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1. RESUMEN

Marco tedérico: En las Ultimas décadas, el nimero de viajeros internacionales ha crecido
exponencialmente, alcanzando cifras sin precedentes. Esta tendencia no solo refleja
una mayor accesibilidad a los viajes, sino también una interconexion global que, aunque
beneficiosa en muchos aspectos, ha aumentado el riesgo de transmision rapida de
patégenos. Por lo tanto, los sistemas de salud publica juegan un papel importante en
cuanto a la prevencion y tratamiento de enfermedades emergentes. En este contexto,

la medicina del viajero se ha convertido en una disciplina crucial.

Objetivos: Analizar el perfil de los viajeros que visitan los centros de vacunacion
internacional, destacando sus caracteristicas mas importantes y su estado de salud.
Asimismo, se busca identificar y evaluar las medidas preventivas e inmunizaciones

necesarias adecuadas a las particularidades de cada viajero y al tipo de viaje.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se han analizado los viajeros atendidos
en las consultas del Centro de Vacunacion Internaciona (CVI) del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV) desde enero de 2023 hasta . Se ha analizado la base

de datos institucional de la Comunidad de Castilla y Le6n, VIVA.

Resultados: Se han atendido 827 viajeros en el CVI del HCUV. Més de la mitad de los
viajeros que acudieron al centro de vacunacion internacional lo hicieron con menos de
un mes de antelacién. Entre los viajeros atendidos, 336 (40,63%) presentan algun tipo
de alteracion. La vacuna mayoritariamente administrada fue la Hepatitis A adultos

(34,9%) y de las recomendadas fue la vacuna de la Fiebre Tifoidea oral (74%)

Conclusiones: En primer lugar, es muy importante que se respeten los plazos de
vacunacion y que haya una mayor concienciacién entre quienes van a viajar. Una gran
parte de los usuarios que viajan presentan patologias previas, es importante prestar
atencion a este grupo de sujetos, especialmente a los pacientes inmunodeprimidos ya
sea por su enfermedad o tratamiento. Ademas, un alto porcentaje de los viajeros
desconocen su historial de vacunacion, complicando la planificacion de las
vacunaciones necesarias para el viaje. Es esencial verificar el grado de cumplimiento
de las recomendaciones de vacunacion proporcionadas a los viajeros, asi como

monitorear su estado de salud a su regreso mediante un seguimiento prospectivo.



2. INTRODUCCION

2.1 Medicina del viajero

A dia de hoy, vivimos en un mundo que se encuentra mas interconectado que nunca, y
esta conexion se manifiesta de manera destacada a través de la creciente importancia
de los viajes en la actualidad. La prevencion de la salud antes, durante y después de los
viajes es esencial para garantizar una experiencia segura y saludable ademas de ejercer
un papel fundamental evitando la propagacion de enfermedades infecciosas y alentar
practicas saludables en la comunidad viajera. Para atender las necesidades de este
colectivo que cada vez es mayor, se desarrollo la llamada Medicina del Viajero.

Su origen se remonta a los primeros viajes de exploracién y comercio cuando los propios
viajeros se enfrentaban a problemas de adaptacion al nuevo lugar, asi como a
enfermedades tropicales. Durante las Ultimas dos décadas, la Medicina del Viajero ha
surgido y crecido rapidamente en respuesta al aumento de personas que viajan por todo
el mundo, ya sea por motivos profesionales, retorno a sus paises de origen o turismo.
Su objetivo principal es evitar problemas de salud y garantizar que el viaje sea una

experiencia positiva para todos los viajeros (1).

2.2 Prevencién

Los viajeros son especialmente propensos a contraer enfermedades agudas en destinos
donde no tienen inmunidad, a diferencia de la poblacién autctona. De la misma manera,
los inmigrantes que regresan a sus paises después de un tiempo prolongado, pierden

la semi-inmunidad adquirida que han conseguido tras afios de exposicion a antigenos

).

Antes de realizar cualquier viaje, es considerable tener una nocion de las enfermedades
més frecuentes del pais 0 zona geografica a donde se desea viajar y tomar medidas
preventivas, para poder hacer frente a cualquier situacion desfavorable desde el punto

de vista sanitario. Por ello, es necesario solicitar una consulta previaje.

Los viajeros tienen una percepciéon mas aguda del riesgo y, por ende, una mayor
necesidad de recibir asesoramiento antes de emprender un viaje. Esto ha llevado a un
aumento global en la demanda de servicios en centros especializados para prevenir

enfermedades relacionadas con los viajes. En parte, la consulta previaje se ve



impulsada también por el cumplimiento de regulaciones internacionales que requieren
ciertas vacunas, como la de la fiebre amarilla, para poder ingresar a determinados
paises (2). Para ello contamos con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

El RSI es un conjunto de normas y procedimientos disefiados para evitar la difusion de
enfermedades. Es un acuerdo legalmente vinculante a nivel internacional que establece
medidas que los estados deben tomar para prevenir la propagacion transfronteriza de
enfermedades infecciosas. Estas medidas son de cumplimiento obligatorio en 196

paises, incluidos los 194 miembros de la OMS (3).

La evaluacién médica previa a los viajes debe llevarse a cabo por un profesional
especializado que considere los factores de riesgo del paciente y teniendo en cuenta el
itinerario del viaje. Los objetivos de esta consulta son preparar al viajero de manera
eficaz a través de asesoramiento, vacunaciones y medicamentos que ayuden a reducir

al minimo el riesgo de enfermedades o accidentes durante el viaje (4).

Los viajeros que tienen alguna enfermedad previa deben consultar para determinar qué

medidas adicionales deben tener en cuenta de acuerdo a su condicioén (5).

Se deben gestionar los riesgos a través de la seleccion y administracion de vacunas,
medicamentos preventivos, educacion sobre enfermedades transmitidas por insectos y
alimentos, asi como otros riesgos para la salud relacionados con actividades
especificas, como la exposicion a infecciones de transmision sexual (ITS). También es
atil llevar consigo un botiquin basico de medicamentos para aliviar los sintomas

comunes (4) (6).
Asimismo, existen diversos factores de riesgo que es importante tener en cuenta:
a) Factores de riesgo durante desplazamientos internacionales:

- Estadia de méas de 30 dias en el extranjero.

- Participacion en actividades de atencion médica, en situaciones de catastrofe,
veterinaria o en areas epidémicas.

- Residencia en zonas rurales.

- Viajes a areas con inestabilidad social.

- Presencia de paludismo holoendémico.

b) Factores de riesgo para viajeros internacionales:

- Viajeros menores de 15 afios y los mayores de 65 afios.

- Presencia de enfermedades preexistentes.



- Inmunodepresion o incapacidad para recibir vacunas.
- Nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas constituyen grupos de muy alto
riesgo (1).

