplia a formas tipicamente
tropicales, constituyendo un importante problema de salud publica.

Ante la necesidad de la incorporacién de nuevas tecnologias diagndsticas
gue subsanen las limitaciones de los métodos actuales de diagndstico, el
avance de las técnicas de biologia molecular ha supuesto una auténtica
revolucién en el diagndstico de estas enfermedades tanto protozoosis
como helmintosis. Si bien, el camino por andar es extenso debido a que la
deteccion de diferentes patégenos es en muchos casos una labor ardua y
dificil.
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4. Lesiones cutaneas importadas

S. Puente. Unidad de Medicina Tropical. Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital Carlos Ill. Madrid.

En la consulta de Medicina Tropical y del Viajero, las lesiones cutaneas
son uno de los motivos més frecuentes de consulta. Estos procesos pue-
den ser debidos a enfermedades puramente dermatolégicas o correspon-
der a una manifestacion de infecciones sistémicas. Por otro lado existen
alteraciones cutaneas no patologicas, como la carotenosis, variantes de
la normalidad en la raza negra y otras relacionadas con la medicina
tradicional o por procedimientos étnicos.

Algunas enfermedades especificamente dermatolégicas son especialmen-
te frecuentes, entre las que se incluyen las ectoparasitosis, la “larva cuta-
nea migrans”, las tunguiasis, las miasis y las escabiosis. También diversas
micosis (pitiriasis versicolor y tifas, fundamentalmente), Ulceras cuta-
neas de diversa causa (leishmaniasis y piégenas), reacciones cutaneas al

contacto con plantas/frutos (fitofotodermatitis) o a picaduras de insectos,
siendo estas Ultimas, quizas, el motivo méas frecuente de consulta. Entre
las infecciones pidgenas cutaneas hay que tener en cuenta la erisipela y
las celulitis EI contacto con animales marinos (medusas, corales, peces)
puede producir lesiones cutaneas.

Dentro de las enfermedades infecciosas sistémicas las més frecuentes son las
rickettsiosis y el dengue, siendo infrecuentes las manifestaciones debidas al r
sarampion o al exantema de la fiebre tifoidea. En varias rickettsiosis la
presencia de la “mancha negra” es un dato Util para el diagnostico, permitien-
do que este sea precoz. Por otro lado, siempre debe tenerse en cuenta la lepra.

Entre las enfermedades parasitarias tropicales, quizas, las mas caracte-
risticas sean las diferentes oncodermatitis, como oncodermatitis agudas,
oncodermatitis popular crénica, piel de leopardo, sowda, etc. También
son muy caracteristicos los edemas de Calabar en la filariasis por Loa loa.
Finalmente, debe considerarse, en el contexto epidemioldgico adecuado,
la posibilidad de otras parasitosis como la gnatostomosis o la estron-
giloidosis (larva cutanea currens).
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