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Expatriado 

 Origen: ex (fuera de), patria (país, madre patria) 

 

 Definición expatriado;  

 

 

 

 

 

 

• No existe una definición establecida o inamovible. 

• Persona, que  de forma temporal o permanente, reside en 

un país diferente del país en el que nació. 

• Usado comúnmente para referirse a 

trabajadores/profesionales que las empresas envían a 

delegaciones/trabajos en el extranjero. 



Cifras, expatriados: 

> 232 millo. de pers. pueden estar viviendo fuera de su país (ONU 2013) 

+/- 10% de la población en países enriquecidos 

Oriente medio: 

 EAU: 70% 

 Kuwait 60% 

Asia: Singapur (40%) 

 

Europa; Luxemburgo (>30%) 

        Suiza (20%) 

Países “expatriadores”: OCD 
 UK (> 3 millones viven fuera) 

 Alemania (+/- 3 millones).. 



Expatriados. Cifras 

• 479 trabajadores 

• 66% edad entre 18-40 años 

• Varones 73% 

• África 43%, America 33%, Asia 21% 

Datos Sanidad Exterior Donostia (2014) 

• “Nuestros expatriados”… 

Expatriados: 22’7% 



Expatriados 
GRUPO MUY HETEROGENEO 

CIRCUNSTANCIAS MUY DIFERENTES: 

• Geográficas (NY ≠ Congo) 

• Acceso sanitario 

• Duración 

•… 

Tienen “problemas y situaciones” en común, siendo la salud 

una de ellas 



Esquema 

1. Introducción 

2. Problemas de salud 

3. Prevención de riesgos y tratamiento 

1. Pre-viaje 

2. Viaje/estancia 

3. Post-viaje/estancia 

4. Conclusiones 



Problemas sanitarios 

 Definición 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” 



Problemas sanitarios 
 Más frecuentes: 

 Según varios estudios (tanto en cuerpos de paz y 

otras poblaciones); 

 

 

 

 

 

 

 Infra estimados los problemas “psicológicos y de 

adaptación” al valorar “solo ansiedad/fatiga” 

Problemas sanitarios más frecuentes 

Diarrea 48% 

Enf. Respiratorias 27% 

Lesiones 20% 

Piel 19% 

Psicológicos 4% 



Problemas de salud 
 Problemas “psicológicos/adaptativos”. 

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

 En todo tipo de expatriados: 

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

relaciones conyugales y niños 

Misioneros 

Parshall et al: encuesta 

en 390 misioneros; 

• 97% habían 

experimentado 

tensión,  

• 88% la indignación o 

ira era frecuente,  

• 20% tomaba 

ansiolíticos desde que 

se hicieron misioneros 

Enfermeras 

Paton and Purvis.  

18 enfermeras destinadas a 

Rumania: 

•Empeoramiento de valores 

de encuestas de salud 

durante estancia fuera 

•Síntomas de “pacientes con 

traumas clínicos” 

•22% problemas de sueño 
 

Trabajadores de agencias/ ONG 

de ayuda al desarrollo: 
145 encuestados. 

Estancia media de 51 meses 

• 46% había presentado problemas 

psicológicos de relevancia clínica (bien 

durante su estancia o a su vuelta): 

• 87% diagnostico de depresión 

• 7% síndrome de fatiga crónica 

• 4% síndrome de stress post-

traumatico 

• 2% otros diagnósticos 



Problemas psicológicos 

 Dificultades comúnmente observados entre expatriados: 

 Ajuste intercultural y problemas de comunicación 

 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 más 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 desempeño de el o sus familiares 

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

 Estas cifras pueden ser aún peores cuanto más diferencia cultural exista. 



Problemas de salud 

 Mortalidad: 

 Importante variabilidad en cuanto a tasas de mortalidad 

entre expatriados (según estudio, desde 100% mayor a 40% menor¿?) 

 Causas de mortalidad: 

 Clásicamente: s/t Accidentes de trafico (estudios en misioneros y 

fuerzas de paz) 

 En estudios más recientes (entre cooperantes): 

 Violencia intencionada 68% 

 Accidentes de trafico 17% 

 Causas infecciosas: 

 1970-1985: porcentajes similares a los observados en EEUU 

 Posteriormente, no datos claros (¿influenciado por epidemia de VIH?) 
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Prevención de riesgos y tratamiento 
 Objetivo: 

 De los sanitarios y técnicos de prevención es aplicar una 

serie de medidas para prevenir:  

 Circunstancias adversas que puedan tener en destino  

 y en caso de que lo necesiten, asistir al expatriado a solucionarlos.  

 3 periodos importantes: 

PRE-VIAJE VIAJE-ESTANCIA POST-ESTANCIA 

Cada periodo, tiene unos objetivos bien diferenciados, con implicación de  

diferentes profesionales y realización de diferentes tareas. 
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Pre-viaje 

 Es uno de los periodos más importantes y laboriosos.  

 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.  



