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Enfermedades Tropicales en Viajeros

Å693 millones de personas viajaron alrededor del mundo en el 

2001 (8% de la población mundial), lo que significó un 
movimiento de 463 billones de dólares.

Å50 millones de personas de países desarrollados viajan a países 
en desarrollo y áreas tropicales. 

ÅAmérica es el segundo lugar de destino para los 
viajeros (USA,  México, Brazil, y Argentina)



ÅDestino- País de Origen

ÅModo de viaje-estándar de 
Alojamiento- actividades a realizar.  

ÅDuración de viaje

ÅEdad

ÅEstado previo de salud

ÅAdherencia a recomendaciones de 
Protección (Profilaxis, Vacunas, 
medidas de protección)

Factores de riesgo para viajeros



Enfermedades Tropicales 
Prevalentes en Sud América

Å10 países en la región tropical
Ågran biodiversidad
Ånumerosos nichos ecológicos
Åpaíses en desarrollo, conflictos 

sociales y políticos

ÅEnfermedades transmitidas por vectores: 

Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla, Leishmaniasis 

Oncocercosis, Enfermedad de Chagas, Bartonelosis

ÅEnfermedades transmitidas por agua y alimentos

ÅZoonosis: Brucelosis, Rabia





ÅEnfermedades Transmitidas por agua ó alimentos

ïDiarrea del viajero

ïHepatitis A, Hepatitis E

ïFiebre Tifoidea

ïColera

ïBrucellosis

Infecciones Tropicales en Viajeros



Enfermedades Transmitidas por Vectores

ÅMalaria

ÅDengue 

ÅFiebre Amarilla

ÅLeishmaniasis

ÅBartonellosis

ÅTrypanosomiasis

ÅRicketsias (Tifus, Fiebre MR)

ÅFiebre Q (Coxiella Burnetti)

ÅEncefalitis Equina V, E. Japonesa, Mayaro, West Nile 



Caso clínico 1



Caso clínico 2: fiebre, ictericia y transtorno de conciencia 
en un viajero de la selva Amazónica

Å Historia: joven empresario, 28 años

ï10 días en Iquitos, capital de la Amazonía Peruana
ï2 días antes de regresar nota fiebre, mialgias, coluria, 

ictericia, trastorno de conciencia

Å Antecedentes:HTA

Å Examen físico:

ïfebril, constantes normales
ïictericia de escleras, palido, esplenomegalia

Å Analítica

ïanemia leve, ictericia a predominio directo
ïuremia, hipoglicemia





Malaria

ÅCasi 30,000 viajeros 
adquieren malaria cada 
año

Å Incidencia estimada:
ï 2 a 6/10,000

ÅMalaria es causa de 
muerte en el viajero

Latino América zonas de riesgo con P. falciparum resistente a cloroquina.

ÅNo hay malaria en Chile, Cuba y Puerto Rico:

ÅCoexisten P. vivax y P. falciparum en Brazil, Bolivia, Venezuela, 
Colombia, Ecuador, Perú, R. Dominicana y Haiti. 

ÅP. vivax existe en los Paises restantes



Malaria

ÅProfilaxis:  

ïZonas de P. vivax:
ÅCloroquina

ïZonas de P. falciparum:

ÅMefloquina ᶑefectos adversos.

ÅAtovacuone/proguanil protege 
contra ciclo hemático y hepático, 
buen perfil de efectos adversos

ÅConsiderar primaquina post-
exposición en viajeros de zonas con 
P. vivax y P. ovale.


