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TEMA: Caso clinico No.1

OBJETIVO: Que los alumnos pongan en practica el analisis, légica
y lleven a cabo diferentes meétodos de investigacion para asi,
realizar un esquema de vacunacion completo y mayormente eficaz
al paciente que se describira adelante. |
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:r':fgt:omo aplican estx?EF \tEI‘IO de sanidad dlce que es un derecho ‘gacién que

0

quien vaya a V|ajar al extranjero debe d¢ tener una puena profilaxis, en esta van incluidas
N
todas las edades con el fin de prevenlrles futuras patolo@ias, asi mismo que deberfa de

contar con-un médico de primer contacto para gue en dado caso de emergencia, el médico

de a conocer su historial clinico y en el eS’Eiecificar que vacunas se administraron en
paciente. De igual manera el pamente debg«de contar con un seguro que lo respalde y
antes de V|ajar debe de ser sabedor del lugar al que viajara, lncluyendo los dlfer

v

facgbresquer mﬁuyan y con informacién no obsoleta.

Q.

ﬁ.
Todo ello wmere la integracion de multiples disciplinas tradicionales coheS\nada

epldemlologTa para la prevenmon el autotratamiento y la atencién médica espeC|aI|zada
EX|sten vamgp;s;de Nlajero y de viaje. Los viajeros difieren en edad, grado de salud,

inmu ;meldas, etc. Asi mismo, las personas viajan en grupos

5 famﬁim'es %%s de_am1gos e‘

1ipa
 pare

gja, en solitario... Por supuesto, los tipos de 'Vifajg
e turis —

)€ sexo. Las
reas de destino, la duracion, el tipo’ de acomodo, la relacion a mantener con la

N
autoctona y muchos otro%@en ser adecuadamente evaluados.
Estas medidas preventivas deberian r'ballzarse por todos los viajeros con destinos a zonas

poblacion

|
sanitariamente deprimidas, y, en grabo variable segun las circunstancias de cada caso,
antes, durante y después del viaje. La realidad es que los viajes internacionales a areas
tropicales y subtropicales, donde frecuentemente las condiciones socioecondmicas Yy

sanitarias son precarias, requieren efectivamente la adopcion de toda una serie de| medidas

preventivas, entre las que se encuentran por supuesto, la vacunacion.




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Hombre de 34 afios de edad, natural de
Argentina  sin  alergias medicamentosas
conocidas, que sélo refiere ocasionalmente
episodios de rinoconjuntivitis desencadenados
por alergenos ambientales. No toma ninguna
medicacion en la actualidad. Acude a consulta
(abril 2004) para consejo por viaje de turismo
no organizado al sur de Asia, de 180 dias de
duraciéon. Viajard en el mes de junio y se
alojard en hoteles, pensiones y casas
particulares. Realizara un recorrido tanto por
zonas urbanas como rurales, de paises como:
Tailandia, Vietnam, Laos, Camboya, Malasia e
Indonesia, incluyendo estancia en la selva que
puede ser de dos o tres semanas, tiene intenciones de pasar las dos Ultimas semanas en
Australia para visitar un amigo. En su historia epidemioldgica destacan viajes a Marruecos,
Egipto, India y Nepal. En la actualidad esta correctamente vacunado contra tétanos, difteria,
fiebre tifoidea, hepatitis A+B, polio, rabia.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Para comenzar: Las enfermedades letales en Asia son uno de los handicaps que tiene el
continente cuando se le quiere visitar. El clima tropical, los insectos y las pocas medidas
sanitarias que tienen los paises asiaticos, generan enfermedades que rondan por sus calles y
alimentos.

Pese a estos peligros siempre esta la intencion de visitar Asia por lo que se les pide a los
ciudadanos que se vacunen y cuiden su alimentacidn para evitar sustos mayores.

1. Tuberculosis] Es una infeccion bacteriana que se contagia por via area con mucha
facilidad y esta presente en los paises asiaticos donde los ingresos son muy bajos.

2. La'melioidosis! El bacilo llamado Burkholderia pseudomallei se puede propagar a
través de la importacion de animales infectados.