Pre-viaje 

 Objetivo / encaminado a; 

Valoración del estado de 

salud basal 

Evaluación psico-social 

 
Evaluación de riesgos sanitarios y 

prevención de los mismos 

 

Consejo sobre inmunización 

recomendadas y profilaxis de 

malaria 



Pre-viaje 
 Valoración del estado de salud basal 

 Lo debe realizar un SANITARIO 

 Primer paso para que la empresa “proteja” su 

inversión (EEUU; 500.000 dólares/familia) 

 No hay un modelo universal que sirva para todos 

 No se tiene que limitar a una revisión habitual (para 

decir si es apto o no) 

 Tiene que ser una revisión más profunda: 

 • Hª clínica detallada 

• Valoración la situación actual de salud (exploración física general, 

pruebas complementarias pertinentes…) 

• Identificar anomalías actuales e intentar solventarlas, 

• Identificar patologías crónicas, intentar estabilizarlas y dar pautas 

de actuación.  

• Identificar riesgos según características del paciente 



Pre-viaje 
 Valoración del estado de salud basal 

 Según guías locales de cuidados de primaria 

 Ajustada a características del destino:  
 A mayor duración, sitio más remoto y más empobrecido, a mayor 

choque cultural … más detallada deberá ser dicha valoración. 

 Identificar patologías crónicas subyacentes que pueden 
empeorar de forma súbita en relación a condiciones 
ambientales, geográficas (altitud) o infecciosas, tales como: 
 Insuficiencia cardiaca 

 DM 

 Enfermedad inflamatoria intestinal 

 Patología bronquial (Asma, EPOC…) 

 Valorar, estabilizar y dar instrucciones de cómo actuar en caso 
de agudización 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 valoración pre-viaje 
adecuada 



Pre-viaje. Valoración del estado de salud basal 

 Ejemplos: 

Paciente con asma:   
•  Cooperante destinado a zona rural con acceso sanitario limitado.  

•  En valoración pre-viaje, se aprecia en Hª clínica antecedentes de hiperreactividad  

bronquial que se exacerba con químicos irritantes. Se decide completar estudio con  

pruebas de función respiratoria diagnosticándole de asma moderado persistente. 

•  Con esta información deberán de revalorar si siguen con la idea  

inicial o cambian de destino. 

•  Si finalmente deciden continuar: 

1) El equipo medico debería 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) La ONG/compañía deberá asegurarse de la viabilidad del plan establecido y poner  

los medios necesarios, es decir, dotar de los medios necesarios para monitorizar la  

hiper-reactividad bronquial, proveer de medicamentos necesarios y tener contemplado  

que hacer en caso de su empeoramiento incluso la opción de un posible rescate. 

Paciente con nódulo mamario:  

Mujer que presenta en mamografía nódulo sospechoso, recomendándose  

control en 3 meses.  

Manejo habitual en nuestro medio pero al ser destinada a país sin mamógrafo  

se decidió realizar una tumorectomia previa a su salida, diagnosticándole de  

Carcinoma intraductal. 
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Pre-viaje  
 Valoración psico-social: 

  Tema de suma importancia 

 

 

 

 Debería ser:  

 Parte de las pruebas de selección del personal 

 Realizarla con suficiente antelación 

 Universal  

 Periódica (repetirla en cada nueva “marcha”) 

 Importante para la salud del “candidato” y los compañeros de 

destino 

 Si la estancia es con la pareja y/o hijos, es recomendable realizar 

también a ellos la evaluación. 

 

 

•  El stress personal y familiar es la 1ª causa para la “repatriación” 

•  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 

¡¡ La adaptación de la pareja es fundamental  y los problemas con los 

niños son causa frecuente de retorno precoz!! 



Pre-viaje  
 Valoración psico-social: 

 Lo debería de realizar un especialista 

 En caso de que no fuera posible y se dispusiera de poco tiempo, 
deberían evaluarse como mínimo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Según hallazgos habrá que valorar idoneidad del candidato, 
valorar post-poner la marcha, etc. 

• Estado mental actual (síntomas de depresión actual,…) 

• Factores actuales de stress, cuales son y como los afronta (p.ej: familiares 

enfermos, padres añosos, recientes fallecimientos/ traumas, etc.) 

• Historia de problemas psiquiátricos o psicológicos previos (depresión, 

trastornos alimentarios, autolesiones, abuso de alcohol/drogas, episodios 

psicóticos). 

• Síntomas de stress postraumático u otras condiciones de ansiedad 

(tendencias obsesivo-compulsivas, fobias, ataques de pánico). 

• Hª de haber recibido tratamiento/terapia psicológica, antidepresivos u otros 

tratamientos psiquiátricos 

• Uso de alcohol/drogas 

• Hª psiquiatrica familiar 
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Pre-viaje  
 Evaluación de riesgos y prevención de los mismos 

 Sensación bastante generalizada de estar infra-preparados 
antes de la “salida”  genera aún más stress y dudas. 

 “Más vale prevenir que luego curar”  Es uno de los puntos 
más importantes en este periodo. 

 El objetivos es responder a: 

 ¿Es probable que suceda? 

 ¿Será el candidato capaz de reconocer los problemas cuando 
sucedan? 