2.3 Centros de Vacunacidn Internacional

La vacunacién previa es una de las medidas fundamentales para prevenir enfermedades
infecciosas durante el viaje. La Organizacién Mundial de la Salud divide las vacunas

utilizadas en viajeros en tres categorias principales:

a) Vacunas de uso rutinario en los programas nhacionales de inmunizacion:
haemophilus influenzae tipo b, hepatitis B, poliomielitis, sarampion-parotiditis-rubedla,

tétanos-difteria-tos ferina y varicela.

b) Vacunas exigidas en ciertos paises para poder ingresar en ellos: fiebre amarilla,

enfermedad meningocdcica y poliomielitis.

c) Vacunas recomendadas: célera, encefalitis japonesa, encefalitis centroeuropea,
enfermedad meningocadcica, fiebre tifoidea, gripe, hepatitis A, hepatitis B, rabia y BCG

(7) (8).

Los Centros de Vacunacion Internacional juegan un papel crucial antes, durante y
después del viaje. Son aquellos responsables de brindar asesoramiento médico a los
viajeros antes de realizar un viaje internacional y, si es necesario, se administran
medidas preventivas como vacunas o quimioprofilaxis (9).

La mayoria de estos servicios en nuestro pais son de titularidad publica y estan bajo
responsabilidad del Ministerio de Sanidad, operando como Centros de Vacunacion de
Sanidad Exterior (10). En Espafia contamos con 101 Centros de Vacunacion
Internacional. De estos, 29 estan ubicados en las areas Funcionales de Sanidad y
Politica Social (Servicios de Exterior) bajo la jurisdiccion del Ministerio de
Administraciones Publicas y se encuentran integrados en las Delegaciones y
Subdelegaciones del Gobierno. Los 72 centros restantes pertenecen a otras
Administraciones. Todos ellos estan funcionalmente subordinados al Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (9).



3. OBJETIVOS

3.1 Principal
Describir el perfil de los viajeros atendidos en el Centro de Vacunacion Internacional del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid durante el periodo comprendido entre 16

enero 2023 hasta el 8 de abril de 2024.

3.2 Secundario

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los viajeros y el perfil de viaje.

- Conocer las caracteristicas del estado de salud previo de los viajeros que acuden al
centro.

- Identificar la vacunacién previa, recomendada y administrada

- Determinar los tratamientos antipaltdicos prescritos

4. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo de todos los viajeros atendidos en las consultas
del Centro de Vacunacioén Internacional del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Se utilizd el programa institucional de la Comunidad Auténoma VIVA tanto para la
introduccion de datos en la consulta, la recomendacion de vacunas y profilaxis
antipaltdica, como el registro de vacunas administradas en la consulta. Este mismo
programa permite la explotacion de datos. En cuanto a la informacion aportada por el
Centro de Vacunacion Internacional.

Con el fin de poder realizar una discusion con la informacion obtenida a través del
programa VIVA, se realizé una revision de publicaciones entre los meses de noviembre
de 2023 y mayo de 2024 consultando las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane
Library, Scielo, Biomed Central, Biblioteca Sanitaria Online de Sacyl, Google Scholar
asi como referencias cruzadas procedentes de articulos consultados.

Se consultaron un total de 38 articulos escritos en espafiol o en inglés cuya informacion
estaba directamente relacionada con los aspectos a estudiar sobre los viajeros que
acudieron al Centro de Vacunacién y sobre las vacunas administradas. Comprobando

que la fecha de publicacion de dichos articulos no era anterior a 2010.



4.1 Disefo

Estudio descriptivo transversal en el que se han examinado variables
sociodemogréficas, de salud y vacunales de los viajeros, asi como las caracteristicas

del viaje.

4.2 Poblacién

Se atendieron 827 viajeros desde 16 enero de 2023 hasta el 8 de abril de 2024.

La recogida de datos se hizo consultando y analizando la informacién aportada por el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid sobre las consultas realizadas en el Centro
de Vacunacion Internacional (Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica) en el

periodo indicado.

5. PRINCIPIOS ETICOS

Este estudio se realizé de acuerdo con la declaracion de Helsinki y la ley de proteccion
de datos vigente en la actualidad. Se pidié consentimiento informado verbal del paciente
para la vacunacién, de acuerdo con la practica clinica habitual. Se obtuvo
consentimiento del Comité de Etica del Area de Salud Este de Valladolid (CEIC). Se ha
trabajado sobre una base de datos an6nima donde no constan los datos personales
(nombre, apellidos, direccion, DNI) de los viajeros que fueron atendidos en el Centro de
Vacunacion Internacional objeto de estudio.

Se garantiza la proteccion de la intimidad personal y el tratamiento confidencial de los
datos personales (Ley Orgénica 03/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de derechos digitales).



6. RESULTADOS

Se ha realizado un analisis descriptivo del perfil de viajero que acude a recibir atencion
médica y asesoria en materia de medicina del viajero en el Centro de Vacunacién
Internacional del Hospital Clinico.

Como podemos observar en el gréfico 1, se ha realizado un andlisis temporal del nUmero
de consultas pre-viaje atendidas por meses, destacando que el mayor nimero de visitas

se realizaron en los meses de junio y agosto de 2023 (38%).

N° de consultas por cada mes (entre 2023 y parte de
2024)

200
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Grafico 1. Namero de consultas pre-viaje por cada mes (entre enero 2023y abril 2024).



Se analizaron también los tiempos de antelacion previo al viaje de los viajeros atendidos,
observandose que el 58% de los viajeros visitd la consulta con menos de un mes de

anticipacion a la fecha programada para su viaje (Grafico 2).

Antelacién de asistencia a la consulta

[ Menos de un mes de antelacion

B Mas de un mes de angtelacion

Grafico 2. Viajeros que acuden con antelacion a la consulta pre-viaje (%).

En cuanto a la distribucion por sexo, no se observan diferencias significativas en cuanto
a porcentaje, con un 48,37% de hombres y un 51,63% de mujeres (Gréfico 3). Un 0,7%
estaban embarazadas.

N’ y porcentaje de viajeros por sexo

[ Mujeres ] Hombres

Grafico 3. Distribucion de viajeros por sexo (%).



En la muestra analizada, se encontraron 34 nifios menores de 14 afios, lo que
representa el 4% del total de viajeros. Ademas, habia 47 personas mayores de 65
afios entre los viajeros estudiados, lo que equivale al 6%. EI 90% restante de los viajeros

tenian edades comprendidas entre los 14 y los 65 afios (Grafico 4).

Distribucion por edad

I Menores de 14 afios

B Entre 14-65 afios

B Mayores de 65 afios
6% 4%

Grafico 4. Distribucion de viajeros por edad (%).