3. LEa'diarrea; La diarrea es una de las principales causas de muerte en los paises del
Tercer Mundo ya que el rotavirus o bacilo de la diarrea se encuentra en el aire o
alimentos.



https://www.elviajerofisgon.com/magazine/10-consejos-viajar-al-sudeste-asiatico/

4. Hepatitis B: El virus de la hepatitis B se transmite por contacto a través de la sangre de
una persona infectada u otros liquidos corporales.

5. Chikungunya: Los mosquitos del trépico transmiten la fiebre Chikungunya. Los
enfermos se encorvan producto de los dolores articulares que sienten al estar infectados.

6. Dengue: Es otro de los virus que se transmite por los mosquitos Aedes Aegypti. Tras la
picadura, la fiebre se eleva a niveles peligrosos si no es tratada la enfermedad a tiempo.

7. Malaria: Se le llama también paludismo, una enfermedad mortal causada por parasitos
que se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos infectados.

8. Enfermedad de Lyme: La bacteria
Ilamada Borrelia burgdorferi ataca al
organismo humano mediante
garrapatas.

De acuerdo a la zona geografica y la fecha
del viaje, ¢recomendaria alguna vacuna
mas?

Como antes se menciono en el caso clinico

el paciente refiere que ocasionalmente episodios de rinoconjuntivitis desencadenados por
aléergenos ambientales; Lo cual se le trataria con clorfeniramina ya que este farmaco
pertenece a una clase de medicamentos llamados antihistaminicos.

“OBLIGATORIAMENTE DEBEN DE TENER LA VACUNA DE LA FIEBRE
AMARILLA.”

Tailandia: Tifoidea, la hepatitis A y B, influenza estacional (revisar que esté vigente,
aplicacion anual), malaria, sarampidn (2 dosis aplicadas después de los 13 meses de edad) y
encefalitis.

Vietnam: Dengue, fiebre entérica, tuberculosis. Serd importante que realicen pruebas antes
y después de su estancia para verificar su estado de exposicion o infeccidn.

Laos: Influenza y fiebre amarilla (obligatorias)
Camboya: Fiebre amarillas

Malasia: No especificada (No ser inmunodeficiente)




Indonesia: Influenza y sarampidn (obligatoria), hepatitis E y brucelosis.

“AL IGUAL QUE ASIA, DEBEN DE TENER LA VACUNA DE LA FIEBRE
AMARILLAC?

Rubeola
Triple virica
Gripe
Neumococica

Conclusiones: Es importante que como médicos tengamos conocimientos generales, para
saber informar y dar una buena atencion, ya que también podriamos prevenir enfermedades
que puedan contagiar a demas personas hasta formar una pandemia como la que vivimos
hoy en dia, como médicos debemos de hacer conciencia a los pacientes que aunque no
viajen deben de tener un esquema de vacunacion completa, ya que México es el Unico pais
gue cuenta con su esquema de vacunacién completa, sin embargo se han presentado casos
hoy en dia de “personas anti vacunas” que piensan que las vacunas enferman y no curan,
mas sin embargo debemos decirles que pueden tener efectos secundarios normales y asi
hacer el uso de promocion de la salud y asi tener una comunidad aparentemente sana. Y
finalmente saber informar a las personas que realicen viajes su correcta profilaxis.

Recomendaciones: Un plazo no inferior a un mes es casi siempre imprescindible para
lograr una aceptable inmunizacién y para evitar posibles incompatibilidades con otro tipo
de medidas preventivas como podria ser la profilaxis antipaludica. Este plazo es necesario
porque se pueden requerir varias dosis de diferentes vacunas que han de ser administradas
con determinados intervalos de tiempo para lograr una adecuada respuesta del sistema
inmunitario. Es importante considerar también el papel de las agencias de viajes. Las
agencias de viajes no son el lugar adecuado para recabar informacién acerca de consejos
sanitarios y vacunacion, del mismo modo que los médicos y enfermeros de los centros de
vacunacion no son competentes para informar de rutas turisticas, hoteles, vuelos, etc. Las
agencias de viajes deben trasladar esta responsabilidad a los profesionales de atencion
primaria y a los Centros de Vacunacion Internacional, informando a los viajeros de la
conveniencia de contactar con estos centros.
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