 En caso de que suceda, ¿hay una solución u opciones de 
gestionarlo? 

 Para eso: 

 Valorar riesgo de agudizaciones de condiciones del paciente 
identificadas previamente (ya comentado) 

 Dar consejo sobre inmunización recomendadas y profilaxis de 
malaria (comentado en siguiente punto) 

 Dar pautas de Autotratamiento  

 Medidas generales 



Pre-viaje 

 Objetivo / encaminado a; 

Valoración del estado de 

salud basal 

Evaluación psico-social 

 
Evaluación de riesgos sanitarios y 
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recomendadas y profilaxis de 

malaria 



Pre-viaje  
 Consejo sobre inmunizaciones recomendadas y profilaxis 

de malaria 
 Fundamentalmente en SANIDAD EXTERIOR 

 Aplicable sobre todo para destinos “tropicales” 

 Complicado, muchos factores a considerar: 

 Localización geográfica del destino 

 Características de la estancia/ trabajo (duración, sitio…) 

 Características del paciente (si ID, otros medicamentos…) 

 Infecciones que pueden padecer 

 Alertas epidemiológicas, etc. 

 Con todo eso:  

 Informar y aplicar distintas medidas preventivas; 

 Higiénico–dietéticas 

 De protección frente a picaduras de mosquitos 

 Indicación de diferentes vacunas 

 En caso de existencia de malaria en destino, habrá que valorar 
además la quimioprofilaxis anti-malárica.   



Enfermedad localización Transmisión Vacuna Otras medidas preventivas 

TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS 

Dengue Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Chikungunya Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Malaria Trópico 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 Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

Diarrea Viajero Cosmp. S/t trópico Feco-oral (agua y alimentos) Si ¿? Higiénico-dietéticas, quimioprofilaxis ¿? 

Cólera Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

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

TRANSMITIDAS POR SEXO, LIQUIDOS BIOLOGICOS (SANGRE…) 

VHB Cosmo. S/t África/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, vía aérea Si Quimiprofilaxis en contactos 

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

Actualizar vacunaciones habituales de Tétanos,… 



Enfermedad localización Transmisión Vacuna Otras medidas preventivas 

TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS 

Dengue Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Chikungunya Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Malaria Trópico 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 Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

Diarrea Viajero Cosmp. S/t trópico Feco-oral (agua y alimentos) Si ¿? Higienico-dieteticas, quimioprofilaxis ¿? 
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TRANSMITIDAS POR SEXO, LIQUIDOS BIOLOGICOS (SANGRE…) 

VHB Cosmo. S/t África/Asia Sexo, sangre Si Sexo seguro, medidas universales 
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VIH Cosmopolita Sexo, sangre y secreciones No Sexo seguro, medidas universales,PPE 
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Meningococo Cosmop. Cintu-Africa. Persona/persona, vía aérea Si Quimiprofilaxis en contactos 

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

Actualizar vacunaciones habituales de Tétanos,… 

Figura 2. Distribución mundial del Dengue

FIEBRE AMARILLA

DENGUE

MALARIA

CHIKUNGUNYAENCEFALITIS JAPONESA

Medidas anti-picadura mosquito: 
• Repelente de mosquitos, en zonas expuestas,  

al anochecer y amanecer. Preferible DEET 

• Mosquiteras (preferiblemente impregnadas  

con permetrina) 

• “Ropas largas” (camisas de mangas largas,  

pantalones largos..) y de colores claros 

• Otros:  

aire acondicionado, spray antimosquitos, evitar  

perfumes,… 

 



Figura 1.Distribución Mundial de Paludismo o Malaria

Pre-viaje 
 Malaria o Paludismo: 

 Agente: Plasmodium spp. 5 especies: 
 P. falciparum: el más frecuente, grave,..No da recidivas 

 P. Vivax: el segundo menos frecuente,... Puede dar Recidivas 

 P. ovale: casi exclusivo de África. Puede dar recidivas 

 P. malariae: no muy frecuente, cuadros crónicos- recurrentes 

 P. knowlesi: “el más nuevo”,puede dar cuadros severos,  sobre todo sud-este Asiático 

 

 Vector/transmisión:  
 Fundamentalmente: picadura mosquito Anopheles spp 

 Otras formas de infección: vertical, trasfusiones, trasplantes…  

 Epidemiología: 

 

 

 

 

 

 

 

 Presentación clínica: 
 Generalmente: Fiebre + síntomas pseudo-gripales (malestar, escalofríos, cefalea…), se puede 

acompañar de anemia, ictericia 

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

 Puede confundirse con gran variedad de enfermedades: Bronquitis, diarrea, meningitis… 

•  >100 países endémicos 

•  198 millones de casos el 2013 (OMS)  

•  584.000 muertos en el año 2013 (OMS)  s/t en África (528.000), en niños y embarazadas (pobres). 

•  Afecta +/- 10.000 “viajeros” al año (todos ricos o muy ricos) 

•  Gran Bretaña: 1586 casos  y 3 muertos el 2014 (Media previa: +/- 6 muertes/año). ¡¡82% no 

profilaxis!! 