Respecto a la procedencia de los viajeros que acudieron a la consulta previaje, la gran
mayoria son habitantes de Valladolid (701 viajeros, 84,76%), seguido de los que
proceden de Segovia (22 viajeros, 2,66%) y Madrid (21 viajeros, 2,54%). En menor
porcentaje le siguen Salamanca (16 viajeros, 1,93%), Burgos (16 viajeros, 1,93%) y

Palencia (15 viajeros, 1,81%).

En cuanto a la nacionalidad de los viajeros es mayoritariamente espafiola (740 viajeros,
89,48%). Otras nacionalidades a destacar son Brasil (10 viajeros, 1,21%), Venezuela (6
viajeros, 0,73%) y Colombia (6 viajeros, 0,73%). Un pequefio porcentaje de viajeros no

hace referencia a su nacionalidad (11 viajeros, 1,33%).



Segun las encuestas analizadas del motivo de viaje, el principal motivo fue el turismo,
mas del 80%, de los cuales el 61,3% particip6é en turismo organizado y el 19,71% en
turismo de aventura. El resto de los viajeros se dividié entre visitas a familiares (8%) vy,
en menor medida, viajes por trabajo, estudios y cooperacion (Grafico 5).

Los continentes mas visitados fueron Asia (299 viajeros, 36,2%), Africa (293 viajeros,
35,4%) y América del Sur (133 viajeros, 16,1%). Los paises mas visitados fueron
Tailandia, Kenia y Senegal.

La duracion media de estancia en los paises visitados fue de 24 dias.

Tipo de viaje
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Grafico 5. Tipo de viaje.

Analizando los resultados, se observa que el 40,6% de los viajeros tiene alguna
alteracion que puede afectarle en su viaje. Un 24,4% tomaba medicacién de manera
crénica por alguna patologia existente. Un 21% presentaba enfermedades previas
clinicamente relevantes.

Un 16% de los viajeros presentaban algun tipo de alergia y un 1,45% presentaban
alteraciones de la inmunidad. Estos resultados se pueden observar en el Gréfico 6.
Respecto al total de los viajeros con alteraciones de la inmunidad y enfermedades
subyacentes, la mayoria la constituyen los viajeros con cancer (11 viajeros, 27,5%),
también destacan los pacientes diabéticos (9 viajeros, 22,5%), seguidos por los
pacientes con VIH (6 viajeros, 15%) y con enfermedades reumatolégicas/ autoinmunes
(6 viajeros, 15%). (Consultar desglose en ANEXO II).
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Numero de viajeros con alteraciones

500 491 (59,37%)
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100
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6 (0,73%)

Grafico 6. Viajeros con alteraciones previas.

Atendiendo al andlisis de inmunizaciones previas de los viajeros atendidos (Gréfico 7),
un 77,8% desconocen su calendario de vacunacion infantil y del adulto. A estos les
siguen aquellos que afirman que si lo tienen completo, aunque no presentan su catrtilla
de vacunacion (11,61%), los que si lo tienen completo y presentan su cartilla de
vacunacion en consulta (10,4%).

Inmunizaciones previas

I Calendario vacunal completo (No presenta)
[ Calendario vacunal completo (Si presenta)

B Desconocido

No calendario vacunal completo 0.2%
r

11,6%
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Grafico 7. Viajeros con inmunizaciones previas (%).

En el andlisis de la profilaxis antipaltdica, se representan solo los viajeros a los que se
les ha indicado dicha profilaxis por necesidad del pais destino de viaje. Se realiz
recomendacion de profilaxis antipaltdica a un total de 371 viajeros (44,9%).

Se indico y recetd atovacuona-proguanil a 362 viajeros, de entre los cuales, 10 seran
nifos, y a 9 viajeros (1,1%) se les recomendo Cloroquina (Resochin).

Asimismo, se facilité tratamiento de reserva para paludismo a 16 viajeros adultos que
no aparecen reflejados en el gréfico (Atovacuona+Proguanil). Estos resultados pueden

observarse en el Gréfico 8.

Antipaludicos
Il CLOROQUINA (RESOCHIN)

B ATOVACUONA+PROGUANIL adultos

ATOVACUONA+PROGUANIL (MALARONE)...

9(1,1%)

10 (1,2%)

352 (42,6%)

Grafico 8. Antipaludicos administrados en consulta pre-viaje (%).

De las 1829 vacunas administradas, la mayoria correspondieron a la Hepatitis A en
adultos (639 dosis), seguidas por la vacuna Td (495 dosis) y vacuna contra la fiebre
amarilla (264 dosis). Existen otras vacunas que se indican y se recetan, pero son de
administracién oral, como el célera atenuada o la fiebre tifoidea oral. Se prescribieron
un total de 904 vacunas, siendo la mas recomendada la vacuna oral contra la fiebre
tifoidea (672 recomendaciones), seguida por la vacuna atenuada contra el colera (163
recomendaciones).

La distribucion, tipo de vacunas y numero de dosis administradas puede observarse en

los Gréficos 9y 10.
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TOTAL VACUNAS

VACUNAS ADMINISTRADAS

Oy
MAYORITARIAMENTE (98,8% ADMINISTRADAS (1829) (%)

DEL TOTAL)
ENCEFALITIS (jil:"[:gEURDPEA DEL 14 0,76%
FIEBRE AMARILLA 264 14,4%
FIEBRE TIFOIDEA INACTIVADA (IM) 65 3,5%
GRIPE FRACCIONADA TETRA 50 2,7%
HEPATITIS A ADULTOS 639 34,9
HEPATITIS A INFANTIL 34 1,85%
HEPATITIS B ADULTOS 26 1,42%
MENINGOCOCO CONJUGADA ACWY 123 6,7%
POLIO INACTIVADA (IM) 27 1,47%
RABIA 53 2,89%
TRIPLE VIiRICA 18 0,98%
TD 495 27%

Grafico 9. Vacunas administradas en consulta pre-viaje.

olmess
COLERA ATENUADA (ORAL) 163 18%
FIEBRE TIFOIDEA (ORAL) 672 74%
GRIPE FRACCIONADA TETRA 10 1,1%
TD 10 1,1%

Grafico 10. Vacunas mayoritariamente recomendadas en consulta pre-viaje.



7. DISCUSION

Una vez expuestos los resultados obtenidos sobre la muestra de 827 viajeros que

acudieron a consulta, se constatan los siguientes aspectos:

7.1 Meses de mayor afluencia al Centro de Vacunacién, cumplimiento de los

plazos recomendados:

Se comprueba que, durante los meses de junio, julio y agosto de 2023, se produjo una
mayor asistencia a la consulta, concentrandose un 38% de los pacientes durante ese
periodo. Se puede explicar porque coincide con la época de preparacion de las
vacaciones de verano, cuando se realizan mas viajes organizados o de aventuras y se
debe acudir a los centros de vacunacién, al menos, 1 mes antes de la fecha prevista de
viaje (11).

