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Varon de 30 afnos, mochilero en Senegal y Mali.
Acude por fiebre y escalofrios. T
Tuvo erupcion pruriginosa de 3-4 dias.

Correctamente vacunado.
Niega relaciones sexuales de riesgo.

¢Que preguntas importantes crees que faltan para
orientar el diagnostico?




1. ¢Es aléergico a algun medicamento?
2. ¢Cuanto tiempo hace que se fue y cuando regreso?
3. ¢Se bano en algun lago o rio?

4. ;Ha tenido contacto con animales: picaduras,
mordeduras, aranazos?

5. Todas ellas son importantes.
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CASO CLINICO 1

No es alérgico a ningun medicamento.
Regreso hace 5 semanas.
Se bafid en aguas de Dogon.

No recuerda si le picaron mosquitos.

Tiene hepatoesplenomegalia y intensa eosinofilia.




ESQUISTOSOMIASIS AGUDA
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DATOS PREVIOS O EN RELACION CON EL VIAJE:
Enfermedades/Farmacos previas. ,
Quimioprofilaxis. "
Inmunoprofilaxis previa.
Destino o itinerario exacto.
Estancia rural o urbana.
Proposito del viaje.




VACUNACIONES QUE PUEDEN ESTAR

INDICADAS EN LOS VIAJEROS:

RUTINA: RECOMENDADAS CON INDEPENDENCIA DEL VIAJE:
TETANOS Y TOXOIDE DE DIFTERIA (cada 10 afios)
SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA

VARICELA

TOS FERINA

VACUNA NEUMOCOCICA (mayores o enfermos créonicos) et e
OBLIGATORIAS (REQUERIDAS PARA CRUZAR FRONTERAS): % @

Fiebre amarilla (en algunos paises) ...w:rmwmm

Meningocdcica (Arabia Saudi durante las peregrinaciones) CeTIPCAr MTEST

0| cleswrn iy,

RECOMENDADAS Sl EL VIAJE PLANTEA UN RIESGO: s | Mo

Hepatitis A (12 dosis al menos 4 semanas antes) mmzemss | 0029339
Hepatitis B e
Gripe (especialmente en latitudes tropicales)

Encafalitis japonesa

Enfermedad meningocdcica (cinturén subsahariano, estacion seca o brotes)

Poliomielitis (dosis recuerdo solo para paises con la enfermedad o brotes
recientes)

Fiebre tifoidea (viva oral o inactiva inyectable) Rabia (se anticipe exposicion a
animales) Codlera

Algunas
solo
ofrecen
proteccion
parcial




PROPOSITO DEL VIAJE:

 VIAJERO
 INMIGRANTE
* VFR: VISITING FRIENDS AND RELATIVES: [ = _
¢Por qué tienen més riesgos? iy _m.___,w
- Van a destinos remotos. 5 '
- Entornos rurales.

- Estrecho contacto con poblacion local.
- Mayor duracion del viaje.

- Menos control de agua y alimentos.

- Mayor relaciones sexuales con poblacién autoctona.
- Viajan a pesar de embarazos, con nifios y con problemas médicos. '
- Mas viajes de ultima hora. |
- No disminuyen con la crisis (a diferencia de los viajeros).




EXPOSICIONES CONCRETAS:

INGESTAS:

AGUA NO PURIFICADA, ALIMENTOS CRUDOS O POCO
COCINADOS:

- Salmonella typhi, y otras y Shigella spp

- Entamoeba hystolitica y Ascaris spp

- Trichinella (cerdo o jabali), Teniasis

- Fasciolosis (vegetales)

- Angiostrongylus costarricensis (caracoles)
Gnastostomiasis y paragonidiasis (pescado)

LECHE Y PRODUCTOS NO PASTEURIZADOS:
Brucelosisy TBC.




EXPOSICIONES CONCRETAS:

BANOS DE AGUA DULCE: S
Esquistosomiasis, leptospirosis, oncocercosis “ 2 b tﬂ"?
VISITAS MINAS Y CUEVAS: LR
Histoplasmosis e s .