Figura 1.Distribución Mundial de Paludismo o Malaria

Pre-viaje 
 Malaria o Paludismo: Medidas preventivas: 

 Vacunas: aún en desarrollo 

 ¡¡Medidas anti-picadura mosquito!! (comentadas antes) 

 Quimioprofilaxis: 

 Valorar según características del viaje/paciente, zona geográfica, época,…  

 Varias opciones, hay que tomarlas, antes, durante y después de la estancia 

 Ninguna es efectiva al 100% pero disminuyen nº de infecciones y casos 

severos. 

 

FARMACO TOMA INICIO FIN COMENTARIOS 

Atovaquona-proguanil 

Malarone ® 

Diaria 1-2 días 

antes 

7 días 

después 

-Ideal viajes cortos, última hora 

-Más caro 

-C/I: embarazo/lactancia, niños <5kg, Insuficiencia Renal 

-Pocos efectos secundarios   

Mefloquina Semanal 2 semanas 

antes 

4 sema. 

después 

-Puede dar efectos 2º “psiquiátricos” 

-Ideal estancias “largas” (toma semanal) 

-Se puede dar en embarazo 

-C/I: Antecedentes psiquiatricos, epilepsia, alteraciones de 

conducción cardiaca 

-Zonas con resistencia 

Doxiciclina Diario 1-2 días 

antes 

4 sema. 

después 

-Ideal viajes última hora 

-Fotosensibilidad, molestias gástricas,… 

-Puede proteger de infecc. Por Rickettsias 

-C/I: embarazadas y niños <8años,  

Cloroquina Semanal  1-2 sema. 

antes 

4 sema. 

después 

-Uso limitado por resistencias (Solo Caribe y Centro America) 

-Ideal para viajes/estancias largas 

-Se puede dar en el embarazo 

-Puede empeorar la Psoriasis 



Figura 3. Distribución mundial de fiebre tifoidea

Zonas endémicas

Zonas hiper-endémicas

TRANSMITIDAS POR AGUA Y ALIMENTOS CONTAMINADOS 

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

Diarrea Viajero Cosmp. S/t trópico Feco-oral (agua y alimentos) Si ¿? Higienico-dieteticas, quimioprofilaxis ¿? 

Cólera Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

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

TRANSMITIDAS POR SEXO, LIQUIDOS BIOLOGICOS (SANGRE…) 

VHB Cosmo. S/t África/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, vía aérea Si Quimiprofilaxis en contactos 

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

Actualizar vacunaciones habituales de Tétanos,… 

FIEBRE TIFOIDEA 

VHA 

DIARREA del VIAJERO 

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 localización Transmisión Vacuna Otras medidas preventivas 

TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS 

Dengue Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Chikungunya Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Malaria Trópico 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 Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

Diarrea Viajero Cosmp. S/t trópico Feco-oral (agua y alimentos) Si ¿? Higienico-dieteticas, quimioprofilaxis ¿? 

Cólera Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

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

TRANSMITIDAS POR SEXO, LIQUIDOS BIOLOGICOS (SANGRE…) 

VHB Cosmo. S/t África/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, vía aérea Si Quimiprofilaxis en contactos 

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

Actualizar vacunaciones habituales de Tétanos,… 

REALIDAD: 

• Las relaciones sexuales extramatrimoniales son  frecuentes en algunos grupos de expatriados. 

• Según algunos estudios; 41% de hombres y 31% de mujeres expatriadas, RS con locales 

• Muchas veces el uso de preservativos no es el adecuado 

VHB VIH 



Enfermedad localización Transmisión Vacuna Otras medidas preventivas 

TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS 

Dengue Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Chikungunya Trópico Picadura. Aedes No Medidas anti-mosquito 

Malaria Trópico 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 Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

Diarrea Viajero Cosmp. S/t trópico Feco-oral (agua y alimentos) Si ¿? Higienico-dieteticas, quimioprofilaxis ¿? 

Cólera Trópico Feco-oral (Agua y alimentos) Si Higiénico-dietéticas 

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

TRANSMITIDAS POR SEXO, LIQUIDOS BIOLOGICOS (SANGRE…) 

VHB Cosmo. S/t África/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, vía aérea Si Quimiprofilaxis en contactos 

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

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

MENINGOCOCO 

RABIA 



Pre-viaje 
 Pautas habituales 

de inmunizaciones  

Recomendadas: 



Pre-viaje 
 Otras recomendaciones: 

 (Trópico) Precaución con los baños, especialmente en agua dulce: riesgo de 

esquistosomiasis. Solo las piscinas cloradas son seguras. 

 No caminar descalzo 

 Dar al paciente pautas / ejemplo de auto-tto de problemas más frecuentes: 

 S/t, si destino de riesgo alto, aislado, sin acceso sanitario cercano… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Por último, redactar Informe medico en idioma de destino o Ingles, 

destacando hallazgos positivos y medidas preventivas llevadas a cabo.  

Diarrea sin sangre (febril o afebril): 

• <de 3 dep/día:  

suero oral y dieta, +/- valorar añadir Tiorfan. 

