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oo Los niños son pasajeros frecuentes en viajes Los niños son pasajeros frecuentes en viajes 
internacionales.internacionales.
oo Se estima que anualmente 1.9 millones de niños viajan Se estima que anualmente 1.9 millones de niños viajan 

fuera de su país de origen.fuera de su país de origen.
oo En los últimos años ha habido un incremento constante En los últimos años ha habido un incremento constante 

Niños viajeros, cuál es la Niños viajeros, cuál es la 
situación actuasituación actuall

oo En los últimos años ha habido un incremento constante En los últimos años ha habido un incremento constante 
de viajes a destinos no convencionales.de viajes a destinos no convencionales.

oo Las posibilidades que llegue a la consulta del pediatra un Las posibilidades que llegue a la consulta del pediatra un 
paciente febril con antecedente de viaje son cada vez paciente febril con antecedente de viaje son cada vez 
mayoresmayores

oo En todo paciente febril debe recabarse el antecedente del En todo paciente febril debe recabarse el antecedente del 
viajeviaje

Semin Pediatr Infect Dis 2004 Jul; 15 (3): 137-49



Niños viajeros, cuál es la Niños viajeros, cuál es la 
situación actuasituación actuall

Primer estudio multicéntrico, demográfico sobre niños que o Primer estudio multicéntrico, demográfico sobre niños que 
viajan internacionalmente

o Datos 01/1997-11/2007, 1591 niños con enfermedad post 
viaje probable o confirmada

o 3 grupos de edades (0-5, 6-11, 12-17 años) 

o Comparación con adultos n:32668



Destinos poco convencionalesDestinos poco convencionales
1591 consultas post viaje de niños sintomáticos1591 consultas post viaje de niños sintomáticos

27%27%

25%23%

Illness in Children After International Travel: Analysis From the GeoSentinel
Surveillance Network Pediatrics 2010;125;e1072



MotivosMotivos de de viajesviajes enen niñosniños
1591 consultas post viaje de niños sintomáticos1591 consultas post viaje de niños sintomáticos

Consulta pre viaje (niños vs adultos): 32% vs 51% (P <.001)

Illness in Children After International Travel: Analysis From the GeoSentinel
Surveillance Network Pediatrics 2010;125;e1072



oo Se subestima su mayor susceptibilidad a adquirir Se subestima su mayor susceptibilidad a adquirir 
infecciones (huéspedes susceptibles)infecciones (huéspedes susceptibles)

oo Generalmente no son incluidos en la consulta por   sus Generalmente no son incluidos en la consulta por   sus 
padres padres 
oo ~10% son derivados por sus ~10% son derivados por sus pediatraspediatras

oo Mayor exposición a situaciones de riesgo: “no toques Mayor exposición a situaciones de riesgo: “no toques 
ese perro” “no te pongas eso en la boca” “no te acerques ese perro” “no te pongas eso en la boca” “no te acerques 
al agua”al agua”
Cuadros clínicos mas severos (malaria, dengue, diarrea Cuadros clínicos mas severos (malaria, dengue, diarrea oo Cuadros clínicos mas severos (malaria, dengue, diarrea Cuadros clínicos mas severos (malaria, dengue, diarrea 
de viajero)de viajero)

La consulta pre viaje en La consulta pre viaje en 
niñosniños

Illness in Children After International Travel: Analysis From the GeoSentinel
Surveillance Network Pediatrics 2010;125;e1072



•• Julio 2007 a diciembre 2012Julio 2007 a diciembre 2012
•• 801 menores de 16 años que consultaron por enfermedades 801 menores de 16 años que consultaron por enfermedades 

asociadas a viajes al Hospital Universitario de Zúrichasociadas a viajes al Hospital Universitario de Zúrich
•• 53.4%  VFR  53.4%  VFR  

Factores de riesgo para la Factores de riesgo para la 
hospitalizaciónhospitalización

53.4%  VFR  53.4%  VFR  
•• 43.4% 43.4% turistasturistas
•• 2.4% 2.4% immigrantesimmigrantes
•• 10.4% de los 10.4% de los pacientespacientes se se internaroninternaron

