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Expatriado

m Origen: ex (fuera de), patria (pais, madre patria)

m Definicion expatriado;

No existe una definicion establecida o inamovible.

Persona, que de forma temporal o permanente, reside en
un pais diferente del pais en el que nacio.

Usado comunmente para referirse a
trabajadores/profesionales que las empresas envian a
delegaciones/trabajos en el extranjero.
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Cifras, expatriados:

Oriente medio:
‘ _EAU: 70%

=R . .“;
| Paises “expatriadores”: OCD

m UK (> 3 millones viven fuera)

m  Alemania (+/- 3 millones)..
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Expatriados. Cifras

* “Nuestros expatriados”...

Datos Sanidad Exterior Donostia (2014)

Tabla 5: Distribucion de viajeros segin el Motivo del viaje

» Viajeros por motivos de trabajo

Viajeros % « 479 trabajadores
Turismo 2597 50.96 * 66% edad entre 18-40 afios
ish ili i : Figura 5: Distribucion por continentes ises * Varones 73%
Visita Fomilia/Amigos 639 15 Eu : P Y pa . « Africa 43%, America 33%, Asia 21%
Trabajo 479 11.27
Cooperaciones/ONGs 330 7.76 ?
A
Estudios 142 3.34 Eh 1.25%
Deportes 52 1.22 :
Peregrinaciones 15 0.35 a ndia
21.71% China
0 - ] o
Adopciones 3 0.07 1.46 % Tailandia

Panamia
8.77 % Costa Rica
Nicaragua
. . g Angola
Expatriados: 22'7% Bees Guinea £
Colombiz Senezal ¥

| Pera Sudafrica
23.38 % Ecuador C. Marfil
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Expatriados

GRUPO MUY HETEROGENEO

Tienen “problemas y situaciones” en comun, siendo la salud
una de ellas

CIRCUNSTANCIAS MUY DIFERENTES:
» Geograficas (NY # Congo)

» Acceso sanitario
* Duracion
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Problemas sanitarios

m Definicion OMS de la salud:;

“La salud es un estado de completo
bienestar FISICO, MENTAL y SOCIAL, y no
solamente |la ausencia de afecciones o
enfermedades”
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Problemas sanitarios

m Mas frecuentes:

Segun varios estudios (tanto en cuerpos de paz y
otras poblaciones);

Problemas sanitarios mas frecuentes

Diarrea 48%
Enf. Respiratorias 27%
Lesiones 20%
Piel 19%
Psicologicos 4%

m Infra estimados los problemas “psicologicos y de
adaptacion” al valorar “solo ansiedad/fatiga”



Problemas de salud

m Problemas “psicologicos/adaptativos”.

Si se considera el impacto acumulativo del stress (*): Mayor en
numero e importancia que los problemas infecciosos.

En todo tipo de expatriados:

Misioneros

Parshall et al: encuesta

en 390 misioneros;

* 97% habian
experimentado
tension,

» 88% la indignacion o
ira era frecuente,

« 20% tomaba
ansioliticos desde que
se hicieron misioneros

Enfermeras

Paton and Purvis.

18 enfermeras destinadas a
Rumania:

*Empeoramiento de valores
de encuestas de salud
durante estancia fuera
«Sintomas de “pacientes con
traumas clinicos”

*22% problemas de suefiio

Trabajadores de agencias/ ONG

de ayuda al desarrollo:
145 encuestados.
Estancia media de 51 meses
* 46% habia presentado problemas
psicoldgicos de relevancia clinica (bien
durante su estancia 0 a su vuelta):
* 87% diagnostico de depresion
* 7% sindrome de fatiga cronica
* 4% sindrome de stress post-
traumatico
* 2% otros diagnosticos

(*) incluye el impacto negativo en las comunidades de acogida, la productividad, y las familias expatriadas incluyendo las

relaciones conyugales y nifios
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Problemas psicologicos

« Dificultades cominmente observados entre expatriados:

Ajuste intercultural y problemas de comunicacion
Soledad

Condiciones de vida y trabajo no confortables
Sufrimiento e impotencia

Largas horas de trabajo

Pocas oportunidades para relajarse y socializarse
Responsabilidad abrumadora

Dilemas éticos / Injusticia

Abandono/ arrepentimiento prematuro:
Factor mas importante en el costo de trabajadores expatriados

3-8% anual entre misioneros y cooperantes

20-40% de los expatriados que vuelven antes de tiempo, es por la incapacidad
de amoldarse a la nueva cultura, pobre desempefio de el o sus familiares

La mitad de los que no vuelven, presentan tasas de productividad mas bajas que
las habituales.

Estas cifras pueden ser aun peores cuanto mas diferencia cultural exista.
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Problemas de salud

m Mortalidad:

Importante variabilidad en cuanto a tasas de mortalidad
entre expatriados (segun estudio, desde 100% mayor a 40% menor¢,?)

Causas de mortalidad:

m Clasicamente: s/t Accidentes de trafico (estudios en misioneros y
fuerzas de paz)

m En estudios mas recientes (entre cooperantes):
Violencia intencionada 68%
Accidentes de trafico 17%
m Causas infecciosas:
1970-1985: porcentajes similares a los observados en EEUU
Posteriormente, no datos claros (¢ influenciado por epidemia de VIH?)
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Prevencion de riesgos y tratamiento
m Objetivo:

De los sanitarios y técnicos de prevencion es aplicar una
serie de medidas para prevenir:

m Circunstancias adversas que puedan tener en destino

m Y en caso de que lo necesiten, asistir al expatriado a solucionarlos.

m 3 periodos importantes:

Cada periodo, tiene unos objetivos bien diferenciados, con implicacion de
diferentes profesionales y realizacion de diferentes tareas.