• 3-6 dep./día:  

Tiorfan +/- quinolona (ciprofloxacino 1/12 horas) 3 días. 

• > de 6 dep./día:  

Quinolona (1/12 horas 3-7 días) +/- Tiorfan. 

 

Diarrea con sangre: 

• No Loperamida (Fortasec). A ser posible, evitar Tiorfan.  

• Quinolona 3-7 días (ciprofloxacino 1/12 horas 3-7 días).  

• Si diarrea no cede, médico. 

Infección de partes blandas importante o 

infección respiratoria NO viral: 

• Amoxicilina/Clavulánico (=Augmentine) 1/8 horas 7 días). 

 

Tratamiento de Malaria o Paludismo: 

• Si zona palúdica, fiebre sin origen claro y dificultades  

para asistencia medica. 

• Dependiendo de fármaco de quimioprofilaxis: 

• Malarone: 4 cp/día x 3 días  

• Derivados de artemisina 

• Acudir de todas formas, lo antes posible, al medico 

 



Pre-viaje. 

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS, 2014 

Y además…¡¡ Valorar SIEMPRE alertas en destino!!  



Pre-viaje 

 Para facilitar las cosas… varias web  

www.cdc.gov, apartado travelers’ health  

http://www.cdc.gov/


Esquema 

1. Introducción 

2. Problemas de salud 

3. Prevención de riesgos y tratamiento 

1. Pre-viaje 

2. Viaje/estancia 

3. Post-viaje/estancia 

4. Conclusiones 



Viaje o 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 opción de una hipotética repatriación / evacuación. 



Viaje /estancia 
 Introducción /objetivos; 

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

 Se estima que el 80% son autocuidados (identificación y tto sin 
supervisión de sanitarios). 

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

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

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

 Para problemas agudos como para seguimiento de patologías 
crónicas 

 Cuanto más remoto sea el destino, más se tiene que organizar 
este apartado (formación previa, pautas de auto-tto, tener 
referencias claras, tema de seguros…) 



Viaje /estancia 

 Introducción /objetivos; 

 Tiene que ser una responsabilidad compartida en la que todos 

ponen de su parte y asumen responsabilidades: 

 El trabajador en el autocuidado (ya comentado) 

 La “empresa/agencia” en darle soporte necesario, controlar y 

asegurar bienestar sanitario y psico-social del trabajador y 

familia, etc.) 

 “Nunca hay que dejar solo ni al más preparado de los expatriado”. 

Cuanto más arropados se sientan, mejor será el resultado 

 Las “nuevas tecnologías” pueden ayudarnos mucho en mantener 

esta relación e incluso seguimiento, valoración pruebas,… 

 Las agencias/empresas  deberán de tener pólizas de repatriación 

claras que el trabajador debería de conocer y firmar previa salida y 

adherirse a ellas en caso de necesitarlas 

Repatriaciones y evacuaciones medicas: 

 
•  A veces 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 ginecológicos / obstétricos 15% 

 La mayoría desde África (60%)  aunque fuera solo un 1/3 de los destinos. 



Esquema 

1. Introducción 

2. Problemas de salud 

3. Prevención de riesgos y tratamiento 

1. Pre-viaje 

2. Viaje/estancia 

3. Post-viaje/estancia 

4. Conclusiones 



Post-viaje 

  Comprende el periodo en el que el trabajador vuelve del 
destino y todas las actuaciones llevadas a cabo en la 
valoración y tratamiento del estado de salud actual y de 
los posibles problemas sanitarios que presenta o haya 
presentado durante su estancia.  

 



Post-Viaje/estancia 
 Introducción /objetivos; 

 3 situaciones de consulta diferentes tras la vuelta: 

 Problemas concretos de salud tras viaje: 

 S/t fiebre, diarrea,  lesiones cutáneas, etc. 

 Valoración de problemas de salud padecidos en destino 

 Screening post-viaje del paciente asintomático. 

 

 En cada situación, dependiendo de la razón de consulta, el 
objetivo y las actuaciones a realizar son diferentes. 



Post-Viaje; problemas concretos 
 FIEBRE 

 Una de las causas más frecuentes de consulta medica 

 Enfocar la evaluación para descartar enfermedades:  
 tratables,  

 potencialmente mortales  

 y/o transmisibles 

 Descartar patologías comunes y habituales “no tropicales”  

 causa frecuente del sd febril. No dejan de ser pacientes que esta en 
nuestro medio.  

 Valorar si existe relación entre exposición en el trópico y 
patología que presenta: 

En la historia clínica se debe recoger:  
• Datos de focalidad para la fiebre,  
• Historia exhaustiva del viaje:  
 1) Consejo pre-viaje, vacunaciones puestas… 
 2) Itinerario, fechas, tipo de viaje.. 
 3) Posibles exposiciones: Actividades realizadas, agua bebida, comidas  crudas o poco cocinadas,  
 baño en agua dulce, caminado descalzo, heridas, picaduras 
 4) Problemas de salud sufridos durante el viaje, que oriente en las potenciales causas. 
 5) Profilaxis antipalúdica, mosquiteras, repelentes, … 

¡¡Descartar SIEMPRE!! 

 independientemente de profilaxis y destino,  

¡¡PALUDISMO ó MALARIA!! 