Leuthard et al The Pediatric Infectious Disease Journal • Volume 34, Number 12,
December 2015



Factores de riesgo para la Factores de riesgo para la 
hospitalizaciónhospitalización

hospitalizados ambulatorios P

fiebre 76% 52% 0.003

salmonelosis 3.6% 0.1% <0.0001

malaria 1.4% 0.2% 0.038

•• No No hubohubo correlacioncorrelacion entre entre internacióninternación y y haberhaber visitadovisitado
familiaresfamiliares

•• El El regresoregreso de Sur de Asia se de Sur de Asia se relacionórelacionó significativamentesignificativamente
con con internacióninternación

infecciones 
respiratorias

14.4% 25.1% 0.163

diarrea 21.6% 34.3% 0.151

Leuthard et al The Pediatric Infectious Disease Journal • Volume 34, Number 12,
December 2015



DiagnósticosDiagnósticos sindromáticossindromáticos
al al regresoregreso

Malaria: 35%Malaria: 35%
Viral: 28%
Inespecífico: 11%
Dengue; 6%
Fiebre tifoidea: 
6%

Illness in Children After International Travel: Analysis From the GeoSentinel
Surveillance Network Pediatrics 2010;125;e1072



Diagnósticos Diagnósticos sindromáticossindromáticos
según el destinosegún el destino

Illness in Children After International Travel: Analysis From the GeoSentinel
Surveillance Network Pediatrics 2010;125;e1072



•• África subsaharianaÁfrica subsahariana
•• ppriorice malaria (riorice malaria (P. P. falciparumfalciparum!!!), !!!), 
•• incluya rickettsiosis, incluya rickettsiosis, eesquistosomiasis aguda, filariasissquistosomiasis aguda, filariasis

Consideraciones geográficas Consideraciones geográficas 
para el diagnósticopara el diagnóstico

•• incluya rickettsiosis, incluya rickettsiosis, eesquistosomiasis aguda, filariasissquistosomiasis aguda, filariasis
•• Sudeste asiáticoSudeste asiático

•• ppiense en dengue, chikungunya, fiebre tifoidea, iense en dengue, chikungunya, fiebre tifoidea, 
malaria (no malaria (no falciparumfalciparum))

•• Caribe y Caribe y AAmérica latinamérica latina
•• sospeche dengue, chikungunya, sospeche dengue, chikungunya, zikazika



•• Consultan dos hermanos con fiebre. Consultan dos hermanos con fiebre. UUn n varón varón 
de 5 años y una niña de de 5 años y una niña de 88 con fiebre con fiebre 8 y 2 días 8 y 2 días 
de evolución respectivamentede evolución respectivamente

•• Una imagen vale mas que mil palabras….Una imagen vale mas que mil palabras….



•• La familia había viajado a La familia había viajado a 
Ghana a visitar a los abuelosGhana a visitar a los abuelos

•• No habían realizado la No habían realizado la 
consulta previa al viaje ya consulta previa al viaje ya consulta previa al viaje ya consulta previa al viaje ya 
que no lo consideraron que no lo consideraron 
importante y permanecieron importante y permanecieron 
durante un mesdurante un mes



•• Examen físico: Ambos Examen físico: Ambos niños se encontraban en regular niños se encontraban en regular 
estado, estado, febriles, con palidez de piel y mucosas y febriles, con palidez de piel y mucosas y 
hepatoesplenomegaliahepatoesplenomegalia

•• Laboratorio inicialLaboratorio inicial
•• Niño: hematocrito: 18%, hemoglobina: 6.3 g/dl, Niño: hematocrito: 18%, hemoglobina: 6.3 g/dl, 

plaquetas: 60.000/mm3, glóbulos blancos: 5300/mm3.plaquetas: 60.000/mm3, glóbulos blancos: 5300/mm3.plaquetas: 60.000/mm3, glóbulos blancos: 5300/mm3.plaquetas: 60.000/mm3, glóbulos blancos: 5300/mm3.
Niña: hematocrito: 38%, hemoglobina: 13 g/dl, Niña: hematocrito: 38%, hemoglobina: 13 g/dl, 
plaquetas: 46.000/mm3, glóbulos blancos: 3700/mm3. Las plaquetas: 46.000/mm3, glóbulos blancos: 3700/mm3. Las 
funciones hepática y renal de ambos pacientes estaba funciones hepática y renal de ambos pacientes estaba 
conservadaconservada