ANDAR DESCALZO:
Uncinariosis, estrongiloidosis
CONTACTO CON ANIMALES
DOMESTICOS O ROEDORES:
Rickettsiosis, virosis tropicales, Fiebre Q
CONTACTOS SEXUALES NO PROTEGIDOS:

VIH, VHB,
LGV, Granuloma inguinal, Sifilis, VHS, Chancroide




EXPOSICIONES CONCRETAS:

PICADURAS DE ARTROPODOS:

Acaros-> Rickettsiosis pustulosa, Tifus de los matorrales (O.tsutsugamushi)

Garrapatas—> Fiebre por garrapatas del Colorado, Encefalitis viricas,
Fiebres hemorragicas viricas (Congo-Crimea, Omsk),
Rickettsiosis por garrapatas (FMMR, Fiebre Mediterranea),
Ehrlichiosis,
Anaplasmosis,
Fiebre recurrente aﬁ*
Enfermedad Lym

Babebiosis,
Tularemia.

Piojos—> Tifus exantémico, Fiebre de las trincheras (Bartonella quintana),
Fiebre recurrente* (*Borrelias

cnn)
SPP/



OTROS ARTROPODOS:

Mosquitos—>
PALUDISMO
Filariasis AL
Encefalitis viricas (Nilo occidental, equmag_rl__rlgaj).
Dengue
Fiebre amarilla
Chikungunya /

=

Tabanos del venado—> Loasis, Tularemia

Moscas negras > Oncocercosis

Moscas tsetsé—> Tripanosomiasis africana

Mosca de la arena—> Leishmaniasis, Bartonelosis,Fiebre por moscas de la
arena

Chinches hociconas—>_Enfermedad de Chagas

Pulgas—> Peste, Tifus murino, Bartonella henselae,
Rickettsia felis, Dipylidium caninum, Hymenolepis diminuta




1. La tripanosomiasis americana y africana la transmiten
los mosquitos.

2. Una misma garrapata es capaz de transmitir a la vez
Ehrlichiosis, Lyme y Babesiosis.

3. Las Borrelias son capaces de producir fiebres recurrentes
tanto por garrapatas como por piojos.

4. La tularemia es una infeccion por Francisella tularensis:
sin observarse la puerta de entrada, el cuadro séptico es
similar a una fiebre tifoidea.

5. EI mosquito que transmite dengue suele picar durante el
dia, a diferencia del de la malaria.
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CARIBE AMERICA | AMERICA | SUBSAHAR CENTRO SUDESTE
CENTRAL SUR SUR ASIA ASIA

PALUDISMO <1 13 13 62 14 13

DENGUE 23 12 14 <1 14 32

MONONU 7 7 8 1 2 3
CLEOSIS

RICKETT 0] 0 0 6 1 2
SIOSIS

SALMONE 2 3 2 <1 14 3

LOSIS




<3 SEMANAS:

MALARIA -

Fiebre tifoidea -

Dengue

Virosis tropicales (*)
Rickettsiosis(Tifus murino)
Brucelosis 2

Leptospirosis

Fiebre recurrente
Tripanosoma africana

(*) Excepto los hantavirus

>3 SEMANAS:

MALARIA

Hepatitis A, Ey B
Primoinfeccion VIH
Absceso amebiano

Fiebre Katayama
Estrongiloidosis

Sdrme Loffler (uncinarias)
Histoplasmosis aguda
Leishmaniosis visceral




» 1. “Todo paciente procedente de
un area endémica con fiebre tiene
malaria hasta que no se
demuestre lo contrario”.

» 2. No puede ser una enfermedad
por picadura de artropodo porgue
no lo refiere.

e 3. El virus sin nombre, un
hantavirus es el responsable.

* 4. Infeccion por Chikungunya, un
arbovirus parecido al Dengue.

5 Lalylad4.
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FIEBRE SIN FOCO EN INMIGRANTES:

» MALARIA (*)

e TBC (el gran imitador: afectacion extrapulmonar)
 INFECCIONES ASOCIADAS AVIH
» BABESIOSIS (*)

» FILARIOSIS LINFATICA
* BRUCELOSIS

2008

(*) Estudio detallado del frotis SP

Table 3. Disease diagnoses in immigrants, by area of origin, Tropical Medicine Unit, Ramén y Cajal Hospital, Madrid, Spain, 1989-

Total population,

Sub-Saharan Africans,

Latin Americans,

Diagnostic category and disease no. (%), N =2,198 no. (%), n= 1,564 no. (%), n = 634 p value

Tropical infectious diseases
Filariasis 421 (19.2) 418 (26.7) 3(04) 0.001
Intestinal parasites 242 (11.0) 162 (10.4) 80 (12.6) 0.15
Malaria 212 (9.6) 199 (12.7) 13 (2.1) 0.001
Chagas disease 101 (4.5) 0 101 (15.9)
Schistosomiasis 39 (1.8) 38 (2.4) 1(0.2) 0.001
Cysticercosis 31(1.4) 3(0.2) 28 (4.4) 0.001




