CONSULTA DIARIA. QUE HARIA USTED ANTE...

fiebre en el viajero intercontinental

La fiebre que aparece durante o al
regreso de un viaje a paises en vias

de desarrollo es un frecuente motivo

de consulta. Sus causas son multiples
y no rara vez se trata de procesos que
pueden ser graves. En este articulo se
revisan someramente los aspectos mas
relevantes de este problema, prestando
especial atencion al abordaje de los
aspectos practicos del problema.

J. Gascon y M. Corachan
Secci6 de Medicina Tropical. Hospital Clinic.
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El incremento de los viajes a paises de renta baja a tra-
vés de un medio tan rdpido como es el avidn posibilita la
importaciéon de enfermedades infecciosas hacia nuestro
pais. En los afios 1997 y 1998, 442 pacientes (el 18,5%
de las consultas de nuestro servicio) consultaron por
sindrome febril. En la tabla 1 se exponen los diagnésti-
cos efectuados en los pacientes que se presentaron con
sindrome febril en la Seccién de Medicina Tropical del
Hospital Clinic de Barcelona.

Entre las enfermedades importadas, el sindrome febril
es sin duda la mds importante, por cuanto puede hacer
peligrar en pocas horas la vida de una persona. En ge-
neral, el riesgo de adquirir una enfermedad febril du-
rante un viaje depende no sélo del pais visitado, sino de
la profilaxis efectuada, del drea concreta del pais que se
visita, de la duracién del viaje, de las actividades reali-
zadas durante éste y de la alimentacion.

(De donde viene? ;Qué hizo?

Estas son las preguntas clave que hay que efectuar ante
todo sindrome febril. Si el viaje es reciente, el mismo
paciente suele mencionarlo, pero muchas veces, ya sea
porque el viaje no es tan reciente o por otras razones, es
el médico quien tiene que preguntar. A continuacion se

TABLA 1
Diagnésticos efectuados en pacientes que habian viajado
al tropico y consultaban en la Seccién de Medicina
Tropical del Hospital Clinic de Barcelona por sindrome
febril (afios 1997-1998)

DIAGNOSTICOS PORCENTAIJE
Gastroenteritis 19,9
Paludismo 17,2
Dengue 4,5
Rickettsiosis 3,4
Cuadros respiratorios de las vias altas 3.4
Mononucleosis 34
Infeccion urinaria 2,5
Sindrome de Katayama 2,9
Neumonias 2,3
Fiebre Q 1,8
Absceso hepético amebiano 1
Fiebre autolimitada no filiada 21
Otros 16,7
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preguntard qué tipo de viaje ha hecho (organizado o no,
en circuito turistico o fuera de él, en capitales o en el
interior) y qué inmunoprofilaxis y quimioprofilaxis se
llevaron a cabo.

¢ Quién viaja?

Viajar se ha convertido en una actividad tan popular
que no hay limites de edad ni de clase social. Por ello,
la pregunta «;De dénde viene?» es hoy dia imperativa
ante todo sindrome febril sin un foco evidente.

La mayoria de los viajeros a paises tropicales tienen
menos de 50 afios, pero hay que considerar el progresi-
vo aumento de viajeros de la tercera edad que también
escogen este tipo de viajes.

Evaluacion de los pacientes con sindrome
febril

Son de gran importancia los siguientes puntos:

— Toda fiebre a la vuelta del trépico es un paludismo...
mientras no se demuestre lo contrario. Esto es un axio-
ma importante, por cuanto nos alerta ante la enferme-
dad febril més frecuente importada y que, ademads, pue-
de evolucionar de forma rapida y fatal.

— Algunas infecciones son altamente contagiosas y re-
quieren un alto indice de sospecha y medidas de aisla-
miento. Por este motivo es muy recomendable que todo
sindrome febril sin foco, en una persona que ha realiza-
do un viaje reciente al tropico, sea evaluado por un es-
pecialista en medicina tropical.

— Otras enfermedades requieren tratamiento empiri-
co rapido (fiebre Q, rickettsiosis y leptospirosis) para
disminuir la morbilidad (y mds raramente la mortali-
dad).

— Vacunas y profilaxis antipalidica efectuadas. Algu-
nas vacunas (contra las hepatitis A y B, la fiebre ama-
rilla y el tétanos) son muy eficaces y practicamente
excluyen la posibilidad de la enfermedad. Otras son
menos eficaces y sélo proporcionan una proteccion par-
cial (p. ej., la fiebre tifoidea). En las personas adultas es
importante asegurarse de que tienen las dosis de recuer-
do de las vacunas de la infancia (tétanos, poliomielitis y
difteria). Se debe recordar que no existe ninguna pauta
de profilaxis antipalidica eficaz al 100%, aunque si se
ha efectuado una profilaxis correcta no sélo se disminu-
ye la posibilidad de presentar paludismo, sino que en
caso de padecerlo suele ser menos grave.

— El periodo de incubacién. En la tabla 2 se exponen
los periodos de incubacion de las enfermedades febriles
mas frecuentes en viajeros. Esto nos puede ayudar en el
diagndstico diferencial.