Segun los resultados obtenidos, un 57,7% de los viajeros acudié a la consulta con
menos de un mes de antelacién a la fecha prevista para el viaje, es decir, mas de la
mitad no cumplié la recomendacién de asistencia al viajero, lo que puede suponer un
riesgo para la salud por no poder cumplir adecuadamente los plazos recomendados de
pautas vacunales para asegurar una buena proteccién antes de su viaje.

En el caso de viajeros que acuden con menos de un mes de antelacion, se debe pensar
en una administracion acelerada o bien administrar las vacunas pertinentes para los
riesgos que vayan a enfrentar en funcion del tiempo disponible antes del viaje, aunque
la respuesta inmune no pueda ser la 6ptima y siempre se debe dar preferencia al uso

de vacunas combinadas y/o la administracion conjunta de vacunas (7).

7.2 Distribucidn de viajeros internacionales por sexo y edad:

Se aprecia similitud, un 48,37% de hombres frente a un 51,63% de mujeres, de las
cuales un 0,7% del total de mujeres estaban embarazadas.

La circunstancia del embarazo es importante tenerla en cuenta en las mujeres que van
a emprender un viaje donde es recomendable o necesaria la vacunacion.

Se deben valorar los posibles efectos de la enfermedad sobre la mujer o el feto, el riesgo
de exposicion al agente productor de la enfermedad y los dafios hipotéticos que podria
producir la administracion de la vacuna.

Las vacunas de microorganismos inactivados, las de toxoides y las polisacaridicas no
suelen presentar riesgos durante la gestacion. Siempre es recomendable esperar al

segundo o tercer trimestre de gestacion para administrarlas (aunque no se ha
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demostrado que durante el primer trimestre se produzcan dafios). En el caso de las
vacunas con microorganismos vivos, normalmente estan contraindicadas por el riesgo
de transmisién del microorganismo al feto y se deberia tener precauciones para evitar
el embarazo durante las 4 semanas posteriores de la administracién de dicha vacuna.
En el caso de la inmunizacion pasiva con inmunoglobulinas durante el embarazo no se
conocen riesgos para el feto (7).

No se recomienda que las mujeres embarazadas viajen a zonas endémicas de malaria
ya que un contagio de malaria en la embarazada puede suponer riesgos importantes
para la madre y para el feto. Las mujeres embarazadas tampoco deberian viajar a zonas
con brotes de virus Zika por el riesgo de malformaciones fetales (12).

En la muestra estudiada se encontraron 34 nifilos menores de 14 afios, es decir, un 4%
del total de viajeros, 21 de ellos iban a realizar un viaje organizado (mayoritariamente a
Africa), el resto salian bien por estudios o a visitar a familiares.

Las personas mayores de 65 afios eran 47 de los viajeros estudiados (un 5,7%), que
viajaban principalmente por turismo (37 de ellos, sobre todo a India, Tailandia y Egipto),
el resto viajaban por cooperacion internacional o para visitar a familiares.

Por tanto, el 90% restante de viajeros tenian edades comprendidas entre los 14 y los 65
afios en general trabajadores activos.

Seria interesante hacer algunas apreciaciones respecto a los nifios, siendo la
informacién que se dispone de este grupo de viajeros internacionales en Espafia
escasa. La vacunacion del nifio viajero, dependerd de las vacunas previas
administradas, alergias, enfermedades presentes, riesgos del destino etc.

Hay que tener en cuenta respecto a la vacunacion sistematica que, en ocasiones, seria
necesario actualizar las vacunas del calendario vacunal del nifio si le faltara alguna dosis

e incluso adelantar algunas vacunas, valorando la situaciébn como la del sarampién (13)

Hay dos vacunas obligatorias para los viajes, la fiebre amarilla en areas endémicas
como algunos paises de Africa y América del Sur y la meningitis meningocécica para
peregrinos a La Meca. La vacuna frente a la fiebre amarilla se puede administrar a partir
de los 9 meses, pero se puede adelantar a los 6 meses.

La totalidad de los viajeros que acuden a paises con vacuna de fiebre amarilla
obligatoria aceptan dicha vacuna y se les expide el Certificado de Vacunacion
Internacional valido para la entrada al pais con fiebre amarilla y entrada a paises sin

fiebre amarilla si se procede de un pais con fiebre amarilla.

La vacuna de la meningitis del calendario vacunal previo a 2023 no protege frente a la

meningitis meningococica de &reas comprendidas entre Senegal y Etiopia, en los
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Centros de Vacunacion Internacional pueden ofrecer la vacuna tetravalente polisacarida
conjugada de 4 serotipos que produce una inmunidad duradera e incluso parece eliminar

el estado de portador (se comenzé a administrar en 2013) (14).

Las vacunas de la hepatitis A y la fiebre tifoidea son dos de las vacunas ampliamente
recomendadas a cualquier viajero, ya que son enfermedades trasmitidas por agua y
alimentos y con una distribucién mundial, con incidencias que varian segun el pais.

La vacuna de la hepatitis A es inactivada, bien tolerada y con una efectividad de casi un
99% se cumple la pauta especificada en ficha técnica (0-6/18 meses). La inmensa
mayoria de los viajeros se van a sus viajes con una dosis administrada con la
recomendacién de acudir a los meses correspondientes a completar pauta.

Respecto a la vacunacion recomendada para la fiebre tifoidea, se debe tener en cuenta
que, si se toma por via oral, no se administrara hasta 72 horas después de la toma de
antibidticos y que la toma del antipalidico Proguanil presente en la combinacion
Atovacuona-Proguanil, disminuye la efectividad de la vacuna por lo que se facilitara la

vacuna 10 dias antes de empezar con el Proguanil (13).

Hay que tener en cuenta respecto a los viajes a regiones endémicas de malaria, que los
nifios pequefios pueden desarrollar complicaciones muy graves como malaria cerebral,
al inicio después de los primeros sintomas o puede ocurrir que la enfermedad se
muestre atipica sin fiebre, lo que dificultaria el inicio rpido del tratamiento (12).
Cuando hay que valorar la vacunacién para viajes internacionales en nifios
inmunodeprimidos, en ocasiones se desaconsejara el viaje, es importante evitar zonas
endémicas de fiebre amarilla ya que la vacuna es de virus vivos y no se aconseja en
estos casos (13).