¡¡TODA FIEBRE TRAS VUELTA DEL TRÓPICO (hasta 12 meses), ES MALARIA, HASTA QUE SE DEMUESTRE LO CONTRARIO!! 

 Enfermedad potencialmente fatal, que puede progresar 

rápidamente.  

 +/- 6 muertes/año en Gran Bretaña 



Post-estancia: Proble. concretos 
 FIEBRE 

 Otras patologías que destacan por su potencial gravedad (para el 
paciente y/o Salud Pública):  

 
 

•  Fiebre tifoidea (s/t Asia) 

•  Infecciones por Arbovirus (incluidos Dengue, Fiebre amarilla y Chikungunya) 

•  Hepatitis (VHA, VHB, VHC y VHE) 

•  Absceso amebiano hepático 

•  Rickettsiosis 

•  Bacteriemia 

•  Meningitis 

•  Tuberculosis (en inmigrante)  

•  Fiebres hemorrágicas virales. 

¡¡ MAYORIA, YA COMENTADAS ANTES!! 



 FIEBRE 
 Teniendo en cuenta periodo de incubación, síntomas asociados 

y siguiendo algoritmos, realizaremos el diagnostico diferencial: 

 

 
•Sukarra + hemorragia zeinuak; 

•Tratagarriak diren eritasunak; meningokokozemia,  malaria, leptospirosia eta ricketsiosiak 

•Sukar hemorragiko biralak (Lassa, Ebola, etb…) 

•Sukarra + nerbio sistema zentraleko azaldurak; 

•Malaria, TB, ricketsiosiak, sukar tifoideoa, polioa, “rabia”, entzefaliti biralak (Japoniarra, Nilokoa, etb…) 

•Meningiti meningokozikoa 

•Tripanosomiasi afrkarra 

•Meningiti eosinofilikoa 

•Sukarra + arnas bideetako azaldurak; 

•Arnas bideetako ohiko infekzioak 

•Tuberkolosia 

•Mikosi endemikoak; histoplasmosia, coccidiomikosia 

•Loeffler sindromea (Ascaris, strongyloides eta hhokworm –en birika migrazioa) 

•Eztula eman dezakete; malariak, sukar tifoideoak, dengue eta ricketsiak 

•Sukarra + eosinofilia; 

•Infekzio helmintikoak; ascaris, uncinariak, strongyloidosiak, schistosomiasi akutua, toxocariasiak,  

  filariasi linfatikoa eta trikinasia 

•Sukarra + sexu edo odol exposizioa: 

•Epe laburreko bidaiarien % 5 ak eta epe luzekoen % 50 ak harreman sexualak izan ditu 

•Beti gogoan izan; GIB, sifilia, B hepatitis,… 

Post-estancia: Proble. concretos 

Tabla 1. Periodo de incubación de diferentes infecciones. 

<10 días: 10-21 días: >3 semanas: 

- Infecciones por Arbovirus 

(incluidos Dengue, Fiebre 

amarilla y Chikungunya) 

- Ricketsiosis 

- Salmonelosis no tifoidea 

- Fiebres hemorrágicas virales. 

- Algunas Ricketsiosis, incluida 

fiebre Q 

- Fiebre entérica / tifoidea 

- Brucelosis 

- Paludismo por P.falciparum 

- Paludismo por P.vivax, ovales 

y malariae 

- Tripanosomiasis africana 

- Hepatitis viral (A, B, C, D, E) 

- Paludismo por P.vivax, ovale 

y malariae 

- Absceso hepático amebiano 

- TBC 

- Esquistosomiasis aguda 

- Filariasis bancroftiana aguda 

- Leishmaniasis 

Sd Febril en inmigrante/viajero(1)

“Gota Gruesa” (+) “Gota Gruesa” (-)(3) “Si manifestaciones hemorrágicas”

Independientemente de gota gruesa

¿Focalidad?

¿Relación con el viaje?

¿Enfer. tratable, potencialmente

mortal y/o transmisible?

Solicitar:

-Rx Tórax

-Analítica completa

-Sedimento

-HemoC / Urocultivo

-¡¡SIEMPRE, “GOTA GRUESA”!! (2)

Ingreso y tto

(Ver tabla 2)

Diagnostico de otra

causa “banal” de fiebre;

NAC, ITU, GEA…

Según estado

Alta con seguimiento

en CCEE de UEI Ingreso

Explicación No Razonable

de fiebre

Realizar HemoC y otros 

cultivos según clínica

Ingreso en aislamiento

Realizar HemoC

Valorar

Meningococemia

Paludismo

Fiebres Hemorrágicas

Virales (FHV)

Ceftriaxona

Ver tabla 2

Solo si; fiebre + fenómenos 

hemorrágicos + antecedentes 
epidemiológicos en últimos 21 días

(Países con FHV en últ . 5 años)