PRE-VIAJE VIAJE-ESTANCIA POST-ESTANCIA
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Pre-viaje

m Es uno de los periodos mas importantes y laboriosos.

m Comprende el periodo previo al desplazamiento a
destino y todas las actuaciones a realizar en aras de
minimizar, prevenir, los problemas que puedan acaecer

durante la estancia.
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Pre-viaje

m Objetivo / encaminado a;

Evaluacion psico-social

Valoracion del estado de
salud basal
) )

Evaluacion de riesgos sanitarios y
prevencion de los mismos

LT ——

Consejo sobre inmunizacion
recomendadas y profilaxis de
malaria
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Pre-viaje
m Valoraciéon del estado de salud basal

Lo debe realizar un SANITARIO

Primer paso para que la empresa “proteja” su
iInversion (EEUU; 500.000 dolares/familia)

No hay un modelo universal que sirva para todos

No se tiene que limitar a una revision habitual (para
decir si es apto 0 no)

Tiene que ser una revision mas profunda:

« H2clinica detallada

» Valoracion la situacion actual de salud (exploracion fisica general,
pruebas complementarias pertinentes...)

* |dentificar anomalias actuales e intentar solventarlas,

« Identificar patologias cronicas, intentar estabilizarlas y dar pautas
de actuacion.

« Identificar riesgos segun caracteristicas del paciente
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Pre-viaje

m Valoracion del estado de salud basal
Segun guias locales de cuidados de primaria

Ajustada a caracteristicas del destino:

= A mayor duracion, sitio mas remoto y mas empobrecido, a mayor
choque cultural ... mas detallada debera ser dicha valoracion.

|dentificar patologlas cronicas subyacentes que pueden
empeorar de forma subita en relacion a condiciones
ambientales, geograficas (altitud) o infecciosas, tales como:

m Insuficiencia cardiaca

s DM

s Enfermedad inflamatoria intestinal

m Patologia bronquial (Asma, EPOC...)

Valorar, estabilizar y dar instrucciones de como actuar en caso
de agudizacion de las mismas.

Hay que informar tanto al paciente como a la agencia/empresa,
sin vulnerar los derechos del paciente, de los hallazgos y que re-
valoren si siguen adelante o no con el desplazamiento previsto.

<50% de los expatriados tienen una valoracion pre-viaje
adecuada
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Pre-viaje. valoracion del estado de salud basal |
Ejemplos:

Paciente con asma:

» Cooperante destinado a zona rural con acceso sanitario limitado.

« En valoracion pre-viaje, se aprecia en H? clinica antecedentes de hiperreactividad
bronquial que se exacerba con quimicos irritantes. Se decide completar estudio con
pruebas de funcion respiratoria diagnosticandole de asma moderado persistente.

» Con esta informacion deberan de revalorar si siguen con la idea

inicial o cambian de destino.

» Si finalmente deciden continuar:

1) El equipo medico deberia preparar un plan en el que se le indican como identificar
signos precoces de empeoramiento, como valorar la severidad, como auto-tratarse

y cuando pedir ayuda

2)
loy Paciente con n6dulo mamario:

hil Mujer que presenta en mamografia nédulo sospechoso, recomendandose

9 control en 3 meses.

Manejo habitual en nuestro medio pero al ser destinada a pais sin mamaografo
se decidio realizar una tumorectomia previa a su salida, diagnosticandole de
Carcinoma intraductal.
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Pre-viaje

m Objetivo / encaminado a;

Evaluacion psico-social

Valoracion del estado de
salud basal
) )

Evaluacion de riesgos sanitarios y
prevencion de los mismos

LT ——

Consejo sobre inmunizacion
recomendadas y profilaxis de
malaria
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Pre-viaje
m Valoracion psico-social:

Tema de suma importancia

» El stress personal y familiar es la 12 causa para la “repatriacion”

 20-40% de los expatriados vuelve a casa antes por la
incapacidad de amoldarse a la nueva cultura

« En el 50% de los que permanecen, baja la productividad

Deberia ser:

m Parte de las pruebas de seleccion del personal

m Realizarla con suficiente antelacion

= Universal

m Periddica (repetirla en cada nueva “marcha”)
Importante para la salud del “candidato” y los companeros de
destino
Si la estancia es con la pareja y/o hijos, es recomendable realizar
también a ellos la evaluacion.

ii La adaptacion de la pareja es fundamental y los problemas con los
nifos son causa frecuente de retorno precoz!!
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Pre-viaje

m Valoracion psico-social:

Lo deberia de realizar un especialista

En caso de que no fuera posible y se dispusiera de poco tiempo,
deberian evaluarse como minimo:

» Estado mental actual (sintomas de depresion actual,...)

« Factores actuales de stress, cuales son y como los afronta (p.ej: familiares
enfermos, padres afnosos, recientes fallecimientos/ traumas, etc.)

» Historia de problemas psiquiatricos o psicologicos previos (depresion,
trastornos alimentarios, autolesiones, abuso de alcohol/drogas, episodios
psicoticos).

« Sintomas de stress postraumatico u otras condiciones de ansiedad
(tendencias obsesivo-compulsivas, fobias, ataques de panico).

« H2de haber recibido tratamiento/terapia psicoldgica, antidepresivos u otros
tratamientos psiquiatricos

« Uso de alcohol/drogas
« H2 psiquiatrica familiar

Segun hallazgos habra que valorar idoneidad del candidato,
valorar post-poner la marcha, etc.
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Pre-viaje

m Objetivo / encaminado a;

Evaluacion psico-social

Valoracion del estado de
salud basal
) )

Evaluacion de riesgos sanitarios y
prevencion de los mismos

LT ——

Consejo sobre inmunizacion
recomendadas y profilaxis de
malaria
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Pre-viaje

mas importantes en este periodo.