El colectivo de viajeros mayor de 65 afios, aunque no es mayoritario, si deberia ser
vigilado respecto a algunas cuestiones como los efectos adversos de la vacuna de la

fiebre amarilla que aumentan en los mayores de 60 afos (15)

7.3 Procedencia de los viajeros, tipo de viaje y duracién:

La nacionalidad mayoritaria es espafiola (del resto de nacionalidades destacan otras
como Brasil, Colombia o Venezuela)

Los viajeros que acuden son principalmente de Valladolid (85%) aunque hay de otras
provincias de Castilla y Leon como Avila, Burgos, Palencia, Salamanca, Segovia y
Zamora, también constan de forma minoritaria, viajeros procedentes de otras

comunidades auténomas. La accesibilidad de todos estos viajeros a los Centros de
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Vacunacion Internacional esti garantizada ya que en la Comunidad de Castilla y Ledn
hay un Centro de Vacunacion Internacional en cada provincia con un teléfono de
contacto que facilita la cita previa para poder programar la visita que suele ser en horario
de mafana (16).

No obstante, en los Centros de Vacunacion Internacional cualquier viajero del territorio
nacional puede ser atendido en consulta.

Actualmente existe un grave problema de disponibilidad y recursos en los Centros de
Vacunacion Oficiales, sobre todo en los meses de mayor afluencia, con listas de espera
de hasta 3 meses, de ahi la importancia de planificar adecuadamente el viaje y acudir a

recibir atencion al viajero lo mas pronto posible.

En base a los datos obtenidos se puede afirmar que el turismo ha sido el objetivo méas
frecuente en los viajeros internacionales atendidos, mas del 80% tenian la finalidad de
hacer turismo, desglosado en turismo organizado un 62% y turismo de aventuras un
20% del total.

El resto de viajeros se ha repartido entre visita a familiares (un 8%) y en menor medida,
trabajo, estudios y cooperacion.

Se corrobora que el interés por realizar viajes internacionales turisticos aumenta cada
afio ya que destaca en cifras sobre el resto de finalidades del viaje.

Segun la informacién analizada, la duracion media de los viajes prevista es de 24 dias
por lo que la exposicibn a agentes causales de enfermedades infecciosas es

relativamente amplia.

7.4 Viajeros con alteraciones e inmunizaciones previas:

Respecto a los resultados encontrados, las patologias que deben ser tenidas en cuenta
por el Centro de Vacunacion Internacional se han clasificado en los siguientes grupos:
trastornos de la coagulacién, diabetes, cancer, enfermedades
reumatoldgicas/autoinmunes, enfermedad inflamatoria intestinal, VIH y otros.

Los pacientes con hemofilia deben recibir las vacunas preferentemente por via
subcutanea en lugar de intramuscular o intra dérmica ya que no requiere la
administracion de factores de coagulacion como medida preventiva (17).

Si fuera necesaria una inyeccion IM es mejor citar al paciente después de que a éste se
le haya administrado el factor de coagulacion (18).

No hay consenso sobre si las infecciones son mas frecuentes en los pacientes
diabéticos que en el resto de la poblacion debido a que hay estudios con resultados

opuestos. Se conoce que la hiperglucemia predispone a sufrir infecciones y que la
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desregulaciéon metabdlica en pacientes diabéticos es un problema frecuente. Los
diabéticos se han considerado personas de mayor riesgo en los viajes, sobre todo, los

insulinodependientes (19) (20).

Los pacientes con cancer deberian recibir orientacion sobre la vacunacion, profilaxis
contra la malaria y la disponibilidad de los antibidticos segun sea necesario (21). En
pacientes con cancer la respuesta a la vacuna es mas eficaz cuando se administra antes
de la quimioterapia o radioterapia o varios meses después de terminar la terapia, ya que
se consideran inmunocomprometidos hasta los tres meses posteriores (22). Se ha
observado una disminucion en la efectividad de la vacuna antineumocdcica en pacientes
tratados con metotrexato, metotrexato y anti-TNF, azatioprina y 6-mercaptopurina (23).
En el grupo de enfermedades reumatolédgicas/autoinmunes, los corticoides constituyen
una opcién en el tratamiento de estas patologias, pero se relacionan con una mayor
predisposicion a sufrir infecciones y a sufrir complicaciones posteriores, por ello es
recomendable recibir vacunas (24) (25). Hay que tener en cuenta que, si el paciente
esta recibiendo tratamiento inmunosupresor, las vacunas vivas estan contraindicadas y
la respuesta a vacunas inactivadas puede ser menos efectiva.

Se recomienda en pacientes con esclerosis multiple que reciban las vacunas de la
Hepatitis A, la antitifoidea (oral o IM), la antirrdbica, la vacuna meningocécica
tetravalente conjugada, la vacuna frente a la fiebre amarilla, vacuna frente a la encefalitis
japonesa y vacuna frente a la encefalitis centroeuropea. Todas son inactivadas
exceptuando la inmunizacion frente a la fiebre amarilla y la antitifoidea oral, que son
atenuadas, y, por ello, estarian contraindicadas en pacientes con tratamiento
inmunosupresor (25).

Otra alternativa que se contempla en el tratamiento de estas patologias son los
antimalaricos cloroquina e hidroxicloroquina que se utilizan en la artritis reumatoide y en
el LES (24), este hecho debe ser tenido en cuenta si los viajeros reciben estos farmacos
y van a viajar a paises donde se necesita un tratamiento preventivo del paludismo.

En la muestra estudiada, se detecta la presencia de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn); a lo largo del curso de
esta enfermedad, los pacientes afectados, van a necesitar para su tratamiento en un
80% corticoides, el 40% inmunomoduladores y hasta el 20% requerird un farmaco
biol6gico. El tratamiento recibido y la malnutricibn producen inmunosupresion. Las
pautas a tener en cuenta son similares a las descritas en otros grupos de pacientes con
inmunosupresioén; si hay que administrar vacunas vivas atenuadas, no hay que olvidar
que el control de la Ell, prevalece sobre el beneficio de la vacunacién; habria que tener
en cuenta que, si se decide vacunar primero, habria que esperar al menos 14 dias para

iniciar un tratamiento con farmacos inmunosupresores y si el paciente tiene, o ha tenido
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tratamiento inmunosupresor, se aconseja esperar 3 meses antes de iniciar la
vacunacion (se recomienda un mes si el tratamiento era solo corticoide (26).

Los viajeros con VIH tienen mayor riesgo de sufrir enfermedades durante sus viajes
internacionales, especialmente las personas VIH positivas con recuentos CD4 menores
a 500 pl (29).

Los viajeros con células T CD4+ por debajo de 200 cels/mms3, no deben recibir vacunas
vivas debido al riesgo que supone, se pueden utilizar como opcion, vacunas inactivadas
cuando esté indicado. La mayoria de las vacunas vivas, no suele dar problemas para
aquellos con mejor estado inmunoldgico, aunque hay que tener en cuenta que la vacuna
BCG esta contraindicada, en cualquier caso.

Los pacientes con deterioro inmunolégico, pueden tener una respuesta humoral
insuficiente frente a las vacunas de VHA, VHB vy la gripe entre otros. En el caso de la
VHA, se les puede ofrecer la inmunoglobulina especifica previa al viaje como proteccién
complementaria.

