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RESUMEN

en el personal de vuelo.

En el presente articulo se consideran algunos
de los problemas que la actuacién en el medio
tropical puede originar en el ser humano, hacién-
dose una serie de recomendaciones para prevenir
diferentes enfermedades propias de aquel medio,
y revisando las necesidades actuales en cuanto a
inmunizaciones y profilaxis antipaladicas,
teniendo en cuenta las repercusiones especiales

sonnel.

Diffrent medical problems that appear in a tro-
pical enviroment are considered in the present
paper. Some recommendationd to avoid tropical
illnesses, and immunization and antipaludic
prophilaxis are reviewed, taking into account the
special repercussions of these drugs in flight per-

SUMMARY

ambios recientes en la politica
‘ de Defensa, con la incorpora-

cion de Espana a foros inter-
nacionales como la OTAN, UEO,
“cascos azules” de la ONU, etc., han
conllevado que la presencia de mili-
tares esparioles en paises extranjeros
en general, y en zonas tropicales y en
vias de desarrollo en particular, sea
cada vez mas frecuente.

Este hecho implica directamente a
los médicos de las bases y demas
dependencias, puesto que deben
conocer la problematica, sobre todo
de tipo infeccioso, que estas misiones
suponen. De esta manera podran
aconsejar sobre qué vacunas hay que
administrar, medicacion que hay que
tomar, y, en general, qué conducta
hay que seguir en la rutina diaria
para que los problemas sean los
menos posibles.
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Las lineas que siguen son un
intento de sistematizar todo lo que
debe conocer el médico que tenga
alguna responsabilidad sobre la
salud del colectivo militar que tenga
que realizar misiones en las regiones
tropicales de nuestro planeta.

RECOMENDACIONES GENERALES

1.— Es conveniente una visita al
dentista con la suficiente antelacion
al viaje para que revise la dentadura
y arregle los desperfectos que pue-
dan existir.

2.— Si usa gafas o lentillas, no
olvide llevar un par de repuestos, asi
como material necesario para su lim-
pieza. De cualquier forma son mas
recomendables las gafas que las len-
tillas.

3.— Si sigue un tratamiento médi-
co, tenga la precaucion de llevar
medicacién suficiente para todo el
viaje y algunos dias mas. Alli le
puede resultar dificil encontrarla.

4.— Al llegar a su lugar de desti-
no, tanto si es en zonas tropicales

como lugares de gran altitud, intente
concederse algunos dias para acli-
matarse. Al principio procure beber
poco alcohol, las comidas no deben
ser excesivas y debe fumar lo menos
posible. Témese descansos con
mayor frecuencia de lo habitual.

5.— Procure vestir ropa holgada y
comoda, de material no sintético,
sobre todo la ropa interior. Son pre-
feribles los colores claros. Si se tien-
de la ropa al aire para secarla, es
necesario plancharla posteriormente
para evitar las infecciones por larvas
de mosca. Lleve pantalones largos y
calcetines de algodoén o lino. El calza-
do debe ser comodo. Si va a caminar
por la selva y de noche, es recomen-
dable calzar unas botas de goma o
cuero cerradas y altas, con el panta-
16n por dentro de la cafia, para evitar
las mordedudas de serpientes.

6.— So6lo debe ingerir bebidas
embotelladas o infusiones. No con-
viene tomar hielo pues suele estar
fabricado con agua no pudificada.
Sus necesidades de liquido estaran
incrementadas, asi que beba abun-
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dantemente. Puede potabilizar el
agua hirviéndola durante 10 minutos
o afiadiendo a un litro de agua 3-4
gotas de lejia comiin o 5-10 gotas de
tintura de yodo al 2%. Espere media
hora antes de consumirla.

7.— Los alimentos deben estar
suficientemente cocinados. Evite la
ingesta de carnes o pescados crudos
o ahumados y de embutidos. No
tome ninguna fruta sin pelar ni que
tenga defectos en la piel o cascara.
No tome ensaladas.

8.— Las picaduras de moscas o
mosquitos seran practicamente ine-
vitables, pero procure cubrirse el
cuerpo (especialmente tobillos y pier-
nas) con ropa clara, y aplicar en la
superficie de piel no cubierta un
repelente en spray o barra de Dietil-
toluamida (Autan), al amanecer y al
atardecer, que es cuando los mosqui-
tos suelen picar. El resto de las
horas puede pasarlas sin repelentes.
Procure instalar una mosquitera
sobre su cama por la noche, reme-
tiendo bien los borde de la misma.
Media hora antes de acostarse rocie
la habitacién y la mosquitera con un
insecticida pulverizado, sin olvidar
los armarios, los bajos y laterales de
la cama y otros muebles.

