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EDITORIAL

«Visiting  friends and relatives». Nuevo grupo  de  riesgo

en la  consulta  de  atención primaria

«Visiting  friends  and  relatives». New  risk  group  in  the  primary  care  consulta

En  2014,  la Organización  Mundial  del  Turismo  (OMT)  informó
de  que  se  produjeron  1.138  millones  de  llegadas  en  todo
el  mundo,  y  la  previsión  para  2030  es de  1.800 millones
de  turistas  internacionales.  En  ese  año,  los  viajes a África
aumentaron  un 2%  y a  África  subsahariana  un  3%1.  Actual-
mente,  los  países  donde  el  paludismo  es endémico  son
visitados  por más  de  125  millones  de  viajeros  internacio-
nales  cada  año,  mientras  que  anualmente  se producen  más
de  30.000  casos  de  paludismo  en viajeros  europeos  y  norte-
americanos.

Se  define  «Visiting  friends  and relatives»  (VFR)  como  el
viajero  cuyo  propósito  principal  de  viaje  es  el  de visitar  a
amigos  o  parientes  a  lugares  donde  hay  un  gradiente  de
riesgo  epidemiológico  entre  el  hogar  y  el  destino2.  Los VFR
representan  hasta  el  50%  de  los  viajeros  internacionales  de
países  desarrollados3 y deben  ser  clasificados  como  viajeros
vulnerables,  ya  que  han  demostrado  llevar  una  carga  des-
proporcionada  de  morbilidad  relacionada  con los  viajes4.  En
la  actualidad,  los VFR están  emergiendo  como  el  grupo más
significativo  de  viajeros  para  la  importación  de  paludismo
en  países  no  endémicos3,  así,  en  2010,  el  71%  de los  casos
de  paludismo  importados  a los EE.UU.  entre  la  población
civil  fue  en  VFR,  que  también  constituyeron  el  53%  de todos
los  casos  de  malaria  severa.  Datos  similares  se observaron
en  Europa,  los  datos  de  GeoSentinel  muestran  que  los VFR
que  viajaron  a zonas  de  África  subsahariana  tenían  una  pro-
babilidad  de  ser diagnosticados  de  malaria  más  de 8 veces
superior  a la  de  otros  viajeros  turísticos5.

Son  los  patrones  y prácticas  de  viaje  los  que  sitúan  a los
VFR  en  un mayor  riesgo  de  sufrir  una  serie de  enfermedades
infecciosas  en  comparación  con  los  viajeros  de  vacaciones.
Así:

--- Son  más  propensos  a  viajar  a entornos  de  escasos  recursos
---  Suelen  tener  un estatus  socioeconómico  bajo
---  Son  más  jóvenes  y viajan  más  con sus  hijos

--- Los  viajes  suelen  ser  de mayor  duración  y  es más  probable
el  regreso  en varias  ocasiones  a  la  zona

---  Se  planifican  con menor  tiempo,  sobre  todo  si  se visita  a
un  familiar  enfermo  o  se asiste  a  un  funeral

---  Tienen  un contacto  cercano  con la población  local  consu-
miendo  alimentos  y agua  locales

---  Tienden  a adoptar  menos  medidas  de protección  frente  a
exposiciones  como  las  picaduras  de  insectos

--- Por  la familiaridad  con  el  entorno  y  las  enfermedades
endémicas  algunas  infecciones,  como  la malaria,  no  se
perciben  como  enfermedades  potencialmente  graves,  lo
cual  disminuye  el  uso  de medidas  profilácticas  para  evi-
tarlas

--- Presentan  una  menor  probabilidad  de buscar  consejos  de
salud  previos  al  viaje

La  mala  preparación  de salud  previa  al viaje  se ha rela-
cionado  con  la  falta de conocimiento  de la  necesidad  de
asesoramiento,  percepciones  de  bajo  riesgo,  baja  severidad
y  tratamientos  efectivos  de  la enfermedad,  viajes  saludables
previos  a su país  de  origen  y  una  percepción  de  inmunidad
previa  a  las  enfermedades6---8.