El objetivos es responder a:
m ¢ Es probable que suceda?

m ¢ Serda el candidato capaz de s0lemas cuando
sucedan?

m En caso de que suce” aCion u opciones de
gestionarlo?

Para eso:
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Pre-viaje

m Objetivo / encaminado a;

Evaluacion psico-social

Valoracion del estado de
salud basal
) )

Evaluacion de riesgos sanitarios y
prevencion de los mismos

LT ——

Consejo sobre inmunizaciones
recomendadas y profilaxis de
malaria
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Pre-viaje
m Consejo sobre inmunizaciones recomendadas y profilaxis
de malaria
Fundamentalmente en SANIDAD EXTERIOR

Aplicable sobre todo para destinos “tropicales”

Complicado, muchos factores a considerar:
m Localizacion geografica del destino
m Caracteristicas de la estancia/ trabajo (duracidn, sitio...)
m Caracteristicas del paciente (si ID, otros medicamentos...)
m Infecciones que pueden padecer
Alertas epidemiologicas, etc.

Con todo eso:

m Informar y aplicar distintas medidas preventivas;
Higiénico—dietéticas
De proteccion frente a picaduras de mosquitos
Indicacion de diferentes vacunas

m En caso de existencia de malaria en destino, habra que valorar
ademas la quimioprofilaxis anti-malarica.



TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

Dengue Tropico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito
Chikungunya Tropico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito
Malaria Tropico Picadura. Anopheles No Medidas anti-mosquito, quimioprofilaxis
Fiebre amarilla  Africa /sud-america Picadura. Aedes y Haemagogus  Si Medidas anti-mosquito
E.Japonesa Asia Picadura. s/t Culex Si Medidas anti-mosquito

TRANSMITIDAS POR AGUA Y ALIMENTOS CONTAMINADOS

F. Tifoidea Trépico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas

Diarrea Viajero  Cosmp. S/t trépico Feco-oral (agua y alimentos) Si¢? Higiénico-dietéticas, quimioprofilaxis ¢?
Colera Trépico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas

VHA Cosmo. S/t trépico Feco-oral + persona/persona Si Higiénico-dietéticas

TRANSMITIDAS POR SEXO, LIQUIDOS BIOLOGICOS (SANGRE...)

VHB Cosmo. S/t Africa/Asia  Sexo, sangre Si Sexo seguro, medidas universales
ITSs Cosmopolita Sexo No Sexo seguro

VIH Cosmopolita Sexo, sangre y secreciones No Sexo seguro, medidas universales,PPE
OTROS

Meningococo Cosmop. Cintu-Africa.  Persona/persona, via aérea Si Quimiprofilaxis en contactos

Rabia Cosmopolita Mordedura mamiferos (perros) Si Evitar mordeduras, Ig-s post

Actualizar vacunaciones habituales de Tétanos,...



TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

Dengue Tropico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito
Chikungunya Tropico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito
Malaria Tropico Picadura. Anopheles No Medidas anti-mosquito, quimioprofilaxis
Fiebre amarilla  Africa /sud-america Picadura. Aedes y Haemagogus  Si Medidas anti-mosquito
E.Japonesa Asia Picadura. s/t Culex Si Medidas anti-mosquito

¢¢¢¢¢¢

| Medidas anti-picadura mosquito:

|1 « Repelente de mosquitos, en zonas expuestas,
: 4| al anochecery amanecer. Preferible DEET

A ‘J i\ .| * Mosquiteras (preferiblemente impregnadas

: ¢ | con permetrina)

» “Ropas largas” (camisas de mangas largas,
pantalones largos..) y de colores claros

* Otros:

aire acondicionado, spray antimosquitos, evitar
perfumes,... '

| CHIKUNGUNYA |

re 1.1 Countries with ongoing transmission of malaria, 2013

aw

-

Si Quimiprofilaxis en contactos

aans 5
scay
- o T et
)6 -(‘J Confirmed malaria cases per 1000 population
011
! 001

¢ FIEBRE AMARILLA | =" Si Evitar mordeduras, Ig-s post

e

mowudiizar vaGCUuTTaCIiUTICO TTauTtuarcs UT 1 ©uadlivo,...




m Malaria o Paludismo:

Figura 1.Distribucién Mundial de Paludismo o Malaria

= o

Pre-viaje I . gl 2

Agente: Plasmodium spp. 5 especies:
= P. falciparum: el mas frecuente, grave,..No da recidivas

P. Vivax: el segundo menos frecuente,... Puede dar Recidiyg

P. ovale: casi exclusivo de Africa. Puede dar recidivas

P. malariae: no muy frecuente, cuadros crénicos- rg

P. knowlesi: “el mas nuevo”,puede dar cuadro

d-este Asiatico

Vector/transmision;
m Fundamentalmente: picadura mogg
m Otras formas de infeccion: veys

Epidemiologia:

>100 paises endémico
198 millones de cags
584.000 muertQs
Afecta +/-

- s/t en Africa (528.000), en nifios y embarazadas (pobres).
¥ (todos ricos 0 muy ricos)
7y 3 muertos el 2014 (Media previa: +/- 6 muertes/afo). jj82% no

almente: Fiebre + sintomas pseudo-gripales (malestar, escalofrios, cefalea...), se puede
ompafar de anemia, ictericia

Graves: Crisis comiciales, sindrome confusional, insuficiencia renal, sindrome de distress
respiratorio, coma y fallecimiento

m Puede confundirse con gran variedad de enfermedades: Bronquitis, diarrea, meningitis...



Pre-viaje i
m Malaria o Paludismo: Medidas preventivas:

Vacunas: aun en desarrollo
iiMedidas anti-picadura mosquito!! (comentadas antes)
Quimioprofilaxis:

m Valorar segun caracteristicas del viaje/paciente, zona geografica, época,...