9.— No se bafie en aguas dulces
estancadas ni en rios, aunque lo
hagan los nativos. Disfrute del agua
del mar con tranquilidad y de las pis-
cinas cloradas. No debe tomar el sol
en las orillas de los rios, hagalo en
las playas del mar.

10.— No juegue con perros u otros
animales (monos, etc.). La mayoria
no estéan vacunados contra la rabia.

11.— Recuerde el peligro del SIDA
y otras enfermedades de transmision
sexual, muy frecuentes en paises tro-
picales. El virus de la inmunodefi-
ciencia humana se transmite exclusi-
vamente por 2 vias: sexual y por la
sangre y sus derivados. No se trans-
mite por la picadura de los mosqui-
tos. Si precisa asistencia médica pro-
cure que sea en un centro reconoci-
do. Rechace el uso de utensilios
médicos sin garantia de esteriliza-
cién: agujas de tatuaje, acupuntura,
material odontologico, etc.

12.— Si en su grupo no viaja nin-
giin médico, prepare su botiquin par-
ticular con gasas, vendas, esparadra-
po, jeringas y agujas, alcohol, tijeras,
pinzas, aspirinas o paracetamol
{Gelocatil), antihistaminicos (Biodra-
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mina, Atarax) para el mareo y los
picores, polvos antifungicos (Dakta-
rin), pomadas de corticoides (Syna-
lar), sobres de Sueroral para rehidr-
tar, y el resto de la medicacion pres-
crita por su médico.

DIARREA DEL VIAJERO

Esta patologia se presenta en el
30-40% de todos los viajeros que
visitan paises tropicales. El agente
causal mas frecuente es la E. coli
enterotoxigénica, seguida de la Shi-
gella (5-15% de los casos), Campylo-
bacter (3-17%), Cryptosporidium
(6%), virus (5-15%). Salmonella (0-
15%), Entamoeba histolytica (2%). La
Giardia por su parte es el agente
causal mas frecuente de la diarrea
del viajero cuando ésta dura més de
2 semanas.

La mejor profilaxis frente a este
problema no es farmacoldgica, sino
gue consiste en seguir de forma

escrupulosa las medidas higiénicas
comentadas en cuanto al consumo
de aguas y de alimentos frescos o
isuficientermente cocinados. La profi-
laxis con antibiéticos como. las qui-
nolonas o el cotrimoxazol estaria
indicado para aquellos sujetos que
tienen disminuida la secrecion gas-
trica, como por ejemplo los que
toman anti-H2 del tipo de la cimeti-
dina, ranitidina, etc. También estaria
indicada en aquellos viajeros que no
pueden permitirse de ninguna mane-
ra el estar indispuestos, como seria
el caso de ejecutivos en viaje de
negocios o de militares con-misiones
que cumplir.

Si se empieza con diarrea, el trata-
miento consistird en rehidratacion
oral (Sueroral), uso moderado de
antidiarreicos (Protéctor), y antibiote-
rapia con una guinolona (Noroxin,
Baycip). El cotrimoxazol (Septrim,
Abactrim} es menos efectivo, ya que
muchas capas de Salmonella, Shige-



lla y E. coli aislada en estos paises
son resistentes a dicho antibi6tico.

VACUNAS E INMUNIZACIONES

" Previamente al viaje hay que com-
probar las vacunaciones obligatorias
segun le pais que se visite. Esta
reglamentaciéon puede cambiar de
una vez para otra, ademas de un pais
a otro, asi que habra que ponerse en
contacto con algiin centro ogicial,
como Sanidad Exterior, para que nos
dé informacién actualizada al respec-
to. Las mas habituales son la de la
Fiebre amarilla y la del Célera.

Fiebre amarilla

El agente causal, un arbovirus que
se transmite por la picadura de mos-
quitos, se encuentra en zonas de
jungla de América (Bolivia, Brasil,
Colombia y Peru), y de Africa Occi-
dental. La vacuna actual es un virus
vivo atenuado. Se desarrollan anti-
cuerpos en mas del 90% de los casos
en el plazo de 2 semanas, y la protec-
cion que ofrece contra la enfermedad
es excelente. Los efectos colaterales
serios como la encefalitis son excep-
cionales.

Colera

La administracién de esta vacuna
es motivo de discusién puesto que, a
pesar de que la OMS no la aconseja,
todavia es exigida por muchos pai-
ses. Su efectividad es escasa, no mas
de un 50% de proteccion para un
plazo de 3 6 6 meses. Si acaso esta-
ria indicada en sujetos con una dis-
minucién en la secrecién gastrica, en
los que se ha demostrado una mayor
susceptibildad al célera.

Poliomielitis

La polio todavia es endémica en
muchos de estos paises. Es recomen-
dable administrar una dosis de
recuerdo, via oral, antes del viaje.

