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1. introducción

El incremento de viajes a países tropicales o en vías de desarrollo posibilita la importación de enfermedades infecciosas. Entre la patología infecciosa importada, el síndrome febril es uno de los más frecuentes e importantes en cuanto a que puede hacer peligrar en pocas horas la vida de una persona (meningitis, sepsis y paludismo).

En general, el riesgo de adquirir una enfermedad febril durante el viaje depende no solo del país visitado, sino del área concreta del país que se visita, de la duración del viaje, de las actividades realizadas durante el mismo, de la alimentación y del grado de protección (quimio e inmunoprofilaxis). Sin embargo, también hay que tener presente que enfermedades cosmopolitas (neumonías, pielonefritis, …) también existen en el trópico o pueden haberse adquirido poco tiempo después del regreso del viaje y no estar relacionadas con él.

En este sentido la Unidad de Medicina Tropical del Hospital Clínico de Barcelona atendió 540 pacientes con síndrome febril entre el 2000-2002 (15% del total de consultas realizadas). Los diagnósticos efectuados en estos pacientes fueron los siguientes:

	Paludismo
	22%

	Gastroenteritis
	18%

	Dengue
	6%

	Neumonía e infecciones respiratorias de vías altas
	6%

	ITU/Pielonefritis
	3%

	Rickettsiosis y Fiebre Q
	2,5%

	Mononucleosis infecciosa
	2,3%

	Histoplasmosis pulmonar aguda
	1%

	Sd. de Katayama 

(Esquistosomiasis aguda)
	1%

	Otros diagnósticos: Absceso hepático amebiano, leptospirosis, hepatitis, fiebre tifoidea, VIH.
	8,2%

	Fiebre autolimitada no filiada
	30%


Para la evaluación en nuestro centro de Síndrome febril en el viajero se propone el algoritmo diagnóstico-terapéutico descrito en el Anexo 1

Malaria es la causa más frecuente de fiebre a la vuelta de un viaje a zona tropical, de modo que ésa es la etiología que debe descartarse en primer lugar.
2. EVALUACIÓN CLÍNICA

2.1. EPIDEMIOLÓGICA: realizar las siguientes preguntas
· Lugar de origen y residencia actual
· ¿Ha viajado o ha estado fuera de su residencia habitual?
· Donde: país, zona del país, zona rural/urbana 
· Actividad desarrollada, alojamiento, comidas y contactos sexuales 
· Fecha de viaje (época del año) y duración del mismo
· Vacunaciones realizadas
· Profilaxis antipalúdica (tipo y dosis)
2.2.  HISTORIA CLÍNICA

· Fiebre ((38(C de más de un día de evolución y sin focalidad aparente): tiempo de inicio y su relación con el viaje (Ver ANEXO 3):

· Fármacos: antibióticos, antitérmicos

· Síntomas asociados y tiempo de inicio (ver ANEXO 4)

2.3. EXPLORACIÓN

· Constantes vitales: TA, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria

· Sistemática por aparatos: cardio-respiratoria, abdominal, neurológica, inspección cutánea y de mucosas

· Se considerarán signos de gravedad (signos de alarma que implicarán intervención urgente en su manejo)

· Hipotensión e inestabilidad hemodinámica

· Distréss respiratorio

· Alteración de conciencia y/o focalidad neurológica

· Hemorragias

· ANEXO 4

2.4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS INICIALES

Primer nivel

· Gota gruesa si ha estado en zona de paludismo

· Hemograma y fórmula leucocitaria

· Bioquímica: glucemia, ionograma, pruebas de función renal, enzimas hepáticos

· Hemocultivos

· Sedimento de orina 

· Rx tórax

Segundo nivel: si las anteriores son negativas

· Repetición de gota gruesa en pico febril

· Coprocultivos y parásitos en heces

· Urocultivo según sedimento

· Otras según signos, síntomas y epidemiología: Serologías específicas (Rosa de Bengala, Paul-Bunell, Ac HIV-1/2), detección de Ag Neumococo y Legionella en orina, ECO abdominal, punción lumbar, mantoux…

3. MANEJO INICIAL DEL PACIENTE

Una vez realizada la evaluación clínica anterior, valorar el manejo del paciente según las siguientes características:

3.1. Pacientes que pueden ser seguidos ambulatoriamente

· Pacientes sin repercusión del estado general que permita su estudio ambulatoriamente

· Existencia de diagnóstico sindrómico o etiología clara y de tratamiento oral activo

3.2. Pacientes que requieren ingreso

· Pacientes sin diagnóstico certero cuyo estado general no permita su estudio ambulatoriamente

· Pacientes que requieran tratamiento endovenoso

· Pacientes que requieran vigilancia inicial en las primeras dosis de tratamiento

· Pacientes que requieran aislamiento (respiratorio, entérico, etc.)