Ve

Atovaquona-proguanil Diaria 1-2 dias 7 dias -Ideal viajes cortos, ultima hora

Malarone ® antes después -Més caro
-C/I: embarazo/lactancia, nifios <5kg, Insuficiencia Renal
-Pocos efectos secundarios

Mefloquina Semanal 2 semanas 4 sema. -Puede dar efectos 2° “psiquiatricos”
antes después -Ideal estancias “largas” (toma semanal)
-Se puede dar en embarazo
-C/I: Antecedentes psiquiatricos, epilepsia, alteraciones de
conduccion cardiaca
-Zonas con resistencia

Doxiciclina Diario 1-2 dias 4 sema. -Ideal viajes ultima hora
antes después  -Fotosensibilidad, molestias gastricas,...
-Puede proteger de infecc. Por Rickettsias
-C/I: embarazadas y nifios <8afios,

Cloroquina Semanal 1-2 sema. 4 sema. -Uso limitado por resistencias (Solo Caribe y Centro America)
antes después -ldeal para viajes/estancias largas
-Se puede dar en el embarazo
-Puede empeorar la Psoriasis



ralence of antibodies against hepatitis A

DIARREA del VIAJERO

: B 5

& 5
o) ‘ﬁ . Indjian
Ocean

TRANSMITIDAS POR AGUA Y ALIMENTOS CONTAMINADOS

F. Tifoidea Tropico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas
Diarrea Viajero  Cosmp. S/t trépico Feco-oral (agua y alimentos) Si¢? Higienico-dieteticas, quimioprofilaxis ¢?
Colera Tropico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas
VHA Cosmo. S/t trépico Feco-oral + persona/persona Si Higiénico-dietéticas

Medidas higiénico-dietéticas (agua y alimentos):

» Beber Agua embotellada o purificada (hervir, pastillas...). Evitar agua de grifo, bebidas con hielo

(mejor de botella con pajita que del vaso)

» Evitar ingesta de productos no cocinados (ensaladas, frutas no peladas...) y siempre ingerirlos calientes
* Fruta pelada en el momento por “viajero”

* Productos pasteurizados (leche...)

* Evitar botes de condimentos ya preparados y abiertos (tabasco, Ketchup, guacamole...)

* Limpieza constante de manos.

» Café y te, en principio seguros

* El precio del alojamiento no garantiza la correcta higiene

Problema - “dificultad” de ser estricto (solo 3% lo fueron en un trabajo sobre 30.000 turistas a Jamaica)




Enfermedad localizacion Transmision Vacuna | Otras medidas preventivas

QUANDO VOCE DISSE
QUE SO FAZIA
SEXO SEGURO.
NAO IMAGINEI QUE
{ FOSSE TAO SEGURO!

kb O 260364

TRANSMITIDAS POR SEXO, LIQUIDOS BIOLOGICOS (SANGRE...)

VHB Cosmo. S/t Africa/Asia  Sexo, sangre Si Sexo seguro, medidas universales
ITSs Cosmopolita Sexo No Sexo seguro
VIH Cosmopolita Sexo, sangre y secreciones No Sexo seguro, medidas universales, PPE

REALIDAD:

* Las relaciones sexuales extramatrimoniales son frecuentes en algunos grupos de expatriados.
» Segun algunos estudios; 41% de hombres y 31% de mujeres expatriadas, RS con locales

* Muchas veces el uso de preservativos no es el adecuado




Incidencia de rabia en el mundo

MENINGOCOCO

I Alto riesgo
Bajo riesgo

Sin riesgo

Fuente: HPA

Meningococo Cosmop. Cintu-Africa.  Persona/persona, via aérea Si Quimiprofilaxis en contactos

Rabia Cosmopolita Mordedura mamiferos (perros) Si Evitar mordeduras, Ig-s post

Actualizar vacunaciones habituales (asegurarse de que estan bien puestas): s/t de Tétanos, difteria, polio, rubéola, sarampion..



Pre-viaje

m Pautas habituales
de iInmunizaciones
Recomendadas:

Some immunizations for travel

Vaccines

Adult dose

Pediatric age/dose

Standard primary
schedule

Duration of protection

Hepatitis A

Havrix (GSK)

Vagta (Merck)

Hepatitis B

1 mL IM (1440 EU)

1 mL IM (50 U)

1to 18 years: 0.5 mLIM
(720 EU)

1to 18 years: 0.5 mLIM (25
uw

0 and 6 to 12 months

0 and 6 to 18 months

Probably lifelong after
completion of primary series™

Engerix-B (GSK)

Recombivax-HE (Merck)

Hepatitis A/B

1mL IM (20 mcg)

1mLIM (10 mcg)

Birth to 19 years: 0.5 mL IM
(10 mcg)

Birth to 19 years: 0.5 mL IM
(5 meg)

0, 1 and 6 months*®

0, 1 and 6 months2

Probably lifelong after
completion of primary series

Twinrix (GSK)

Japanese encephalitis

1 mL IM (720 EU/20 mcg)

Not approved for <18 years

0, 1 and 6 months
(alternative: 0, 7 and 21-30
days)

Booster recommended at 12
months with accelerated
schedule; otherwise
probably lifelong after
completion of primary series

Pasteur)

Menveo (Novartis)

Menactra (Sanofi Pasteur)

Rabies

antigen)

0.5 mL IM (10 mecg serogroup
A, 5 meg serogroup C, Y,
W135)

0.5 mL IM (4 mcg of each
antigen)

of each antigen)

22 years: 0.5 mL IM (10 meg
serogroup A, 5 mecg
serogroup C, Y, W135)