Se tendria que valorar la necesidad real de vacunacién obligatoria frente a la fiebre
amarilla para visitar algunos paises y zonas donde es endémica, ya que el riesgo de
sufrir encefalitis inducido por la vacuna no ha sido valorado convenientemente en todos
los pacientes con cualquier recuento de células T CD4+; por ello, cuando el riesgo de la
zona no fuera muy alto, se podria emitir un certificado especial en los centros de
vacunacion internacional que eximiera de este requisito si fuera posible (27).

En este estudio se detectan un total de 132 (15,96%) pacientes con alergias. La mayoria
refieren tener alergia estacional y ambiental. También destacan aquellos con alergia a
determinados farmacos como la penicilina o AINEs. Debemos prestar especial atencion
a quienes sean alérgicos a ciertos componentes de las vacunas, particularmente a la
ovoalbumina. La vacuna de la fiebre amarilla es la que mayor cantidad de proteinas de
huevo contiene y aunque actualmente esta contraindicada su administracion en
pacientes alérgicos, debe sopesarse adecuadamente el riesgo-beneficio de su
administracion si el viajero va a una zona de alto riesgo de exposicion. De forma similar
sucede con la vacuna de la encefalitis centroeuropea (8) (28). Existe la posibilidad de
poder administrar la vacuna en varias dosis si es imprescindible y existe alto riesgo de
exposicion durante el viaje, en caso de no ser asi, no se administraria y el paciente
solicitaria el certificado de exencioén (28).

Hay que tener en cuenta que existen falsas contraindicaciones, entre ellas: alergia no
anafilactica a un componente de la vacuna, alergias inespecificas, alergias a antibioticos

no incluidos en la vacuna y alergias no severas al huevo (9).
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Finalmente, se han encontrado en el estudio viajeros trasplantados, con esplenectomia
y con poliquistosis renal (riesgo de insuficiencia renal). En estos casos se deberia tener

en cuenta el riesgo de ser pacientes inmunodeprimidos.

Llama la atencién que la gran mayoria de viajeros que participan en este estudio
(77,75%) desconocen su calendario vacunal. Resulta paraddjico que Espafia es uno de
los paises de referencia en Europa en cuanto a vacunacion infantil, mientras que
muchas personas adultas no estan al tanto ni son conscientes de la importancia de
vacunarse (29). Tras la etapa infantil se tiende a pasar por alto la importancia de las
vacunas y sus beneficios en la edad adulta, centrandose més en las patologias agudas
y crénicas que afectan a las personas sin percibir el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas comunes que pueden prevenirse con vacunas (30). Los adultos no suelen
verificar regularmente su estado vacunal y solo consideran vacunarse en situaciones

puntuales como tener una enfermedad crénica o antes de un viaje (29).

7.5 Profilaxis de la Malaria:

De los 827 viajeros que han acudido a la consulta previaje, menos de la mitad (371
viajeros) han llevado a cabo la profilaxis antipalidica. La mayoria de los viajeros que
precisaron profilaxis antipalidica iban a vistar paises con malaria resistente a
cloroquina, por lo que el farmaco indicado es la atovacuona.proguanil. Se realiz6 la
recomendacion de de atovacuona-proguanil a 362 viajeros, de entre los cuales, 10 son
nifios. Este es el farmaco mejor tolerado, aunque esta contraindicado en caso de
insuficiencia renal grave (31). Los viajeros restantes que acudieron a consulta (9
pacientes) tomaron cloroquina.

Actualmente la malaria sigue siendo una de las enfermedades infecciosas que pueden
resultar potencialmente mortales y que persiste en varias localizaciones del mundo,
especialmente en las zonas tropicales. Esta enfermedad se transmite a través de la
picadura de mosquitos hembra del género Anopheles (32).

Garantizar la seguridad del viajero contra las picaduras de los mosquitos es el principio
esencial para prevenir la malaria (33). Para esto, es importante seguir algunas
recomendaciones basicas, como cubrir la piel con prendas de vestir y aplicar repelente
de mosquitos en las &reas expuestas del cuerpo, incluso sobre la ropa. En los espacios
interiores, se aconseja el uso de insecticidas y mantener las puertas y ventanas
cerradas. Si es posible, se debe reducir la humedad y el calor con aire acondicionado.

Otra medida esencial es el uso de mosquiteros.
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Otra estrategia fundamental para prevenir la malaria es la quimioprofilaxis. Aunque no
impide la infeccion inicial por la picadura de mosquito, si evita que los parésitos de la
malaria se desarrollen en la sangre. Todos los regimenes recomendados requieren
tomar medicacion antes, durante y después de viajar a una zona donde la malaria es
prevalente (32)

En el momento de seleccionar el medicamento, es esencial verificar las areas donde
hay resistencia a los distintos farmacos. De manera general, en regiones donde la
cloroquina sigue siendo efectiva, se prefiere este medicamento. Sin embargo, en otras
areas donde resistencia a la cloroquina es comun, existen 3 farmacos recomendados
por la OMS: la atovacuona-proguanil, la doxiciclina y/o la mefloquina (31).

La eleccion de atovacuona-proguanil para la prevencion de la malaria en el centro de
vacunacion, es una eleccion acertada si se compara con otra opciébn como la
mefloquina, ya que, a pesar de la eficacia alta de la mefloquina, hay controversia acerca
de los efectos secundarios psicoldgicos. Las personas que toman mefloquina tienen
mayores probabilidades de tener suefios anormales, insomnio, ansiedad y

estado de animo deprimido durante el viaje que las personas que toman
atovacuona-proguanil. Las personas que toman mefloquina tienen mayores
probabilidades de dejar de tomar el farmaco debido a los efectos secundarios en

comparacion con las personas que toman atovacuona-proguanil (34).

7.6 Vacunas:

Durante este periodo de tiempo se administraron en el Centro de Vacunacién
Internacional del Hospital Clinico Universitario de Valladolid un total de 1829 vacunas y

se recomendaron un total de 904 vacunas.

Vacunas administradas: De las 1829 vacunas, la gran mayoria fueron de la Hepatitis A

en adultos (639 dosis), seguidas por la vacuna Td (495 dosis) y luego la de la fiebre
amarilla (264 dosis).

