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Entre el 20-70% de los viajeros a paises en vias de desarrollo presentaran algan problema de salud relacionado al viaje.
Aunque la mayoria de las enfermedades sonleves, cercadel 8% requerirén atencian médica.
A pesar que muchas enfermedades son autolimitadas, algunas implican un potencial riesgo en Salud Pablica y deben ser
reconocidas y notificadas oportunamente.
OBJETIVD: Describir las consultas del post viaje. MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptiv, retrospectivo de las consultas del

post viaje atendidas en un centro pablico de medicina del viajero de la provincia de Bs As, durante el periodo 2008-2017. Se

QS analizaron variables demograficas, clinicas, epidemioldgicas y caracteristicas del viaje.
» Se recibieron [37 consultas e | '

» Edad promedio 37 afios (I6-76)

» 88% no realizd consulta previaje

 AMERICA DEL SUR 78%

Q AFRICA4.5%
Brasil 20%

» Inmunocomprometidos 2%

» Ninguna viajera embarazada Paraguay 15.5

» Requirid internacian el 16%

» \lisitd familiares y amigos (VFR) 22% (n=30)

100% de las consultas fueron por
sindrome febril inespecifico

Diagnastico de dengue en el

Argentina 20.5%

Dengue

Picaduras insectos
Miasis forunculoide
Malaria
Leishmaniasis

AR MUTEVOS DE CONSUL JE eSS
arva migrans cutdnea
(tros diagndsticos: malaria, fiebre » Sindrome febril inespecifico Reaccidn alérgica

tifoidea, tuberculosis y
mononucleosis

Chikungunya
60.5% (n=83) Mononucleosis infecciosa
» Dermatolagico 20,5% (n=28) Encefalitis postvacunal

Casila mitad requiria internacitn Sifilis

0 ; : -
(43.5%) » Bastrointestinal 10% (n=14) Primainfeczidn VIH
En su mayoria regresaban de » Respiratorio 4,5% (n=6) Efecto adverso mefloguina
Paraguay (63,5%) y de provincias » B Picadura garrapata
Argentinas (27%) » Neuraldgica % (n=1) Hepatitis aguda

i ; » Control 3,5% (n=5) Tunga penetrans

Todos s habfan alojado en casas T
de familia Tuberculosis

B, hominis
Fiebre Tifoidea

Picaduras de chinches
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La mayoria de las consultas fueron de viajeros a paises limitrofes y a provincias argentinas sin consulta previa al viaje. El

Ninguno habia realizado consulta
previa al viaje

principal motivo de consulta fue sindrome febril, siendo el dengue la enfermedad mas diagnosticada y la principal causa de
hospitalizacion. Los viajeros VFR constituyen un grupo de riesqo especial no solo por la patologia que presentan sino también
por |a falta de percepcidn de riesgos. Consideramos importante |a practica de la Medicina del Viajero, que busca no sdlo

proteger la salud individual sino también la de las comunidades a las que el viajero regresay a las que visita.