Sistema nervioso central
Afectacion difusa
Predominio encefalitico/ mielitico
Tripanosomosis africana
Malaria
Habiz ]
Esquistosomosis
Gnatosinmasis
Predominio meningitico
Tubergulosis -
Borrelipsis fransmitida por gamapatas
Micosis primarias
Afectacion localizada
[isticercosis
Paragonimosis
Esquistosomosis
SIﬂeLma nervioso periférico
IE]
En?errnead de Lyme

Higado y via biliar
Lesiones focales
Ahsceso amehiano i -
Absceso piogénico de origan biliar
Hepatocarcinoma
Lesiones difusas no ictéricas
Laishmaniosis visceral
Esguistosomaosis
Micosis primarias
Lesiones difusas ictéricas
Ascaris limbricaides
Fasciola hepdlica
Glanorchis sinensis
D pistorchis wierrind

Miozardio

Enfermedad de Chapas
Tripanosomosis africana
Eosinofilia secundaria a helmintosis

PFiel
Hipo/hiperpigmentacion

erpi : Nédulos Uleeras
Lapra (hipopigmentacion . lepra Leishmaniozis
Trepanomatosis no venéreas (pian/ pinta)Banonelogis Lepra
{m_rmﬂs mixias) Leishmaniosis Pian )
eishmaniosis post kala-azar {ncocercosis “Ulcera ropical®
wlpermgmﬂ_ntanlﬁn:u Miasis furuncular Ulzera de Buruli
ncocefcosis ) Micosis subcutaneas  Micosis subcutansas
Pial de leapardo [hlpﬂﬂl_%m&l‘ﬂal‘,lﬂn] Micosis profundas = Micosie profundas
‘Sowda (hiperpigmentacion] sarcoma de Kaposi
Tifia negra endémico
Lesiones lineales Papulas
Larva cutdnea migrans scaniosis -
Larva cutinea currens Leishmaninsis cutdnea [inicial)
Oncocercosis
Dermatitis por esguistosoma
Tunguiasis

Histeplasmesis africana

-

Aparato respiratorio

Paragonimosis

Afectacidn ORL Afectacidn intersticial Nédulo/Masa
) o o destructiva ulmaonar
Rinospaoridinsis easinofilin datid et
Histoplasmosis Tuberculosis Dirafilzriosis
Singamasis Micosis prolundas Apsceso amebiano
Halzoun (Linguanéa serrata)  Melindosis Micosis profundas
on éo
Sindrome de Loeffler Derrame pleural <
Eosinofilia pulmonar trapical  Tubergulosis

Micosis profundas
Faragonimosis

L i

Sistema genitourinario

Sindrome nefrdtico
Piasmodium malariae
Flasmodium faiciparum
Schistosama mansoni
Lgishmania donovani )
Trypanosoma brucel gamhiense
Trypanosoma brugel thodesiense
Echinococeus granulosws
Wuchereria bancrofi
(nchocerca volvuiug
Loz loa

Nefropatia intersticial
Hanmzavirs

Afectacion de vias urinarias
Exquistysompsis
Filariosis linfaticas

Tubo digestivo
Esdfago
Enfermedad de Chapas

Diarrea y/o malabsorgidn
Amebosis intestinal
Giardiosis
Esprue frapical
Estrongiloidosis
303D 0r0Sis o
[nfeccitn por Fasciolopsis buski
[nfeccion por Capifana

philippinensis

Masa en fosa iliaca derecha
Tuberculosis iliocecal
Absceso apendicular
Salpinpitis ponocdeica
Rotura de embarazo ectdpice
Ameboma
Actinomicosis

Obstruccion intestinal
Enfermedad de Chapas
Amebomas i
Infeccian grave por Ascaris
Preudotumores por

chislosoma sp.