Ver protocolo EVE
(1) Estancia en el trópico, en los últimos 12meses
(2) “Gota gruesa”= extensión de sangre + PCR y Ag de Malaria. Además, PCR de Dengue y Chikungunya
(3) Una única muestra (-) no descarta Paludismo. Si sospecha alta, repetir cada 12h-24h durante 48-72h 



Post-Viaje/estancia 
 DIARREA 

 Problema frecuente 

 Riesgo varia según sitio y periodo 

 La mayoría de los expatriados 

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

 Según duración y características haremos diagnostico diferencial: 

Aguda  (< 2 aste) Cronico y/o  persistente  

-Virus; Norwalk, rotavirus, 

enterovirus,… 

-Bacterias; E.coli ET, Campylobacter, 

Salmonella, Shigelle, Vibrio, 

Aeromonas,Plesiomonas, C. difficile… 

-Parasitos; Giardia, Crystosporidium, 

Entamoeba, Cyclospora, Isospora, 

Balntidium coli, Trichinella 

-Bacterias; agudos + Yersinia, T. 

whippelii, micobacterias 

-Fungicos; Histoplasma, 

paracoccidiomicosis 

-Protozoos; Giardia, Entamoeba, 

Crypstosporidium, Cyclospora, Isospora 

-Helmintos; Trichuris, Strongyloides, 

Schistosoma, Capilaria, Fasciolopsis, 

Metagominus 

-Esprue tropical 

- Otros; sindrome sobrecrecimiento 

bacteriano, deficit de disacaridasas, 

intestino irritable … 

 



 Diarrea: 

  Diagnostico:  

 Hª Clínica, estudio heces (coprocultivo y parásitos), 

serologías, ecografía… y a veces endoscopias (si 

no hay mejoría o persisten síntomas) 

  Manejo:  

 Re-hidratación, dieta sin lactosa +/- tto ATB 

 Si persistente y estudios (-) valorar metronidazol 

empírico (riesgo de Giardia) 

  Casi siempre se resuelve en < 1 año 

 

Post-estancia: Proble. concretos 



 Alteraciones cutáneas: 

  Muy habituales, poco significativas 

  Etiología variada 

 Agudización de patologías previas 

 Alteraciones por tiempo / medioambiente (quemaduras, 

heridas…) 

 Infecciosas 

  Diagnostico diferencial según tipo lesiones; 

Pápulas  Nódulos  Lesiones lineales que migran 

-Picaduras de Mosquitos 

-Sarna 

-Dermatitis por Cercarias 

-Oncocerquiasia  

-Forúnculos 

-Miasias 

-Signo de Calabar (Loa loa) 

-Tripanosomiasis africana 

-Ectima/Hipoderma  causa 

principal de ulcera entre viajeros 

-Leishmaniasis cutánea 

-Ulcera Buruli  

-Larva migrans cutánea 

-Larva currens, larvas de S. 

stercolaris  

Post-estancia: Proble. concretos 



 Eosinofilia: 

  Muchas veces hallazgos casual en analítica realizada a 

la vuelta 

  Causa de derivación frecuente (múltiples posibles 

etiologías, pruebas y serologías no habituales, etc…  

complejo/engorroso) 

  Simplificando, según origen deberemos descartar:  

África Oeste Resto África Resto mundo 

-1. Schistosoma 

-2. Strongyloides 

-3. Oncocerca 

-4. Loa loa 

-5. M. pertans y helmintos 

intestinales 

-1. Schistosoma 

-2. Strongyloides 

-3. Helmintos intestinales 

-1. Strongyloides 

-2. Helmintos intestinales 

-3. Schistosoma 

 

Post-estancia: Proble. concretos 



Post-Viaje/estancia 

 Introducción /objetivos; 

 3 situaciones de consulta diferentes tras la vuelta: 

 Problemas concretos de salud tras viaje: 

 S/t fiebre, diarrea,  lesiones cutáneas, etc. 

 Valoración de problemas de salud padecidos en destino 

 Screening post-viaje del paciente asintomático. 

 

 



Post-estancia 

 INFECCIOSOS: 
 En países tropicales : sobre diagnóstico de ciertas infecciones 

(Malaria, fiebre tifoidea, dengue,…) 

 Valorar posibilidad de esos diagnósticos (Hª clínica, informes 
médicos de destino…), tratamientos recibidos y completar  estudio y 
tratamiento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Infecciones no “exóticas”; Cada infección padecida en destino puede 
requerir esa valoración y actualización (repetir serologías y estudio 
en caso ITS,...) 

Valoración de problemas de salud padecidas durante su 

estancia: 

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

 Sospecha de  Dengue (1er episodio): valorar serología por consecuencias que pueda 
tener de cara a extremar medidas preventivas en siguientes “estancias” 

 Sospecha de colitis amebiana: descartar existencia de complicaciones, completar 
tratamiento… 

 Otras parasitosis: ver situación actual y valorar si precisan tratamiento… 



Post-estancia 

No INFECCIOSOS: 
Valorar problemas de salud que ha tenido 

Sopesar indicación de ampliar estudio 

Valorar si precisa derivar a especialistas…  

No olvidarse de que… ¡¡Puede haber una 
limitación temporal!! (si vuelve a “salir”) y de 
lugar (no en todos los destinos se pude 
completar estudio adecuado).  