Como comentamos anteriormente, la hepatitis A es una enfermedad de distribucion
global, muy comun en todos los paises en desarrollo. El riesgo para los viajeros varia
segun la incidencia de la enfermedad en la region visitada, las condiciones de vida y la
duracion de la estancia. Se recomienda la vacunacién para cualquier persona
susceptible que viaje a areas con un nivel de endemismo intermedio o alto (7). En
Espana disponemos de tres vacunas contra la hepatitis A, todas inactivadas y
administradas por via intramuscular a partir de los 12 meses de edad (8). La

administracién de una dosis por via i.m. genera anticuerpos en mas del 95% de los
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casos en 2-3 semanas (7). Hay estudios que han demostrado que la administracion de
vacunas contra el cdlera, la fiebre amarilla, la fiebre tifoidea y otras recomendadas para
ciertos viajeros no afecta a la respuesta de la vacuna de la hepatitis A (35).

La vacuna contra la fiebre amarilla es la Unica requerida por el Reglamento Sanitario
Internacional en determinadas situaciones para los viajeros internacionales. En
consecuencia, cuando no se pueda administrar la vacuna, se debe hacer una carta
eximente de vacunacion (7).

La vacunacion es la clave para prevenir la fiebre amarilla. Es segura, econémica y ofrece
inmunidad efectiva a mas del 90% de las personas vacunadas en 10 dias, y al 99% en
30 dias. Una sola dosis brinda proteccion duradera de por vida. Los efectos secundarios
son raros y los eventos adversos graves son poco frecuentes (36).

Respecto a la difteria, la situacién epidemiol6gica no representa un riesgo para la
poblacion, por lo que no es necesario realizar una evaluacion especifica. Antes de viajar,
se recomienda consultar a un Centro de Vacunacion Internacional para evaluar el riesgo
individual. Deben considerarse factores como el pais de destino, la zona especifica de
viaje, la situacién epidemioldgica, el tipo de viaje y la actividad a realizar. Segun esta
evaluacién se aconseja la vacuna Td si no se ha recibido en los ultimos 10 afios. De la
misma manera sucede con el tétanos, aunque el riesgo de infeccién es bajo, antes de
realizar cualquier viaje se recomienda consultar a un Centro de Vacunaciéon
Internacional con suficiente antelacién para evaluar el riesgo individual. Se debe revisar

el historial de vacunacion contra el tétanos y actualizarlo si es necesario (37).

Vacunas recomendadas: Se recomendaron un total de 904 vacunas, destacando en su

mayoria la vacuna de la fiebre tifoidea oral (672 recomendadas), seguida por la vacuna
atenuada contra el colera (163 recomendadas).

Las fiebres tifoidea y paratifoidea son endémicas en paises en desarrollo cuando hay
deficiencias de saneamiento y de suministro de agua potable. La infeccion se suele
adquirir por ingerir alimentos o agua contaminada con excrementos humanos que
contienen el microorganismo, es decir, la transmision es via fecal-oral. Es muy
importante que los viajeros tengan en consideracion la vacuna para la fiebre tifoidea y
las recomendaciones sobre prevencion que se les aporta en el centro de vacunacion

para evitar su transmision (38).

8. CONCLUSIONES

- Los meses de verano constituyen el periodo de mayor afluencia de viajeros al Centro

de Vacunacion Internacional por ser el momento en el que se organizan mas viajes. Se
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observa la escasa antelacion con la que acuden los viajeros respecto a la fecha prevista
de viaje, dificultando el cumplimiento de las medidas de prevencién y obligando a llevar
a cabo pautas de vacunacion aceleradas.

Seria necesario hacer llegar a la poblacion una mayor informacion sobre los plazos
recomendados y conseguir la concienciacién de los viajeros sobre la importancia de su

cumplimiento.

- Aunqgue los menores de 14 afios, mayores de 65 y mujeres embarazadas constituyen
un porcentaje bajo de la muestra estudiada, no se debe minimizar la importancia de
estos colectivos ya que deben ser tenidos especialmente en cuenta por su mayor

necesidad de proteccidon en sus viajes a ciertos paises.

- Se debe prestar especial atencion a aquellos viajeros afectados por patologias previas,
especialmente a las personas que sufren inmunosupresion, derivada de sus
enfermedades o tratamientos a los que se someten, ya que se deberia personalizar
cada caso en cuanto a la adopcién de medidas preventivas debido a la vulnerabilidad

de estos pacientes.

- Seria importante comprobar el grado de cumplimiento de las recomendaciones
vacunales facilitadas a los viajeros por parte de éstos, asi como verificar su estado de

salud al regreso mediante un seguimiento prospectivo.

- Debido a que un alto porcentaje de viajeros desconocia sus vacunaciones previas, se
dificulta la planificacion de las vacunas a administrar anteriores al viaje, seria
recomendable que los Centros de Vacunacion Internacional pudieran tener un registro
actualizado del estado vacunal de los viajeros para conseguir un grado Optimo de
proteccion. Este aspecto seria mas dificil conseguirlo en los viajeros no nacionales, pero
se deberia intentar con los viajeros nacionales, teniendo en cuenta que es dificil en los

viajeros de mayor edad.
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£ MeDICINA DeL VIayero

Autora: Ana Lahoz Garcia
Tutora: Dra. Cristina Hernan Garcia

La Medicina del Viajero se enfoca en la prevencion y el manejo de problemas de salud relacionados con los
viajes. Este campo abarca medidas preventivas, como vacunaciones y asesoramiento sobre riesgos
especificos, asi como el tratamiento de enfermedades adquiridas durante los viajes.

Los Centros de Vacunacion Internacional juegan un papel crucial, proporcionando las vacunas necesarias
y ofreciendo orientacion personalizada segun el destino y las condiciones de salud del viajero.