=8 months: 0.5 mL IM 4 mcg
of each antigen

22 to 55 years: single dose™

9 to 23 months: 0, 3 months

22-55 years: single dose

Ixiaro (Novartis) 0.5 mL IM/dose; a total of 2 months to <3 years: 0.25 0, 28 days A single booster =1 year
two doses given on days 0 | mL IM/dose; a total of two after completion of primary
and 28. doses given on days 0 and series if ongoing risk*

28.
23 years: same as adult
dose
Meningococcal
Menomune (Sanofi 0.5 mL SC (50 mcg of each z2 years: 0.5 mL SC (50 mcg | Single dose Repeat every 5 years® with

Menactra or Menveo if
ongoing risk

Repeat every 5 years¥ if
ongoing risk

Repeat every 5 years® if
ongoing risk

Imovax (Sanofi Pasteur)

RabAvert (Novartis)

Typhoid

1mLIM (2.5 1U of rabies
antigen)

1mLIM (2.5 1U of rabies
antigen)

Birth: 1 mL IM (22.5 IU of
rabies antigen)

Birth: 1 mL IM (22.5 IU of
rabies antigen)

0,7 and 21 or 28 days™=*

0,7 and 21 or 28 days™=*

Routine boosters not
necessary; for those
engaging in frequent high-
risk activities (cavers,
veterinarians, laboratory
waorkers), serologic testing is
recommended every 2 years
with booster doses if low
levels**

Vivotif (Crucell/Berna)

1 cap PO (contains 2-6x10%
viable CFU of S. Typhi Ty21a)

=6 years: 1 cap PO (contains
2-6%10** viable CFU of 5.
Typhi Ty21a)

1 cap every other day x 4
doses

Repeat every 5 years if
ongoing risk

forming units of 170204
attenuated YF virus)

log™* plague forming units of
17D204 attenuated YF virus)

Typhim Vi (Sanofi Pasteur) | 0.5 mL IM {25 mcg) =2 years: 0.5 mL IM (25 mcg) | Single dose Repeat every 2 years (3
vears in Canada) if ongoing
risk

Yellow fever
YF-Vax (Sanofi Pasteur) 0.5 mL SC (4.74 log** plaque | =& months: 0.5 mL SC (4.74 | Single dose Booster dose every 10 years

if ongoing risk

= protection likely lasts at least 12 months after a single dose.
+ An alternate schedule is three doses given 2t 0, 1, and 2 months, followed by a fourth dose at 12 months.

4 An accelerated schedule of 0, 7, and 14 days followed by a booster dose at 6 months has been used, but is not FDA-approved.

@ An alternate schedule for adolescents 11 to 15 years old is 0 and 4 to 6 months.
¥ Adults previously vaccinated with 1E Vax should receive a primary series of Ixiaro[2],

* Repeat after 3 years for children vaccinated at <7 years of age.

== Regimen for pre-exposure prophylaxis. If a previously vaccinated traveler is exposed to a potentially rabid animal, post-exposure prophylaxis with 2 additional
vaccine doses separated by 3 days should be initiated as soon as possible.
«= Minimal acceptable antibody level is complete virus neutralization at a 1:5 serum dilution by the rapid fluorescent focus inhibition test.

References:

1. Kaltenbdck A, Dubischar-Kastner K, Schuller £, et al. "Immunogenicity and safety of IXIARO (IC51) in 3 Phase II study in healthy Indian children between 1 and 3
years of age. Vaccine 2010; 28:834.

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Recommendations for use of a booster dose of inactivated vero cell culture-derived Japanese encephalitis
vaccine: Advisory committee on immunization practices, 2011. MMWR Morb Mortal Wikly Rep 2011; 60:661
Reprinted with special permission from: Treatment Guidelines from The Medical Letter, June 2012; Vol. 10 (118):45. www.medicalletter.org.
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Pre-viaje
m Otras recomendaciones:

(Tropico) Precaucion con los bainos, especialmente en agua dulce: riesgo de
esquistosomiasis. Solo las piscinas cloradas son seguras.

No caminar descalzo
m Dar al paciente pautas / ejemplo de auto-tto de problemas mas frecuentes:

SH, si destino de riesgo alto, aislado, sin acceso sanitario cercano...

Diarrea sin sangre (febril o afebril): Diarrea con sangre:

st d?p/Cél_a:t +/- val Aadir Tiorf * No Loperamida (Fortasec). A ser posible, evitar Tiorfan.
.Slge(rsodora/é/, .|e 4, - veforar anacir tlorian. * Quinolona 3-7 dias (ciprofloxacino 1/12 horas 3-7 dias).
-0 dep./dia. » Si diarrea no cede, médico.

Tiorfan +/- quinolona (ciprofloxacino 1/12 horas) 3 dias.
* > de 6 dep./dia:
Quinolona (1/12 horas 3-7 dias) +/- Tiorfan. Tratamiento de Malaria o Paludismo:
» Si zona paludica, fiebre sin origen claro y dificultades
para asistencia medica.
 Dependiendo de farmaco de quimioprofilaxis:
» Malarone: 4 cp/dia x 3 dias
* Derivados de artemisina
 Acudir de todas formas, lo antes posible, al medico

Infeccion de partes blandas importante o
infeccidn respiratoria NO viral:
* Amoxicilina/Clavulanico (=Augmentine) 1/8 horas 7 dias).

m Por ultimo, redactar Informe medico en idioma de destino o Ingles,

destacando hallazgos positivos y medidas preventivas llevadas a cabo.
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Y ademas...jj Valorar SIEMPRE alertas en destino!!