Ojos

Tracoma
(ncocercosis
Loaosis
Dirafilariosis
[ natostomosis

Esparpanosis




DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS:

* BACTERIAS:

Borresda recurenth Fiebre recurtente tansmitids  Viswalzacion en frots manguineo Couicicling dosls dnlca
por piojos Cpodn alwernativa eritromicies dosi (nica
Rosa de Benp Dexicid
_ _ Aglutinacicn (Kosa de hl ira ¥h oral & samanas
Srecels 1pp Brucelais Servagletinaciéa de Wright + genumicina 2 semanas
Test de Coombs frente 1 Brucein Akermativa: doxiciclina oral # réampicina x 45 dizs
VSULIZACION &N SINgre U 0rina por
MeCrDSCopla G& campo OlLUD O
Leptosplra interropom Leptospirosly nmunofiuorescencia Deoxicicling vi oral h durante 7 dias
Hemocultivos | mésodos especiales) Cocion akernativa: Penicling G acuosa via
1 % I¥ durante 7 diss.
de m cion (MAT)
— S Prusba de micreaghitnacion (MAT).
Reckemsia africs
Recheia uslrady
mﬂlﬂrﬂn hm-uﬁ . Eﬁmm vl ol I:IJPII:E:-_H? dins
efvedca inmunofluerescenca indirecta iones alternativas (via oral) rifampicina
Recke2ui honsi Fiebres manchadas PCR | en servicios especialzados) + cprofomzing
ReckeSsio joponico rifampicing + macrdlido
Reckettsia ricketty
Rectezsio sibirico
Reckessio akon Viruels rckecsiosica
Fecke2iio prowazed Tlfus exantemitice
FeCkR 54

Rectezsia feds Tifus endémico (murinc)



DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS:

* BACTERIAS:

Saimonefa enterids Formas [eves | tratamiento onal
ser bypll Hemoculteo (o cultvo de médea csea) Mo resiszench 1 quinolonas: oficacno 5-7 das
ser paratyphi A Ficbre tifoides y panatifoides  Coprocukivos (sdlo posawo en an J0%) Resistencia 1 quinolonas (subcontinente indio
ser paratyphi & kgutln:: ign de Widal frente 3 amtigeno azitromicing
ser paratgphi L ¥y H Farmas graves: tratamients intrasenosa

Mo resistench 1 quinolonas oficacno 10-74 dag
Resistercin 3 quinclonas (subcortinerts ndor
ceftrianona.




DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS:

* VIRUS:
Existen mas de 100 tipos de virus “exoticos”
Exposicion a agentes especificos
Intervalo corto - datos clinicos asociados
Técnicas especificas: Serologia y Biologia Molecular ISCIII
TTO: MEDIDAS DE SOPORTE
Aciclovir-> Herpes tipo B
Ribavirina—->
Virus complejo Tacaribe (fiebre hemorragica argentma boliviana*, brasilefia)
Virus fiebre hemorragica Congo-Crimea

Virus fiebre Lassa*
Hantavirus del Viejo Mundo




Probablemente sea dengue.

Tanto tiempo después y habiendo tomado
profilaxis correctamente para malaria, se
descarta.

Malaria por P. Ovale.

Malaria por P. Falciparum.

No puede ser la malaria porque al haberla
pasado en la infancia tiene inmunidad de
por vida.
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por vida.




A PROPOSITO DEL CASO:

“La malaria es el diagnostico mas frecuente en pacientes ingresados
procedentes de Africa subsahariana y >70% no tomaron adecuada
profilaxis”

*A partir de 62 semana: poco probable P. Falciparum y mas P.vivax/ovale.

* Al tomar profilaxis no clinica inicial pero mantuvo hipnozoito en higado
- Primaquina (antes, descartar deficit 6fosfatodeshidrogenasa)

* Segun localizacion: P. Vivax—> sudeste asiatico
P. Ovale-> Africa ecuatorial y occidental.
* Puede matar a una persona joven y sana por el retraso en el diagnostico:
Tasa de mortalidad segun el inicio de tratamiento:
1°0-59 dia-> 0.6%
8°-15° dia—> 2.5%
16°-20° dia—> 16.7%




-':'I' Pf: +letal, afecta a eritrocitos de
- todas las edades
- parasitemias +altas

A
]

Po y Pv: eritrocitos +jovenes

Pm: eritrocitos +viejos

___‘ parasitemia + bajas

/ \/ Bl mataria R/Rv )
i [atiafo st b g :-'trj_'-h.ﬂ ars i
No dgtect{a ¢ ‘{
parasitemia ~ ]2_1,L J“ s
: 2 ) “e
-muy baJa _/ LF]”L] Q () <
Si se sospecha '® ) v
P. Ovale, "--ﬂ FE T —_—

\
hay que hacer s J/ k
gota gruesa

1°)
—— \\’

2°)




Crilerios de gravedad

Lo o mds de |08 Siguienmes:

EJ* 3] Estuper o coma (sxcluyends eslados pasicrilicos) 4@
o) Anemik grave (hemalderito <15% o Ho<5 g/d.