- /
OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS
+ Describir el perfil de los viajeros atendidos en el * Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Centro de Vacunacion Internacional. * Poblacién: 827 viajeros atendidos en el Centro de
» Conocer sus caracteristicas sociodemograficas y del Vacunacién Internacional (Servicio de Medicina
estado de salud previo. Preventiva y Salud Publica HCUV)
= Determinar vacunaciones previas, administradas y *  Duracién: desde 16 enero de 2023 hasta el 8 de abril de
recomendadas. 2024.
RESULTADOS
N2 de consultas por cada mes (entre 2023 y parte de 2024) PATOLOGIAS SUBYACENTES TIPOS NUMERO
i TRASTORNOS COAGULACION ENFERMEDAD VON 1
WILLEBRAND
HEMOFILIA
DIABETES
 Hi CANCER UNFOMA HODGKIN
a0 ] g
4 LEUCEMIA MIELOVDE
F ar O B B O P B D P P CANCER DE 1
e et : : PROSTATA
Inmunizaciénes previas: admero y porcentaje CANCER DE VEIGA
Antelacién de asistenciaa la ! s sty Trovi P
consuita mms 0360 CANCER DE COLON
o CANCER TIROIDES 1
P e ENF. REUMATOLOGICAS/AUTOINMUNES ESPONDILITIS 1
o | ANQUILOSANTE T
o - Lo ESPONDILOARTRITIS
REUMATOIDE
ESCLERDSIS 1
| MOPLE
LES dase 3 1
VACUNAS RECOMENDADAS NUMERO PORCENTAJE SOBRE T ARTRITIS IDIOPATICA 1
MAYORITARIAMENTE (94,6% del TOTAL VACUNAS e
total RECOMENDADAS (904) ENF. INFLAMATORIA INTESTINAL ENFERMEDAD DE 3
COLERA ATENUADA (ORAL) 163 18% CROHN
FIEBRE TIFOIDEA (ORAL) 672 74% COLTIS ULCEROSA
GRIPE FRACCIONADA TETRA 10 11% oTROS ESPLENECTOMIA
LId. 10 11% TRASPLANTADO
RENAL
VACUNAS ADMINISTRADAS POUQUISTOSIS 2
MAYORITARSAMENTE (98,8% ded TOTAL RENAL
ADMINISTRADAS (1829)
ENCEFALITIS CENTROEUROPEA " 0% A L] 6
o ADuLTO
FILBRE AMARILLA el L1aa%
FIEBRE TIFOIEA INACTIVADA 65 15%
(™) Los Centros de Vacunacion Internacional juegan un papel crucial antes de
GRIPE FRACOONADA TETRA 50 127% 5 = A 5 & H P 2z
WEPATITIS A ADULTOS Tem [343% mpenar el viaje. Es imprescindible acudir a ellos con un minimo de antelacion,
HEPATITIS A INFANTIL " LIES%
P e o VT respetando los plazos adecuados. . Una gran parte de los usuarios que viajan
MENINGOCOCO CONJUGADA 123 6% pi 1 patologias previas, es importante prestar atencion a este grupo de
ACWY ! | j especialmente a los pacientes inmunodeprimidos ya sea por su
POLIO INACTIVADA (IM) F1l 147% 0 i RS
T — BE) NECTE enfermedad o tratamiento. Debemos verificar el grado de cumplimiento de las
;"’" VCA 1 ::5 ‘l’,':“ recomendaciones de vacunacion proporcionadas a los viajeros asi como
: || monitorear su estado de salud a su regreso mediante un seguimiento prospectivo.
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Anexo Il. Principales patologias subyacentes de los viajeros que acuden a
consulta previaje.

ENF. VON WILLEERAND 1

HEMOFILIA 1

LINFOMA HODGEKIN 1

SARCOMA EWING 1

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
(TASPE)

CA. PROSTATA 1

CA. VEJIGA 1

CA. MAMA 3

CA. TIRQIDES 1

CA. COLON 1

ESPONDIUTIS ANQUILOSANTE 1

ESPONDILOARTRITIS 1

ARTRITIS REUMATOIDE 1

ESCLEROSIS MULTIPLE 1

LES CLASE 3 1

ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 1

ENF. CROHN 5
COLITIS ULCEROSA 2
ESPLENECTOMIA 1

TRASPLANTADO RENAL 1

POLIQUISTOSIS RENAL 2




Anexo lll. Programa de la Comunidad Auténoma VIVA.

51 & Vacunas y Antipaladicos para Viajes
unta .
Castilla y Le6n Internacionales

v

Informes Mantenimiento

Informadén General

Viajes

Basqueda de Personas

CIPA NIF Sexo Selecoone... Vv

Apeliido 1 Apellido 2 Nombre

Provincia | Selecoone... Vv F. Naomvento E] (dd/mm/a232)

Nota: Rellene alguno de los campos para realizar la blsqueda.

%J - Vacunas y Antipaliadicos para Viajes
unta .
Castilla y Le6n Internacionales

. —

( Datos del Viaje Actual 1 ( Datos Sanitarios de Interés ]

DATOS DEL VIAJE ACTUAL

Ruta* I | &%
Paises v
a o
Duracidn * dias Fecha de consulta:* :] # Fecha de Viaje:* | :]
dammVa3aa) (Sd'mm 3333
Dpresencial O Tetefonica
Observaciones:
4
TIPO DE VIAJE
() Turismo organizado () Turismo de aventura [ cooperacion O Estudios
O Trabajo (O visita famiia () Adopcion O otros

L) No generar encuesta post-viaje

El viajero | acepta 'V |las actuaciones necesarias para llevar a cabo las medidas propuestas

Creado por
Modificado por

Volver Viajes
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Datos del Viaje Actual 1 Datos Sanitarios de Interés

INFORMACION SANITARIA DEL VIAJERO

Alergias: [ | X
Alergias: | v

O Atteracion de inmunidad O Historia ansiedad depresion

O Toma de medicamentos Medicamentos: | |

Enfermedades: |

()] Enfermedades previas

Otros datos sanitarios del viajero:

Recomendaciones;
A
— INMUNIZACIONES PREVIAS
Calendario V: I Infantil Completo | Desconocido v |
Vacuna Fecha Lote Centro
—VACUNAS RECOMENDADAS
Vacuna F. Re F. Vi o Enfi a

O BCG ANTITUBERCULOSIS ATENUADO

O coLera ATENUADA (oral)

O coLERA INACTIVADA (ORAL)

O pencue

O dTpa

O drpa-ver

O ENCEFALITIS CENTROEUROPEA ADULTO

O ENCEFALITIS CENTROEUROPEA INFANTIL

O ENCEFALITIS JAPONESA

O FIEBRE AMARILLA

| |
| |
| |
| |
| |
O oprpa-ver | | I
| |
| |
| |
| |
| |
I I [

MM Frrane TrrATAEA THMAFTIARNA flaad
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(O rieBrE AMARILLA

(D FIEBRE TIFOIDEA INACTIVADA (im)

O Fieere TIFOIDEA (oral)

(O criPe ADYUVADA

(O GRIPE ATENUADA TETRAVALENTE

(J GRIPE CULTIVO CELULAR TETRAVALENTE

(J GRIPE FRACCIONADA TETRA

(J GRIPE TETRAVALENTE ALTA CARGA

(O HEPATITIS A adultos

(O HePATITIS A infantil

(O HEPATITIS A+B adultos

(O HepaTITIS B adultos

(0 HEPATITIS B infantil

(J MENINGOCOCO CONJUGADA ACWY

(J MENINGOCOCO CONIUGADA C

(J nEuMOCOCICA CONJ 13 VALENTE

(J NEUMOCOCICA CONJ 20 VALENTE

(J NEUMOCOCICA PS 23 VALENTE

(0 poL1O INACTIVADA (im)

l
I
I
[
l
I
[
l
I
[
(O HEPATITIS A (infantil o adulto) [
I
[
l
I
[
l
I
[
l
|

O raBIA

(] SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS + VARICELA [ | [ Il

(TETRAVIRICA)

O SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS (TRIPLE [ | [ Il

VIRICA)

O sars-cov-2 [ | I

O I | I

O variceLa [ | [ Il
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