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS, 2014

ARRICA: AMERICA
# Cdlera: Ghana, Namibia v Sudan del Sur. ¥* Colera: R. Dominicana, Cuba.
# Dengue: Tanzania. ¥ Dengue: Panama.
# Fiebre Amarilla: R. D del Congo. * Enfermedad de Chagas: Venezuela
#  Meningitis meningocdcica; Uganda * F. de Chikungunya: Islas del Caribe, R. Dominicana, Haiti, Guayana Francesa, USA.
# MERS5-Co {Muevo Coronavirus): Egipto, Argelia
% Fiebre Hemorragica de Ebola: Guinea Conakry, Liberia, Sierra Leona, Mali, Senegal, Nigeria,
Uganda v R.D. del Congo.
# Hepatitis E: Uganda EUROPA
# Polio: Guinea Ecuatorial, Cameran, Kenia, Sudan del Sur, Madagasaar.
= Peste : Madagascar * Dengue: Alemania, Francia.
» Paludismo: Egipto # F. de Chikungunya: Francia.
# Fiebre del Nilo Occidental: Bosnia H., Rumania, Servia, Italia, Greda.
ASIA * Legionelosis: Portugal.
B Dengue: Japdn.
#* IMERS-Co (Nuevo Coronavirus): Arabia Saudi, Emiratos Arabes, China, Irdn, Jordania, Malasia.
= Gripe aviar: China. OCEANIA
¥ Polio: Siria, Pakistan, Irak.
= Sarampion: Vietnan, Filipinas, Micronesia, .

#  Virus ZIKA: Nusva Caledonia, Polinesia Francesa, Australia.

* Yersiniosis: Nueva Zelanda.
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m Viaje o0 estancia

Comprende el periodo en el que el trabajador permanece en destino y
todas las actuaciones a realizar en aras de apoyar, facilitar y coordinar:
 La asistencia y gestiones necesarias que puedan generar los diferentes
“problemas de salud” que padezcan durante su estancia

 La opcion de una hipotética repatriacion / evacuacion.
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Viaje /estancia

m [ntroduccion /objetivos;

+/- 8% de los expatriados precisara atencion medica durante su
estancia en destino o a la vuelta.

Se estima que el 80% son autocuidados (identificacion y tto sin
supervision de sanitarios).

El trabajador debe asumir muchas veces un papel mas activo
sabiendo como identificar y actuar ante diferentes problemas de
salud que pueda tener.

Fundamental prever los problemas mas frecuentes, formar y dar
pautas del manejo de los mismos en el pre-viaje

Ademas, el paciente tiene que tener una persona o centro
sanitario de referencia, tanto en destino como en origen.

m Para problemas agudos como para seguimiento de patologias
cronicas

Cuanto mas remoto sea el destino, mas se tiene que organizar
este apartado (formacion previa, pautas de auto-tto, tener
referencias claras, tema de seguros...)
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Viaje /estancia

m [ntroduccion /objetivos;

Repatriaciones y evacuaciones medicas:

» Aveces necesario (bien por ausencia de tto adecuado en destino o bien por otras razones)
 En algunos trabajos hasta del 7°7% (estudios cuerpos de paz de voluntarios de EEUU)
» Causas (estudio en trabajadores de ACNUR):

1) Enfermedades infecciosas 17% (s/t SIDA, Malaria y Hepatitis)

2) Accidentes 15%

3) Problemas ginecoldgicos / obstétricos 15%

La mayoria desde Africa (60%) = aunque fuera solo un 1/3 de los destinos.

Las agencias/empresas deberan de tener polizas de repatriacion
claras que el trabajador deberia de conocer y firmar previa salida y
adherirse a ellas en caso de necesitarlas
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Post-viaje

m Comprende el periodo en el que el trabajador vuelve del
destino y todas las actuaciones llevadas a cabo en la
valoracion y tratamiento del estado de salud actual y de

los posibles problemas sanitarios que presenta o haya
presentado durante su estancia.

A\
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Post-Viaje/estancia

m Introduccidn /objetivos;
3 situaciones de consulta diferentes tras la vuelta:

s Problemas concretos de salud tras viaje:
S/t fiebre, diarrea, lesiones cutaneas, etc.

= Valoracion de problemas de salud padecidos en destino
m Screening post-viaje del paciente asintomatico.

En cada situacion, dependiendo de la razon de consulta, el
objetivo y las actuaciones a realizar son diferentes.
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Post-Viaje; problemas concretos

m FIEBRE

Una de las causas mas frecuentes de~ |nsulta medica
Entnv_—wla evaluacion  descap ermedades:

m tratan

m potencia

' ijDescartar SIEMPRE!!

Desu independientemente de profilaxis y destino,grcales”

m Causa> iiPALUDISMO 6 MALARIA! W e esta en

i . A\

iiTODA FIEBRE TRAS VUELTA DEL TROPICO (hasta 12 meses), ES MALARIA, HASTA QUE SE DEMUESTRE LO CONTRARIO!!

m Enfermedad potencialmente fatal, que puede progresar
rapidamente.

m +/- 6 muertes/ano en Gran Bretana

5) Profilaxis antipaltudica, mosquiteras, repelénteé,
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Post-estancia: Proble. concretos

= FIEBRE -

Otras patologias que destacan por su potencial gravedad (para el
paciente y/o Salud Publica):

» Fiebre tifoidea (s/t Asig)—

 Infecciones por Arbovirus (ing Fiebre amarilla y Chikungunya)
iti , VHB, VHC y

ii MAYORIA, YA COMENTADAS ANTES!!