¢} Irnsuficiencia mnal aguda Qliguria (<400 =i/ dia

o creatinina plasma = 3 my/ldl.

d|Edema puimonar o SORA

) Hipoglusemia (glucosa < 40 mgsdi.

fj Shock (TA < 70 mmHgl

gl Samgrado exportinen o evicencia de G0

B Convibionsas (=2 an 24 &)

i) Acigemia (pH <7, 25] 0 ackdosls
(hicartanaty =15 mmall
" ji Hemoglehinuria macroscipica T

it grove e 0 s

‘Walorar rezamiam de hemalies Podi hilidad do tratamianie cral
o exangeinolransulidn

'

i@ quining +
Dpeidn pringigal; geinisa’ + doxiciing IV ¢ 8 dias Infeccitin en area con
Opchdn alternativaz quining & chndamcing IV 1 2 Jias® resistencia a la
ElEraguina”
Qpeidn principal: quising + Soxiciling orgd & § digs Opclén principal:
Dpeiornes allarnalivag; Cloraguina oral 2n 48 1"
ANTE LA DU DA Meloquina ¥z oral ea 1 dia® & Somiciclina d dias
Alreaguosa { progeanil wiz oral en 3 dizs l

TRATAR COMO SI FUERA POR Y Y

D Al A

E NTE Cura ferminal (eliminacion de hipnozoihas)
51 infacci®n par P wheaw o P owale
Farmaca g flectidn: primaquing (corvandicada e ambarazo v en Saliciancia de glucoa GPRH)

— 1D AL PDECCICe
F. FALCIFARUIN REOSIOS




TRATAMIENTO

Distribucidn de las resistencias a farmacos antipaludicos:

© Chloroquine resistance

® Sulfadoxine-Pyrimethamine resistance
@

Mefloquine resistance




SABER BUSCAR AYUDA...

CDC Home

Centers for Disease Control and Prevention

Your Online Source for Credible Health Infarmation

|  SEARCH

Malaria

Malaria = Malaria and Travelers

4 Back to: Malaria and Travelers

Malaria Information and Prophylaxis, by Country! [B]

The information presented in this table is consistent with the informaticn in the Health Information for International Travel 2010 (CDC's Yellow Book).

Text size: B M| L XL

Ha o= O

Estimated
relative risk
Drug Malaria Recommended
Country Areas with Malaria Off::ra[lfsrla e b noad Species® Chemoprophlaxiss Helpful links for Select Countries
Travelers?
Ba'_';::as’ None None None Not Applicable Not Applicable
Bahrain None None Mot Applicable |Not Applicable Mot Applicable
Atovaguone/ proguanil,
All areas, except in city of - P. falciparum 77 % 5
Bangladesh Dhaka Moderate Chloroquine P. vivax 23% doxycvcl_me, or
mefleguine
Barbados |None None Not Applicable |Not Applicable Not Applicable
Belarus None None Not Applicable |Not Applicable Not Applicable
Belgium None None Not Applicable |Not Applicable Not Applicable
Districts of Tolede, Stann
Creek, and Cayo:
Atovaguone/proguanil,
All areas, especially the districts chloroguine, doxycycline,
of Teledo, Stann Creek, and mefloguine, or
Belize Cayo. None in Belize City and o e Fveldss primaquine?
islands frequented by tourists.




Importante saber: viajero/inmigrante/VFRs, si existe VIH, exposiciones
concretas, destino, duracion.

Sindromes mas frecuentes: fiebre (34%), diarrea (29%), sindrome cutaneo (22%).

Diagnodsticos mas frecuentes: diarrea del viajero ( 17%), malaria (17%), parasitos

intestinales (10%).

Clinical and Epidemiological Characteristic of Imported Infectious Diseases in Spanish Travelers.
(Ramény Cajal, Journal of Travel Medicine, julio 2010)
Estudio retrospectivo con 2982 consultas médicas tras su llegada (1989-2006); excluyeron VFRs.

Fiebre que aparece en los 3 meses siguientes a la llegada de una zona endémica
debe ser siempre para descartar una malaria.

Debe ser considerada una emergencia medica.

Canadian recommendations for the prevention and treatment of malaria among international travellers. CATMAT,
Laboratory for Disease Control. Canadian Communicable Disease Report 2009;26(Supp 2):1-vi, 1-42
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