Hepatitis B

El algunas zonas de Asia y Africa,
hasta un 10% de la poblacién es por-
tadora crénica del antigeno de super-
ficie del virus causante de la Hepatitis
B, y lo pueden transmitir por via
hematégena y/o sexual. Si se siguen
las normas generales aconsejadas
mas arriba esta vacuna no es necesa-
ria. Una excepcion incluiria a aque-
llos militares que tuvieran que per-

manecer largo tiempo en alguno de
estos paises (2 meses o0 mas}, o el per-
sonal sanitario que vaya a manipular
liquidos o secreciones corporales.

Fiebre tifoidea

La vacuna parenteral es efectiva
sllo en un 50-88% de los casos, y
presenta efectos colaterales en un
20-50% de las veces. No se aconseja-
ba, por tanto, de manera general.
Una nueva presentacién oral (Ty 21
a, Vivotif), recientemente desarrolla-
da, puede cambiar la politica con
respecto a esta vacuna.

Encefalitis japonesa

Esta vacuna se aconseja a aque-
llos viajeros que visiten en verano
zonas rurales arroceras de paises
como China, Corea, Taiwan, Tailan-
dia, Vietnam, India, Nepal, Sri lanka
y Filipinas. Existe una vacuna desa-
rrollada en Japo6n a partir de virus
inactivados que se ha mostrado efi-
caz e inocua.

Meningococemia

Se recomienda la vacuna sé6lo para
los viajeros que visiten paises en
situacion epidémica, tales como
Kenia y Tanzania hace un par de
anos. Estas epidemias suelen apare-
cer en Africa subsahariana entre los
meses de diciembre y junio. Hay que
informarse de la situacion epidemilo-
gica antes de efectuar el viaje.

Inmunoglobulinas anti-hepatitis

Su administracién proteje de
manera 0ptima contra la Hepatitis A,
y de una forma mas irregular contra
la Hepatitis B y no A - no B. Si el
viaje va a durar menos de 2 meses,
con una sola dosis de 2 ml. intra-
muscular sera suficiente. Si la estan-
cia va a ser de mayor duracién,
habré que administrar dosis de 5 ml.
cada 4 6 6 meses. Esta inmunoglobu-
lina no debe administrarse con vacu-
nas de virus vivos, ya que interfiere
con la respuesta inmunolégica frente
a la vacuna. Debe darse entonces o
bien 2 semanas después de la vacu-
na, o al menos 3 meses antes.

PROFILAXIS DE LA MALARIA

La profilaxis contra la Malaria es
dificil de sistematizar por varias razo-
nes:

1.— La cambiante distribucién
geografica del P. falciparum resisten-
te a la cloroquina.

2.— La falta de unanimidad por
parte de los especialistas sobre qué
farmaco es el ideal en la profilaxis de
la Malaria por P. falciparum resisten-
te a la cloroquina.

3.— El tnico farmaco de primera
linea comercializado en Esparia para
la profilaxis de la Malaria es la cloro-
quina. El resto (Proguanil, Primaqui-
na, Mefloquina, etc.), hay que obte-
nerlo en Sanidad Exterior, Medica-
mentos Extranjeros.

Hay que distinguir entonces 2
supuestos:

1.— Paises con P. falciparum sen-
sible a la Cloroquina, o con resisten-
cia de bajo nivel.

Administrar Cloroquina (Resochin.
1 comprimido = 150 mgr. de Cloro-
quina base), a dosis de 5 mgr. Cloro-
quina base por kgr. de peso y por
semana. Hay que empezar a tomarlo
2 semanas antes y suspenderlo 4-6
semanas después de volver del viaje.
Se ha comprobado que a estas dosis
no se producen dafos oculares.

2.— Paises con P. falciparum
resistente a la Cloroquina. En este
caso tenemos 2 opciones:

a) Cloroquina segun la pauta ya
descrita, a la que se afiadira Progua-
nil 200 mgr/d. Ademas se debe tener
al alcance de la mano un farmaco
compuesto por Pirimetamina mas
Sulfadiacina (Fansidar), del que se
tomara 3 comprimidos juntos en
caso de empezar con fiebre y no se
disponga de atenciéon médica inme-
diata. En esta situacion otros exper-
tos recomiendan Mefloquina (Larian)
en lugar de Fansidar, a dosis de
1000 mgr. (4 comprimidos juntos) en
una sola toma.

b) Mefloquina 250 mgr. a la sema-
na, mas la Cloroquina como ya se ha
dicho. Esta es la recomendacién de
la OMS.

Estas recomendaciones no pueden
dejar de ser excesivamente generales,
En determinadas zonas de determi-
nados paises la sensibilidad del Plas-
modio puede variar con respecto al
resto del pais. Por otro lado la inves-
tigacion sobre nuevos farmacos,
vacunas, etc. es constante. Por todo
ello una puesta al dia casi perma-
nente se hace absolutamente necesa-
ria si queremos aconsejar de forma
adecuada al viajero.