TABLA 2
Periodos de incubacion de algunas enfermedades
importadas

PERIODO (DIAS) ENFERMEDADES

<14 Dengue, fiebre amarilla y otras

enfermedades producidas por
arbovirus

Enteropatégenos (Shigella,
Campylobacter, Escherichia coli
enterotoxigénica, Salmonella)

Leptospirosis

Paludismo

Rickettsiosis

Histoplasmosis

12-30 Paludismo
Fiebre tifoidea/paratifoidea
Fiebre Q
Histoplasmosis
Fiebre de Lassa, virus de Ebola
Toxoplasmosis
Leptospirosis
Citomegalovirus
Tripanosomiasis africana

> 30 Paludismo (Plasmodium vivax,

P. ovale, P. malariae)

Sindrome de Katayama

Absceso hepdtico ambebiano

Fiebre tifoidea/paratifoidea

Sindrome Mononucledsico (virus de
Epstein-Barr, citomegalovirus)

Hepatitis viricas

Leishmaniasis visceral

Brucelosis

Virus de la inmunodeficiencia
humana

Historia clinica y exploracion fisica

Una buena historia clinica, donde se recoja no sélo el
viaje, sino también su duracién y trayecto, asi como las
actividades que se han llevado a cabo durante el mis-
mo, dard una idea de los riesgos a que se ha visto ex-
puesto el viajero: tipo de comidas, lugar donde se han
adquirido, bafios en agua dulce y en el mar, contacto
con animales, picaduras de insectos, relaciones sexua-
les sin proteccién con pareja no habitual, entre otros.
La historia clinica deberia incluir las vacunas que tiene
el viajero y la profilaxis antipalidica efectuada, con la
dosificaciéon y el tiempo que mantuvo dicha medica-
cion.

Debe llevarse a cabo, ademds, una exploracion fisica
que tenga en cuenta los principales signos vitales: aus-
cultacién cardiorrespiratoria, palpacién abdominal, ins-
peccién cutinea (que puede revelarnos exantemas y
otras lesiones), exploracién conjuntival, y descartar sig-
nos meningeos. Ademds hay que profundizar en cada
aparato segtin los sintomas que presente el paciente.
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El patrén febril puede también ayudarnos en algunos
casos. Una fiebre continua es caracteristica de la fiebre
tifoidea o del tifus exantemdtico. La fiebre remitente
(varianciones diarias de hasta 2 °C) obliga a pensar en
la tuberculosis pulmonar, las septicemias y la tripano-
somiasis. La fiebre intermitente (los picos febriles co-
existen diariamente con temperaturas normales o por
debajo de lo normal) debe hacer pensar en el paludis-
mo, la tuberculosis militar y los abscesos piogénicos.
La fiebre recurrente es caracteristica de la borreliosis,
el dengue y el paludismo por Plasmodium vivax o
P. ovale. En el sindrome de Katayama la fiebre es total-
mente irregular, al igual que en otras enfermedades.
Hay que tener en cuenta ademds que el patrén febril
puede estar alterado por antitérmicos o por la toma pre-
via de antipalidicos (profilaxis, autotratamiento o trata-
miento empirico) o de antibidticos, por lo que el patrén
febril por si mismo aporta tan sélo una informacién li-
mitada.

Ademas de pensar en enfermedades estrictamente tropi-
cales, es obligado contar con diagndsticos mds usuales.
En los paises de renta baja, también hay gripe, neumo-
nias, infecciones urinarias, etc. Por dltimo, una fiebre
iniciada después del viaje también puede reflejar el pa-
decimiento de una enfermedad local.

Actitud a tomar ante un sindrome febril

Después de realizar la historia clinica y la exploracién
fisica, ante un sindrome febril sin foco es obligado ha-

cer una gota gruesa, un hemograma y un hemocultivo.
Si estos exdmenes son negativos, se procederd a practi-
car una radiograffa de térax y una bioquimica bdésica.
La realizacién de otras pruebas complementarias de-
penderd de la historia clinica, y se practicardn si proce-
de: rosa de Bengala y monotest. Mds adelante podrin
llevarse a cabo serologias especificas de otras enferme-
dades, que se realizardn con anterioridad en el caso de
una fiebre con exantema (borreliosis, rickettsiosis y
dengue).

Por dltimo, cabe destacar que ante un sindrome febril,
sin foco y sin diagndstico, a la vuelta del trépico es
aconsejable enviar al paciente a un servicio especial-
izado, donde puedan evaluarlo y adoptar las medidas
terapéuticas o de aislamiento adecuadas para cada pa-
ciente.

Tratamiento

Si con las pruebas efectuadas se llega a un diagndstico
rdpido, el tratamiento serd el especifico de la enferme-
dad diagnosticada. En el sindrome febril suelen admi-
nistrarse antipiréticos. El de eleccién en un sindrome
febril a la vuelta de un viaje al trépico es el paraceta-
mol. Los salicilatos y sus derivados estdn contraindica-
dos, ya que pueden inducir hemorragias en el caso de
algunas arbovirosis (como el dengue, por ejemplo).

Si con las primeras pruebas no se llega a un diagnésti-
co, es aconsejable enviar al paciente a un servicio espe-
cializado para su evaluacion.
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