En  general,  los  VFR  tienen  mayor  riesgo  que  otros  via-
jeros  en  contraer:  malaria,  hepatitis  A y B,  infecciones  de
transmisión  sexual, fiebre  tifoidea,  enfermedades  preveni-
bles  por  vacunas  sistemáticas  infantiles  como  el  sarampión
o  la varicela,  parasitosis  intestinales  y  tuberculosis7.

Las  recomendaciones  y  los  requisitos  de vacunación  para
los  VFR son los  mismos  que  para  los no VFR5.  No  obstante,
los  inmigrantes  VFR  (I-VFR)  tienen,  todavía,  un riesgo  supe-
rior  de adquirir  enfermedades  relacionadas  con  el  viaje,
fundamentalmente  debido  a que  tienen  un  mayor  riesgo
de exposición  a  patógenos,  solicitan  menos  consejo  sani-
tario  a viajeros  (CS),  por  la familiaridad  con  el entorno  y
las  enfermedades  endémicas,  algunas  infecciones  como  la
malaria  no  las  perciben  como  enfermedades  potencialmente
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graves,  lo  cual  disminuye  el uso de  medidas  profilácticas
para  evitarlas  y  presentan  una  baja  adherencia  a  la qui-
mioprofilaxis  antipalúdica7.  Al  profesional  de  la salud  que
más  frecuentemente  solicitaron  CS  era  a su médico  de fami-
lia,  posiblemente  por  ser el  más  accesible,  de  confianza,
sin  coste  económico  o  porque  se le  comentaba  cuando  con-
sultaban  por  otros  motivos.  Las recomendaciones  de los
profesionales  de  atención  primaria  siguen  siendo  fundamen-
tales  para  aumentar  la aceptación,  siendo  sus  consejos  el
factor  más  importante  en  la  aceptación  de  las  vacunas  de
rutina,  y no  ser aconsejado,  una  razón  comúnmente  referida
para  no  recibir  una  vacuna  antes  de  viajar4.  Cabe  destacar
que,  entre  un  grupo  de  I-VFR  que  no  consideraba  necesario
recibir  CS  previo  a viajes internacionales,  el  66,7%  lo  soli-
citó  al  pediatra  de  sus  hijos,  quizás  debido  a  la  correcta
percepción  de  que  los  niños  son uno de  los  colectivos  más
vulnerables  al  presentar  más  riesgo  de  adquirir  enferme-
dades  relacionadas  con  el  viaje.  La  atención  primaria  es
el  marco  idóneo  para  la detección  y/o  búsqueda  activa  de
los  I-VFR  (o  de  cualquier  viajero  VFR),  para  abordar  la pre-
vención  de  enfermedades  importadas  en este  colectivo,  y
reorientarlos  hacia las  unidades  especializadas  de  vacuna-
ción  internacional9.

El  idioma  puede  ser  una  barrera  para  la realización  de
CS  a  los  VFR.  El  uso de  mediadores  o  agentes  comunita-
rios  capacitados  y la entrega  de  información  suplementaria
por  escrito  sobre  la  salud  en  el  viaje  son  estrategias  para
superar  las  barreras  lingüísticas  y  potencialmente  mejorar  la
retención  de  los  mensajes.  A pesar  de  su papel  clave,  pocos
profesionales  de  atención  primaria  tienen  formación  adicio-
nal  de  posgrado  en  medicina  para  viajes  y suelen  carecer  de
confianza  para  asesorar  a  los  VFR sobre los riesgos  en  su país
de  nacimiento.  La existencia  de  contactos  estrechos  con  los
Centros  de  Vacunación  Internacional  podría  mejorar  estas
carencias10. El  cribado  de  manera  rutinaria  en las  consultas
sobre  viajes  futuros  tiene  como  objetivo  reducir  las  oportu-
nidades  perdidas  en la  realización  de  CS  antes  del  viaje  y
que  puedan  disponer  del tiempo  adecuado  para  completar
los  programas  de  vacunación.

La  educación  médica  continuada  en  medicina  de  viajes,
la  promoción  de  integrar  la discusión  de  los  planes  de viaje
futuros  en  la práctica  rutinaria,  y  mejorar  las  alianzas  son
enfoques  adecuados  en el ámbito  de  la atención  primaria
con  el  fin  de  mejorar  el  acceso  y  la  prestación  de  servicios  de
alta  calidad  asistencial  sanitaria  previa  al  viaje  para  viajeros
VFR4.
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