3.3. Pacientes que requieren ingreso a UCI

· Pacientes con criterios de gravedad clínica (Hipotensión e inestabilidad hemodinámica, distress respiratorio, alteración de conciencia y/o focalidad neurológica)

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN ingreso / SEGUIMIENTO AMBULATORIO

Según orientación clínica ver aproximación diagnóstica de las enfermedades más frecuentes (ANEXO 6)
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ANEXO 1 ALGORITMO DIAGNÓSTICO EN SÍNDROME FEBRIL DEL VIAJERO
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Fiebre con focalidad:  neumonia     

Fiebre                                                 peritonismo

                      



meningitis                                                      

Fiebre sin focalidad: gota gruesa

Malaria


     Analítica, Sdto, hemos, urocultivo, Rx torax

Tratamiento específico  

Mantoux, coprocultivos, estudio parásitos


Tratamiento específico
serologías dengue, VIH, VHA, VHB, VHC,               rickettsias, lues...


Tratamiento específico
extensión sangre periférica, tiroideas, inmuno, eco abdominal, cultivo esputo, frotis faríngeo,serologías esquistosoma, ameba...

ANEXO 2. RELACIÓN DE ENFERMEDADES SEGÚN RIESGOS ESPECÍFICOS

	RIESGOS ESPECÍFICOS
	ENFERMEDADES ASOCIADAS

	Contacto con agua dulce

(baños, rafting…)
	Leptospirosis

Esquistosomiasis

Melioidosis

	Contacto con animales domésticos o de granja
	Brucelosis

Leptospirosis

Psitacosis

	Contactos sexuales o fluidos corporales
	VIH

Hepatitis B y C

	Contacto con agujas, jeringas

(dentista, tatuajes, acupuntura…)
	VIH

Hepatitis B y C

	Contacto con sangre u otros fluidos corporales en zona de riesgo
	Ebola

Marburg

	Consumo de productos lácteos locales o derivados
	Brucelosis

	Visita a cuevas, visitas a zonas de riesgo
	Histoplasmosis

	Visita parques en zona de riesgo
	Tripanosomiasis africana, Rickettsiosis, Borreliosis

	Dormir sin protección en casas / cabañas en zonas de riesgo
	Tripanosomiasis americana (Enf. de Chagas)

	Consumo de cangrejos crudos
	Paragonimiasis

	Contacto con tierra, fango
	Estrongiloidiasis

Anquilostomiasis

Meliodosis

	Contacto con enfermos tuberculosos
	TBC

	Consumo de alimentos crudos o poco cocidos (ensaladas, pescado, carne, marisco…)
	Ascariasis

Trichiurasis

Gnatostoma

Duelas intestinales

Gastroenteritis

Cólera

	Picadura de mosquito
	Paludismo

Filariasis

Dengue

	Picadura de flevotomo
	Leihsmaniasis

	Picadura de piojo / garrapata
	Borreliosis

Rickettsiosis


ANEXO 3. RELACIÓN DE ENFERMEDADES SEGÚN PERÍODO DE INCUBACIÓN

	MENOS DE 21 DÍAS
	MÁS DE 21DÍAS

	Paludismo
	Paludismo

	Dengue (flavivirus)
	Salmonella typhi y S. paratyphi

	Arbovirus (virus de las fiebres hemorrágicas): arenavirus1, bunyavirus2, filovirus3, flavivirus4 y togavirus5
	Schistosomiasis

	Leptospirosis
	Leishmaniasis

	Salmonella typhi y S. paratyphi
	Amebiasis

	Ricketsiosis
	Tripanosomiasis

	Schistosomiasis
	VHA, VHB, VIH, Sd Mononucleósido (VEB, CMV)

	VHA, VHC, VHE, Primoinfección VIH
	

	Yersinia pestis
	

	Micosis endémica (Histoplasma)
	Micosis endémica (Histoplasma

	Otras:

N. meningitidis

Brucella

Borrelia recurrentis (Fiebre recurrente)

Borrelia burgdorferi (Lyme)
Francisella tularensis (Tularemia)

Coxiella burnetii (Fiebre Q)

Trichinella spiralis
	Otras:

TBC

Treponema pallidum (Sífilis secundaria)

Brucella

P. pseudomallei (Meliodosis)

Filariasis


1 Junin (Argentina), fiebre de Lassa (África), Machupo (Bolivia), Guanarito (Venezuela), Sabia (Brasil); 2 Congo-Crimea (Rusia, Balcanes, África), Hantavirus (Norte de Europa, Ásia y América del Sur), fiebre del Valle del Rift (África); 3 Ebola y Marbug (África); 4 Dengue (regiones tropicales), Kyasanur forest (India), Omsk (Rusia), Fiebre amarilla (África, América Central y del Sur), Oeste del Nilo (África); 5 Chikungunya (África, Asia), O’nyong-nyong (Este de África), Ross river (Australia)