* Meningitis

« Tuberculosis (en inmig
» Fiebres hemorragicas virales.
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Post-estancia: Proble. concretos

m FIEBRE

Teniendo en cuenta periodo de incubacion, sintomas asociados
y siguiendo algoritmos, realizaremos el diagnostico diferencial:

Sukarra + f
*Tratac

*Suk EFEVE

siak

*Iripar

MR

*Sukayieethie

Al
Mk
L oeffle
EARID

-SukhriEiche —
*Infekz
filaria
*Epe le

° Betl ‘ @ Estancia en el trépico, en los Ultimos 12meses
g @ “Gota gruesa’= extension de sangre + PCRy Ag de Malaria. Ademas, PCR de Denguey Chikungunya
(3 Una Gnica muestra (-) no descarta Paludismo. Si sospecha alta, repetir cada 12h-24h durante 48-72h

, C, D, E)

vax, ovale

amebiano

iguda

;ocariasiak,
ana aguda
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Post-Viaje/estancia

m DIARREA
Problema frecuente
Riesgo varia segUn sitio y periodo R ——
La mayoria de los expatriados

A medida gue aumenta estancia, aumentan las posibilidades de
gue sea por parasitos (a menor tiempo +/- como viajeros: s/t
agudas y por bacterias; E.coli ET)

Segun duracién y caracteristicas haremos diagnostico diferencial:

Cronico y/o persistente

-Virus; Norwalk, rotavirus, -Bacterias; agudos + Yersinia, T.
enterovirus, ... whippelii, micobacterias

-Bacterias; E.coli ET, Campylobacter, -Fungicos; Histoplasma,

Salmonella, Shigelle, Vibrio, paracoccidiomicosis
Aeromonas,Plesiomonas, C. difficile... -Protozoos; Giardia, Entamoeba,
-Parasitos; Giardia, Crystosporidium, Crypstosporidium, Cyclospora, Isospora
Entamoeba, Cyclospora, Isospora, -Helmintos; Trichuris, Strongyloides,
Balntidium coli, Trichinella Schistosoma, Capilaria, Fasciolopsis,

Metagominus

-Esprue tropical

- Otros; sindrome sobrecrecimiento
bacteriano, deficit de disacaridasas,
intestino irritable ...
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Post-estancia: Proble. concretos

m Diarrea:

Diagnostico:

m H2 Clinica, estudio heces (coprocultivo y parasitos),
serologias, ecografia... y a veces endoscopias (si
no hay mejoria o persisten sintomas)

Manejo:
m Re-hidratacion, dieta sin lactosa +/- tto ATB

m Si persistente y estudios (-) valorar metronidazol
empirico (riesgo de Giardia)

Casi siempre se resuelve en <1 ano




Post-estancia: Proble. concretos

m Alteraciones cutaneas:
Muy habituales, poco significativas
Etiologia variada
= Agudizacion de patologias previas
m Alteraciones por tiempo / medioambiente (quemaduras,

heridas...)
m Infecciosas

© Can Stock Photo - csp6904903

Diagnostico diferencial segun tipo lesiones;

Papulas

-Picaduras de Mosquitos
-Sarna
-Dermatitis por Cercarias

-Oncocerquiasia

Nodulos

-Forunculos

-Miasias

-Signo de Calabar (Loa loa)
-Tripanosomiasis africana

-Ectima/Hipoderma = causa
principal de ulcera entre viajeros

-Leishmaniasis cutanea

-Ulcera Buruli

Lesiones lineales que migran

-Larva migrans cutanea

-Larva currens, larvas de S.
stercolaris




Post-estancia: Proble. concretos =~ & &"
m Eosinofilia: Ty
Muchas veces hallazgos casual en analitica realizada a
la vuelta

Causa de derivacion frecuente (multiples posibles
etiologias, pruebas y serologias no habituales, etc... 2
complejo/engorroso)

Simplificando, segun origen deberemos descartar:

Africa Oeste Resto Africa Resto mundo

-1. Schistosoma -1. Schistosoma -1. Strongyloides

-2. Strongyloides -2. Strongyloides -2. Helmintos intestinales
-3. Oncocerca -3. Helmintos intestinales  -3. Schistosoma

-4. Loa loa

-5. M. pertans y helmintos

Intestinales




Post-Viaje/estancia

m Introduccion /objetivos;
3 situaciones de consulta diferentes tras la vuelta:
= Problemas concretos de salud tras viaje:
S/t fiebre, diarrea, lesiones cutaneas, etc.
m Valoracion de problemas de salud padecidos en destino
m Screening post-viaje del paciente asintomatico.




g Post-estancia

Valoracion de problemas de salud padecidas durante su
estancia: X

m INFECCIOSOS:

En paises tropicales : sobre diagnostico de ciertas infecciones
(Malaria, fiebre tifoidea, dengue,...)

Valorar posibilidad de esos diagnosticos (H2 clinica, informes
medicos de destino...), tratamientos recibidos y completar estudio y
tratamiento:

m  Sospecha de Malaria sin identificacion de especia; valorar tratamiento con Primaquina
(para tratar posible P.vivax o P.ovale)

m  Sospecha de Dengue (ler episodio): valorar serologia por consecuencias que pueda
tener de cara a extremar medidas preventivas en siguientes “estancias”

m  Sospecha de colitis amebiana: descartar existencia de complicaciones, completar
tratamiento...

m Otras parasitosis: ver situacion actual y valorar si precisan tratamiento...

Infecciones no “exéticas”; Cada infeccion padecida en destino puede
requerir esa valoracion y actualizacion (repetir serologias y estudio
en caso ITS,...)



g Post-estancia

Valoracion de problemas de salud padecidas durante su
estancia:

m No INFECCIOSOS:

Valorar problemas de salud que ha tenido
Sopesar indicacion de ampliar estudio
Valorar si precisa derivar a especialistas...

No olvidarse de que... jjPuede haber una
limitacion temporal!! (si vuelve a “salir’) y de
lugar (no en todos los destinos se pude
completar estudio adecuado).
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Post-Viaje/estancia

m Introduccion /objetivos;
3 situaciones de consulta diferentes tras la vuelta:
= Problemas concretos de salud tras viaje:
S/t fiebre, diarrea, lesiones cutaneas, etc.
m Valoracion de problemas de salud padecidos en destino
m Screening post-viaje del paciente asintomatico.