En el cuadro 1 se resumen los
efectos secundarios de los farmacos
utilizados en la profilaxis antipaludi-
ca.

VUELTA A CASA

Es conveniente la realizacion de
un chequeo que puede incluir:

1.— Historia médica del viaje.
Exploracion fisica general.

2.— Hemograma con recuento de
eosinofilos y VSG.

3.— Bioquimica general.
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4.— Mantoux y radiografia de
torax.

La aparicién de eosindfilos en san-
gre obliga a la realizacién de un estu-
dio de las heces en busca de parasi-
tos.

Las posibles causas de fiebre tras
un viaje al trépico son multiples,
entre otras las que no tienen nada
que ver con dicho viaje. Pero siempre
hay que tener en cuenta, y por tanto
descartar, enfermedades como la
malaria, absceso amebiano, hepati-
tis, fiebre tifoidea y dengue. Y no
olvidar que algunas de estas enfer-
medades, como la malaria, puede dar
la cara muchos meses despues de la
vuelta a casa.

IMPLICACIONES MEDICO
AERONAUTICAS

Todo lo dicho hasta aqui es vélido
en general para el personal de vuelo.
Existen sin embargo algunos puntos
que merecen ser tratados un poco
mas en extenso.

Diarrea del viajero

JProfilaxis con antibiéticos o no?
Este aspecto habra que individuali-
zarlo dependiedo de la importancia y
posibilidad de sustitucion que tenga
cada sujeto en particular para el
éxito de la misién. Y siempre tenien-
do en cuenta que la diarrea del viaje-
ro suele ser un cuadro autolimitado
de 3 6 4 dias de duracién.

Profilaxis de la Malaria

Este es un punto mucho mas con-
flictivo. Todos los medicamentos
mencionados tienen efectos secunda-
rios, algunos con trascendencia para
el personal de vuelo.

Cloroquina: Ha sido motivo de pre-
ocupacion los efectos sobre el ojo que
tiene este farmaco. De todas mane-
ras se ha demostrado que con la
dosis y posibilidad de que se produz-
ca este dafio es minima.

CLOROQUINA (RESOCHIN)

hematemesis.

MEFLOQUINA (LARIAN)

PRIMAQUINA

drogenasa.

arritmias.

PROGUANILO (PALUDRINE)

Ocasionales: Prurito, vémito, cefalea, confusién, despigmentacion del
cabello, erupcidn cutanea, opacificacién de la comea, pérdida de peso,
alopecia parcial, parédlisis de los musculos extraoculares, aumento de
psoriasis, eczemas y dematosis exfoliativa, mialgias y fotofobia.

Raros: Lesion irreversible de la retina (cuando las dosis superan los
100 gr.), decoloracion de ufias y mucosas, sordera neuroldgica, neuro-
patia periférica y miopatia, bloqueo cardiaco, discrasia sanguinea,

Frecuentes: Vértigo, mareos, nauseas, otras alteraciones gastrointes-
tinales, pesadillas, transtornos visuales, cefalea.

Ocasionales: Confusion y psicosis.
Raros: Agranulocitosis, convulsiones y coma.

Frecuente: Anemia hemolitica en el déficit de Glucosa 6 fosfato dehi-

Ocasionales: Neutropenia, transtornos gastrointestinales.
Raros: Alteraciones del sistema nervioso ceniral, hipertension arterial,

Ocasional: Ulceraciones en la boca, vémitos, dolores abdominales,
diarrea, alopecia, descamacion de palmas y plantas. ‘

Raro: Hematuria, con dosis altas.

CUADRO 1: EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS FARMACOS EMPLEADOS EN LA PROFILAXIS DE

LA MALARIA

Mafloquina: Esta medicacién es la
recomendada por la OMS para la
profilaxis de la Malaria en los paises
con P. falciparum resistente a la Clo-
roquina. También la recomienda la
Armada estadounidense. Sin embar-
go creemos que estas recomendacio-
nes tienen que ser revisadas. Cada
vez se estdn describiendo mas efec-
tos secundarios sobre el sistema ner-
vioso central del tipo de vértigo, cefa-
lea y trastornos visuales, lo que haria

incompatible este farmaco con las
misiones de vuelo, de hecho la USAF
en el tltimo manual para médicos de
vuelo recomienda la NO utilizacion
de este medicamento en personal con
responsabilidad de vuelo.

En resumern, creemos que la profi-
laxis del Paludismo en paises con P.
falciparum resistente a la Cloroquina
mas adecuada para el personal de
vuelo seria la Cloroquina maéas Pro-
guanil.
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