Valoración de problemas de salud padecidas durante su 

estancia: 



Post-Viaje/estancia 

 Introducción /objetivos; 

 3 situaciones de consulta diferentes tras la vuelta: 

 Problemas concretos de salud tras viaje: 

 S/t fiebre, diarrea,  lesiones cutáneas, etc. 

 Valoración de problemas de salud padecidos en destino 

 Screening post-viaje del paciente asintomático. 

 

 



Screening del expatriado “asintomático” 

 No está claro ni estandarizado e incluso si realmente se 
debería de hacer.  

 Es fundamental re-interrogar sobre posibles síntomas que 
haya podido presentar. 
 

  

 Es recomendable solicitar un estudio básico que conste de:  
 Analítica general con función renal, hepática, hemograma y sedimento de 

orina.  

 En función de hallazgos y posibles exposiciones -
antecedentes epidemiológicos:  
 Ampliaremos el estudio con otra serie de pruebas complementarias: 

 Serologías varias, ecografía abdominal y radiografías, estudio de parásitos 
heces, ITS-s (¡¡incluido VIH!!), Mantoux/quantiferon… 

 Valoraremos si precisa ser derivado a otros especialistas. 

Post-estancia 

 Gran número de expatriados aparentemente asintomáticos realmente no lo 

están y muchos han padecido problemas durante su estancia en destino. 



¿Qué vemos nosotros? 

Servicio Enfermedades Infecciosas 

OSI Donostialdea 



CONSULTA DE PATOLOGÍA IMPORTADA EN UN SERVICIO DE 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS GENERAL: LA EXPERIENCIA 

EN GIPUZKOA DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 
J. A. Iribarren, M. J. Bustinduy, A. Azkune, L. Pascual, A. Vilasau*, M.J. Echeverría**,  M. A. von 

Wichmann, F. J. Rodríguez-Arrondo, L. Martínez, X. Camino, J. Arrizabalaga, M. J. Aramburu.. Servicios 

de Enfermedades Infecciosas, *Consejo al viajero-Sanidad Exterior y **Microbiología. 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 inmigración de un país tropical, o 

ingresan por ello. Historia clínica sistematizada e informatizada 

recogiendo variables demográficas, tipo de paciente, país, solicitud 

de consejo previo, motivo de consulta, diagnóstico, tratamiento y 

evolución.  
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Diagnósticos Vacunación antirrábica  5 

Fiebre tifoidea   2  

Estrongiloidosis  2  

Dengue    2  

Loiasis    2   

Uncinariasis   2 

Eosinofilia no filiada   2 

Amebiasis hepática   2 

Amebiasis intestinal   1 

Cisticercosis   1 

Teniasis no cisticercos   1 

Celulitis    1 

Toxocara    1 

No infecciosos  31 
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• Se ve poco, pero ¡¡DE TODO!! 

• Atentos siempre al posible  diagnóstico 

diferencial 

Diarrea del viajero 

Malaria 

Dengue 

Chikungunya 

Fiebre tifoidea 

Larva Migrans 

Miasis 

Histoplasmosis aguda 

Ricketsiosis por R. África 

Esquistosomiasis aguda 

Lepra 

… 

Como veis, en las consultas… 



Esquema 

1. Introducción 

2. Problemas de salud 

3. Prevención de riesgos y tratamiento 

1. Pre-viaje 

2. Viaje/estancia 

3. Post-viaje/estancia 

4. Conclusiones 



Conclusiones 
 Los problemas de salud que los expatriados pueden padecer son variados 

tanto en etiología como en gravedad 

 VALORACION PRE-VIAJE: ¡¡FUNDAMENTAL!! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ESTANCIA:  

 

 Valorar situación sanitaria y psicológica actual 

 Identificar patologías susceptibles de agudización, estabilizarlas y dar pautas 

de cómo actuar en caso de agudización 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-malárica). 

 IMPLICADOS: Sanitarios, técnicos de PRL y ¡¡SANIDAD EXTERIOR!! 

 Indispensable que el trabajador conozca cómo 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 evacuación y expatriación. 



Conclusiones 
 POST-VIAJE: 

 Valorar situación actual de los problemas sanitarios que presenta o haya 

presentado 

 Valorar si precisan tratar y ampliar estudio 

 Valorar “screening” de ciertas patologías…  

 y en caso de consulta por fiebre tras estancia en el trópico en los últimos 12 

meses, es ¡¡OBLIGATORIO DESCARTAR SIEMPRE LA POSIBILIDAD DE 

MALARIA!! 

 CENTRO INTERNACIONAL DE VACUNACIONES ó SANIDAD 

EXTERIOR: 

 http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExte

rior/salud/centrosvacu.htm 

 Telf Donostia: cita previa: 943 989 346 / 49  

 SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE OSI 

DONOSTIALDEA: 

 Telf contacto:  

 943007220 (Enfermera consultas) 

 943007374 (Secretaria) 

Eskerrik asko !! 