ANEXO 4. RELACIÓN DE ENFERMEDADES SEGÚN SÍNTOMAS Y SIGNOS

	SÍNTOMAS Y SIGNOS
	ENFERMEDAD INFECCIOSA

	Ictericia
	Fiebre amarilla

Hepatitis vírica

Leptospirosis

Borreliosis

Tifus exantemático

	Lesiones cutáneas ulcerativas (excluyendo las genitales)
	Peste

Tripanosomiasis africana

Ántrax

Viruela de los monos

Leishmaniasis cutánea

	Tos o disnea


	Filariasis por W. bancrofti
Tos intermitente o de corta duración: Ascaris, Strongiloides, Anquilostoma

Paragonimiasis

Neumonía atípica (C. burnetii, Mycoplasma pneumoniae, …)

Histoplasmosis

Mieloidosis

	Erupción máculo-papular
	Dengue (macular confluente)

Fiebre tifoidea

Ricketsiosis

Borreliosis

Sarrampión

	Dolor de garganta
	Difteria

Fiebre de Lassa

Marburg

VEB, CMV

	Dolor abdominal
	Fiebre tifoidea

Absceso hepático amebiano

	Diarrea
	Gastroenteritis

Disentería amebiana/bacilar

	Hepatomegalia
	Hepatitis

Leishmaniasis

Esquistomiasis gastrointestinal

Absceso hepático amebiano / bacteriano

Tremátodos hepáticos

	Esplenomegalia
	Paludismo

Tripanosomiasis

Esquistomiasis hepatoesplénica

Leishmaniasis

Mononucleosis

Histoplasmosis

	Linfadenopatía generalizada
	Sd. Mononucleósico

Infecciones víricas

Peste

Toxoplasmosis 

Rickettsiosis

Leptospirosis

Brucelosis

Tripanosomiasis

Leishmaniasis


Para consultas adicionales acudir a web:

http://ww.cdc.gov 

http://www.WHO.org

http://www.who.int/ith

http://www.who.int/tdr

ANEXO 6. APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA DE LAS ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES

	Amebiasis intestinal
	- Estudio de parásitos en heces

	Amebiasis extraintestinal
	- Eco/TAC

 - Serología Entamoeba histolytica

	Borrelia burgdorferi (Lyme)

Borrelia recurrentis (Fiebre recurrente)
	- Serología Borrelia burgdorferi (dudosa interpretación)

- Serología en centro de referencia

	Brucelosis
	- Serología: Rosa de Bengala y Ac totales a Brucella
- Hemocultivos

	Dengue
	- Serología en centro de referencia

	Enfermedad de transmisión sexual
	- Serología luética, VHB, VHC, VIH-1/2 (Ac y Ag-P24)

	Esquistosomiasis
	- Examen de parásitos en heces y orina concentrada

- Serología en centro de referencia

	Estrongiloidiasis (Hiperinfectación)
	- Estudio de Strongyloides en heces y otros líquidos biológicos o secreciones

	Fiebre tifoidea / paratifoidea
	- Hemocultivos durante la primera semana

- Coprocultivo y urocultivo después de la primera semana

	Fiebre amarilla
	- Serología centro de referencia

	Fiebre Q
	- Serología Coxiella burnetii

	Filariasis
	( Examen parasitológico en sangre

- Filarias de periodicidad nocturna (W. bancrofti, B. malayi) entre las 22-2h

- Filarias de periodicidad diurna (Loa-loa) entre las 10-14h

( En Onchocerca volvulus: 

- Examen parasitológico en biopsia superficial de la piel

- Lámpara de hendidura para observación de microfilarias en córnea, cámara anterior o humor vítreo

	Hepatitis vírica
	- VHA, VHB, VHC, VHD, CMV, VEB

	Histoplasmosis
	- Sangre (Isolator) o esputo para cultivo de Histoplasma
- Serología Histoplasma

	Leishmaniasis cutánea
	- Toma de material de la lesión para examen microscópico y cultivo de Leishmania

	Leishmaniasis visceral
	- Médula ósea (biopsia de ganglio o sangre) para examen microscópico y cultivo de Leishmania
- Serología Leishmania

	Leptospirosis
	- Serología Leptospira en centro de referencia

- Visualización y aislamiento 

del 1 al 7º día en sangre con EDTA

del 4º al 10º día en LCR

( 10º día en orina

	Melioidosis
	- Cultivos bacterianos de esputo u otros

	Mononucleosis infecciosa
	- Serología: Paul Bunell; Ac heterófilos

	Paludismo
	· - Examen parasitológico en sangre en pico febril durante al menos 3 días

- - PCR 

- Serología P. falciparum (más útil para emigrantes para conocer su estado epidemiológico)

	Rickettsiosis

- R. conorii (F. botonosa)

- Otras Rickettsias
	- Serología R. conorii
- Serología en centro de referencia

	TBC
	- PPD

- Cultivo para Mycobacterias de esputo y cualquier otra focalidad

	Tripanosomiasis africana
	· - Serología en centro de referencia

· - Examen parasitológico en sangre, aspirado ganglio linfático o LCR

	Tripanosomiasis americana (Enf. de Chagas)
	- Serología en centro de referencia

- Examen parasitológico en sangre (tomada en pico febril)
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