+ no quimioprofilaxis 
+ sin medidas de protección
+ edad pediátrica
+ visita de familiares
+ viaje prolongado 

malaria



•• EExtendido xtendido fino de sangre periférica de ambos pacientes y fino de sangre periférica de ambos pacientes y 
se coloreó con se coloreó con MayMay--GrunwaldGrunwald GiemsaGiemsa observándose observándose 
•• jóvenesjóvenes, pequeños mono y , pequeños mono y binuclearesbinucleares intraeritrocitariosintraeritrocitarios

•• gametocitos gametocitos semilunares con núcleo únicosemilunares con núcleo único. . 

•• PlasmodiumPlasmodium falciparumfalciparum..

•• Los Los niños recibieron tratamiento con niños recibieron tratamiento con mefloquinamefloquina con muy con muy 
buena tolerancia y tuvieron buena evolución, la fiebre buena tolerancia y tuvieron buena evolución, la fiebre buena tolerancia y tuvieron buena evolución, la fiebre buena tolerancia y tuvieron buena evolución, la fiebre 
cedió luego de las 48 hs. en el niño y al 5to día en la niña y cedió luego de las 48 hs. en el niño y al 5to día en la niña y 
ambas ambas parasitemiasparasitemias negativizaronnegativizaron luego de 24 horas de luego de 24 horas de 
tratamiento.tratamiento.
Durante la internación la madre de los niños presentó Durante la internación la madre de los niños presentó 
fiebre, se le realizó frotis confirmándose paludismo y se fiebre, se le realizó frotis confirmándose paludismo y se 
inició tratamiento.inició tratamiento.



•• Principal Principal casuacasua de morbimortalidad mundialde morbimortalidad mundial
•• 106 países endémicos106 países endémicos
•• EnEn 2015 se 2015 se estimaronestimaron 212 212 millonesmillones de de casoscasos y 429.000y 429.000
•• Los Los gruposgrupos mas mas susceptiblessusceptibles son las son las embarazadasembarazadas, , loslos

niñosniños pequeñospequeños de zonas de zonas endémicasendémicas y y loslos viajerosviajeros no no 
inmunesinmunes ((viajerosviajeros que que visitanvisitan amigos y amigos y familiaresfamiliares))
PP. falciparum, P. vivax, P. . falciparum, P. vivax, P. ovaleovale , P, P. . malariaemalariae y y P. P. knowlesiknowlesi•• PP. falciparum, P. vivax, P. . falciparum, P. vivax, P. ovaleovale , P, P. . malariaemalariae y y P. P. knowlesiknowlesi

•• TiempoTiempo de de incubaciónincubación variable variable segúnsegún la la especieespecie

malariamalaria



Ciclo de la malariaCiclo de la malaria



• Entre 2010 y 2015, los nuevos casos de paludismo se 
redujeron un 21% en todo el mundo, y las muertes por 
esta enfermedad un 29%.

• La OMS sitúa la prevención en primer plano puesto que 
se trata de una estrategia fundamental para reducir la 
carga de la enfermedad



•• La mayoría son cuadros leves, autolimitados y La mayoría son cuadros leves, autolimitados y 
cosmopolitas aún en viajeros a zonas tropicalescosmopolitas aún en viajeros a zonas tropicales

•• El objetivo principal es IDENTIFICAR El objetivo principal es IDENTIFICAR 
ENFERMEDADES:ENFERMEDADES:

Fiebre en el post viajeFiebre en el post viaje

ENFERMEDADES:ENFERMEDADES:

•• potencialmente graves y tratables: malaria, potencialmente graves y tratables: malaria, 
meningitis bacteriana, fiebre tifoidea, leptospirosismeningitis bacteriana, fiebre tifoidea, leptospirosis

•• dde rápida diseminación, sin tratamiento e rápida diseminación, sin tratamiento 
específico: específico: EbolaEbola, MERS, SARS. , MERS, SARS. 