Screening del expatriado “asintomatico’

m NoO esta claro ni estandarizado e incluso si realmente se
deberia de hacer.

m Es fundamental re-interrogar sobre posibles sintomas que
haya podido presentar.
Gran numero de expatriados aparentemente asintomaticos realmente no lo
estan y muchos han padecido problemas durante su estancia en destino.

m Es recomendable solicitar un estudio basico que conste de:

Analitica general con funcion renal, hepatica, hemograma y sedimento de
orina.

m En funcion de hallazgos y posibles exposiciones -
antecedentes epidemioldgicos:

Ampliaremos el estudio con otra serie de pruebas complementarias:

Serologias varias, ecografia abdominal y radiografias, estudio de parasﬂos
heces, ITS-s (jjincluido VIR!), Mantoux/quantiferon... >

Valoraremos si precisa ser derivado a otros especialistas.
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J. A. Iribarren, M. J. Bustinduy, A. Azkune, L. Pascual, A. Vilasau*, M.J. Echeverria**, M. A. von
Wichmann, F. J. Rodriguez-Arrondo, L. Martinez, X. Camino, J. Arrizabalaga, M. J. Aramburu.. Servicios
de Enfermedades Infecciosas, *Consejo al viajero-Sanidad Exterior y **Microbiologia. Hospital Donostia.

Métodos. Estudio prospectivo (2001-2005) de los pacientes que
acuden a consulta por problemas de salud de presunto origen
infeccioso tras viaje, estancia o inmigracion de un pais tropical, o
ingresan por ello. Historia clinica sistematizada e informatizada
recogiendo variables demograficas, tipo de paciente, pais, solicitud
de consejo previo, motivo de consulta, diagnostico, tratamiento y
evolucion.




Tipo de paciente
(154 episodios)

vr D °
-3

Otros

—

@ados

inmigrantes | D 2* 26%

i 77
Viajeros —

vVUELTA AL MUNDO 3
14 vSITIO NO ESPECIFICADO 2




Motivo de consulta

Otros
Efec. 2° antipaludicos
Dolor abdom.

Prurito

Vac. Antirrab.

Astenia

Alt. Anal.

Revision post-viaje

Diarrea

L. Cutaneas

S.febril




Otros

Micobacterias

Hepatitis A

Infeccion respiratoria

Miasis

Filariasis

Rev. post-viaje s/hallazgos

Sindrome febril autolimitado

Larva migrans cutanea

Diagnosticos

g 55

10

10

Paludismo

Diarrea del viajero

J 27

J2s

20

30 40 50
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Diagnésticos
T I I I
Otros | 55
Micobacterias 3
Hepatitis A 3
Infeccién respiratoria 3
Miasis 4
Filariasis 4
Rev. post-viaje s/hallazgos 7
Sindrome febril autolimitado 10
Larva migrans cutanea 10
Paludismo |l [ J 27
Diarrea del viajero |l : : B28
T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
60 -
70% O Cooperantes
50 - B Viajeros
0 Expatriado
40 - 08 VFR
30 -
30%
70%
20 -
10
21%
11%
o

Vacunacion antirrabica 5

Fiebre tifoidea
Estrongiloidosis
Dengue

Loiasis

Uncinariasis
Eosinofilia no filiada
Amebiasis hepatica
Amebiasis intestinal
Cisticercosis
Teniasis no cisticercos
Celulitis

Toxocara

No infecciosos
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Como veis, en las consultas...

e Se ve poco, pero jiDE TODO!
» Atentos siempre al posible diagnostico
diferencial

Diarrea del viajero
Malaria

Dengue

Chikungunya

Fiebre tifoidea

Larva Migrans

Miasis

Histoplasmosis aguda
Ricketsiosis por R. Africa
Esquistosomiasis aguda
Lepra

© Elsevier 2004. Keystone et al. Travel Medicine
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Conclusiones

m Los problemas de salud que los expatriados pueden padecer son variados
tanto en etiologia como en gravedad

m VALORACION PRE-VIAJE: jjFUNDAMENTAL!!

Valorar situacion sanitaria y psicologica actual

Identificar patologias susceptibles de agudizacion, estabilizarlas y dar pautas
de como actuar en caso de agudizacion en destino...

Valorar posibles problemas infecciosos que puedan tener en destino, explicar
y aplicar las medidas preventivas oportunas (tanto educacionales como
vacunas y quimioprofilaxis anti-malarica).

IMPLICADOS: Sanitarios, técnicos de PRLY jjSANIDAD EXTERIOR!!

m ESTANCIA:

Indispensable que el trabajador conozca como identificar y actuar ante
diferentes problemas de salud que pueda tener,

Saber a quien debe consultar las incidencias tanto en destino como en origen.
Hay que tener contemplado un plan de evacuacion y expatriacion.



" A
Conclusiones

m POST-VIAJE:

Valorar situacion actual de los problemas sanitarios que presenta o haya
presentado

Valorar si precisan tratar y ampliar estudio
Valorar “screening” de ciertas patologias...

y en caso de consulta por fiebre tras estancia en el trépico en los ultimos 12

meses, es jjOBLIGATORIO DESCARTAR SIEMPRE LA POSIBILIDAD DE
MALARIAI!

m  CENTRO INTERNACIONAL DE VACUNACIONES 6 SANIDAD
EXTERIOR:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExte
rior/salud/centrosvacu.htm

Telf Donostia: cita previa: 943 989 346/ 49

m  SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE OSI ESkerrI k aSkO ! !

DONOSTIALDEA:
Telf contacto:
943007220 (Enfermera consultas)
943007374 (Secretaria)