•• PASO 1 interrogatorio del viajePASO 1 interrogatorio del viaje

Manejo inicial del niño viajero febrilManejo inicial del niño viajero febril

Antes del
viaje

• Consulta pre viaje
• Inmunizaciones recibidas
• Profilaxis realizadas: droga, dosis, adherencia, efectos adversos
• Medidas de protección personal

Durante el 
viaje

• Fechas de partida y regreso (tiempo de incubación)
• Estación del viaje: seca, lluviosa
• Destinos: zona urbana o rural• Destinos: zona urbana o rural
• Motivo del viaje: turismo, visita de familiares, expatriados
• Estilo del viaje: hotel all inclusive, camping
• Contacto con la población local: TBC, exposición a brotes
• Conductas de riesgo: agua y alimentos no seguros (diarrea del viajero, 

triquinosis, brucelosis, toxoplasmosis, salmonelosis)
• Picaduras de insectos: mosquitos (malaria, dengue, chikungunya, 

arbovirus, rickettsiosis, tripanosomiasis)
• Exposición a sangre o fluidos corporales: tatuajes, piercings, injecciones

(VIH, VHB, VHC, ITS)
• Actividades acuáticas: (esquistosomiasis, leptospirosis)
• Exposición a animales (Fiebre Q, brucelosis, rabia, rickettsiosis, 

tripanosomiasis)



Menos de 14 

días

• dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla, malaria (7 a 30 
días), fiebre tifoidea (7 a 21 días), rickettsiosis, leptospirosis 
(7 a 14 días), infecciones respiratorias

Manejo inicial del niño viajero febrilManejo inicial del niño viajero febril
• PASO 2 patrón de la fiebre, tiempo de incubación y duración 

de la fiebre y síntomas acompañantes

15 a 30 días

• malaria, fiebre tifoidea, leptospirosis, hepatitis A y E (2 a 6 
semanas), leishmaniasis visceral, esquistosomiasis aguda 
(4 semanas), tuberculosis 

Mas de 30 

días

• Malaria (P vivax y ovale) hepatitis A y E, esquistosomiasis 
aguda, lesishmaniasis visceral, tuberculosis



< de 7 días

Malaria, dengue, 
diarrea, fiebre tifoidea, 
infección respiratoria

7 a 21 días

Manejo inicial del niño viajero febrilManejo inicial del niño viajero febril
• PASO 2 patrón de la fiebre, tiempo de incubación y duración 

de la fiebre

7 a 21 días

Malaria, fiebre tifoidea

> de 21 días

Malaria, fiebre tifoidea, endocarditis 
bacteriana, TBC, brucelosis



•• Signos, síntomas y su cronología: vómitos, cefaleas, diarrea, rash, Signos, síntomas y su cronología: vómitos, cefaleas, diarrea, rash, 
escalofríos, mialgias, escalofríos, mialgias, poliartralgiaspoliartralgias, , visceromegaliasvisceromegalias, , 
adenomegaliasadenomegalias

Manejo inicial del niño viajero febrilManejo inicial del niño viajero febril
• PASO 2 patrón de la fiebre, tiempo de incubación y duración 

de la fiebre y síntomas acompañantes



•• HemogramaHemograma completocompleto con formula con formula leucocitarialeucocitaria, , funciónfunción renal y renal y 
hepáticahepática, , mediomedio internointerno

•• ExtendidoExtendido de de sangresangre periféricaperiférica, test , test rápidorápido, PCR para  , PCR para  descartardescartar
malaria malaria enen todotodo pacientepaciente queque regreseregrese de zona de zona endémicaendémica
independientementeindependientemente queque hayahaya recibidorecibido profilaxisprofilaxis adecuadaadecuada

HemocultivosHemocultivos

Manejo inicial del niño viajero febrilManejo inicial del niño viajero febril
• PASO 3 Uso dirigido de los estudios complementarios 

(primera línea)

•• HemocultivosHemocultivos

•• CultivoCultivo de de orinaorina

•• CCoprocultivo oprocultivo ((SalmonellaSalmonella, , ShigellaShigella, , CampylobacterCampylobacter, , YersiniaYersinia, , E. E. colicoli
O157:H7)O157:H7)

•• Radiografía de tóraxRadiografía de tórax

•• Parasitológico de materia fecal Parasitológico de materia fecal ((CyclosporaCyclospora, , CryptosporidiumCryptosporidium, , 
EntamoebaEntamoeba histolyticahistolytica, , GiardiaGiardia))

•• SerologíaSerología para arbovirus para arbovirus segúnsegún epidemiologíaepidemiología

•• GGuardaruardar suerosuero para para parearparear muestrasmuestras de de serser necesariosnecesarios



•• Repetir estudios anterioresRepetir estudios anteriores
Ampliar panel serológicoAmpliar panel serológico

Manejo inicial del niño viajero febrilManejo inicial del niño viajero febril

• PASO 3 Uso dirigido de los estudios complementarios 
(segunda línea)

•• Ampliar panel serológicoAmpliar panel serológico
•• Estudios de biología molecularEstudios de biología molecular
•• Biopsias: médula ósea, ganglios linfáticosBiopsias: médula ósea, ganglios linfáticos
•• Imágenes: TAC, RMN, ecocardiograma, Imágenes: TAC, RMN, ecocardiograma, centellogramacentellograma



Fiebre en el post viaje 

Signos de sepsis severa 

Si 

maniobras de resucitación
muestras microbiológicas
tratamiento sintomático/
antibiótico empírico 

No 

zona de paludismo

Si 

extendido, test rápido
hemograma con FL

+ -
consulta con 
especialista
iniciar tratamiento 

repetir pruebas en 12 
hs

No 

interrogatorio detallado
examen físico
laboratorio inicial



Interrogatorio detallado
Examen físico
Laboratorio inicial

rash síntomas respiratorios fiebre > 7 días
(descartada malaria)

ictericia

arbovirosis ETI neumonía
considerar 

hepatitis agudaarbovirosis
rickettsiosis
VEB
parvovirus
rubeola
sarampión 
CMV

ETI neumonía
consolidante

IFI SNF
PCR multiplex

considerar etiologías
habituales: 
neumococo y no habituales:
legionella, mieloidosis

considerar 
fiebre tifoidea

estudios serológicos
muestras pareadas
búsqueda de antígenos
pcr

HMC 
coprocultivo

hepatitis aguda
A, B, C, E, VEB 
dengue
abscesos 
hepáticos
(piogéno, 
amebiano)



�� La fiebre en el post viaje es una consulta cada vez mas habitual en La fiebre en el post viaje es una consulta cada vez mas habitual en 
la práctica pediátricala práctica pediátrica

�� La mayoría de los casos son infecciones benignas, cosmopolitas y La mayoría de los casos son infecciones benignas, cosmopolitas y 
que se autolimitanque se autolimitan

�� Descartar enfermedades potencialmente graves y fácilmente Descartar enfermedades potencialmente graves y fácilmente 
transmisibles es un desafíotransmisibles es un desafío

�� Todo paciente que regrese de zona de malaria con fiebre tiene Todo paciente que regrese de zona de malaria con fiebre tiene 
malaria hasta que se demuestre lo contrariomalaria hasta que se demuestre lo contrario

El interrogatorio detallado, el examen físico y el laboratorio inicial El interrogatorio detallado, el examen físico y el laboratorio inicial �� El interrogatorio detallado, el examen físico y el laboratorio inicial El interrogatorio detallado, el examen físico y el laboratorio inicial 
permite llegar al diagnóstico en la mayoría de los casospermite llegar al diagnóstico en la mayoría de los casos

�� Recordar la notificación de los casos que lo requieranRecordar la notificación de los casos que lo requieran

�� La consulta pre viaje es de suma importancia y es recomendable La consulta pre viaje es de suma importancia y es recomendable 
para todo niño que viaje para todo niño que viaje 

�� El antecedente de viaje debe recabarse en toda consulta por fiebre El antecedente de viaje debe recabarse en toda consulta por fiebre 

ConclusionesConclusiones



Muchas gracias Muchas gracias 
por su atenciónpor su atenciónpor su atenciónpor su atención


