CONSEJOS AL VIAJERO
Vacunas
o:X! %o CAMFiC VFR

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Ana Lorenzo Armas

Metgessa de familia i atencido comunitaria CAP Casc Antic. Membre del Grup de Treball
de COCOOPSI de la CAMFiC

Paula Luque Fernandez

Metgessa de familia i atencid comunitaria CAP Rio de Janeiro. Membre del Grup de
Treball de COCOOPSI de la CAMFiC. Consulta pre-viatge en la Unitat d’Atencio al Viatger

del Hospital del Mar, B | :
el Hospital del Mar, barcelona Barcelona, 5 de febrer de 2026



ot % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Traditional Disciplines New Discipline

Tropical Medicine : _ |
Infectious Diseases ‘ Epidemiology
Internal Medicine

Pediatrics
h—L‘— Travel
— | Prevention Medicine ‘“—'

e -

Obstetrics
Self-Therapy [~

Dermatology —>
Venereology
Psychiatry
Ophtlalmology
Otolaryngology
Traumatology
Clinical Microbiology
Physiology (alitude, diving) | Therapy |
Ehmiacolony SRR 0 [ 0[S S TR

Specfiic.travel related

Travel Medicine: an interdisciplinary approach
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Identificar el riesgo

¢Quién? ¢Donde?

®

e Edad @ e Pais

e Embarazo e Urbano / Rural
6) e Inmunosupresién @ e Altitud

e Cronicos e Malaria
¢Para qué? ¢Cuanto tiempo?
* Turismo ﬁ Estancia corta g
'® e Trabajo ) & e PHH
“’: * Cooperacion () ! larga
ﬁ‘. * Eventos suass

I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026
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VFR: Visiting Friends and Relatives

* Personas que regresan a su pais de origen
* A menudo viajes poco planificados

Por qué importan en Atencidn Primaria

Consultan menos

Estancias mas largas

Integracion plena en habitos locales
Zonas rurales

Menor percepcion de riesgo
Barreras acceso a consulta previaje

ESENENEREN

I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026
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Consejos durante el viaje S

Agua y alimentos v/ Prevencidn
v/ Suero hidratacién oral

Diarrea sigue siendo la patologia mas frecuente ‘ v Loperamida/ racecadotrilo

v ATB
Enfermedades transmitidas por vectores -
V' Repelentes - - e
[ ] D E ET Ciprofloxacin 500 mg BID 3 days
* lcardina i -
v Barreras fisicas
Otros riesgos ambientales y de seguridad Botiquin basico

v Mal de altura Y Antioiréti loési
v Sindrome de la clase turista ntlplretlcos/ analgesicos

v Bafios en agua dulce v Material curas basico
Vv Accidentes de trafico v/ Medicacion habitual del paciente: dosis suficiente.
v ITS v Informe/receta

www.camfic.cat
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Recursos

Vv Fulls per a pacients Camfic

v/ CDC ( Center of Disease Control) : Yellow Book

v/ European Centre for Disease Prevention and Control

v OMS : seccidn travel and heatlh

v/ Unitats de salut internacional

v Relacidon de Centros de Vacunacién Internacional

I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026



https://www.camfic.cat/Fullspacients.aspx
https://www.camfic.cat/Fullspacients.aspx
https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/contents/index.html
https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/contents/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.who.int/es/travel-advice
https://www.who.int/es/travel-advice
https://www.who.int/es/travel-advice
https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/lleure-seguretat/viatges/centres-vacunals-salut-internacional/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/lleure-seguretat/viatges/centres-vacunals-salut-internacional/
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/centrosVacunacionInternacional/centrosvacu.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/centrosVacunacionInternacional/centrosvacu.htm
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Calendarios vacunales 3t (AMFIC

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado afio 2021

Diferencias entre los
calendarios vacunales de las

EDAD
diferentes comunidades y del
eﬁp@d&ﬂgé??%%g?ﬁ mundo,

12 14 1518 1964 >65

Consejo Interterritorial

SISTEMA MACIONAL DE SALUD

vmuumm Mrenotal moscs MESE3 mMeses MESCs meses meses ofos  oflos  afos afas afos ofos afos ASOCiaCién Espaﬁo‘a de
Pediatria, Comité Asesor de
Defteniatéta m DTPa | DTPa vacunas.

Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib

Sarampionsubeola-parotigits

https://vacunasaep.org/docu
mentos/manual/cap-7

Hepatus &'

Enfermedad meningococica

https://vacunasaep.org/docu
mentos/manual/cap-8

|

Grpe an DQ‘
anual

D T e e o e -~

AGmINiStracon sistematca AGTINISITSCION €N Personas susceptibies o
no vacunadas con antenondad

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-
coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

www.camfic.cat I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-7
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-7
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-7
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-7
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-8
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-8
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-8
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-8

Clasificacion de las vacunas

A) Punto de vista sanitario: B) Punto de vista de

desarrollo:
e Sistematicas

e Atenuadas o

Vacuna antitetanica-antidiftérica

v nietan! vivas
acuna Triple virica
Vacuna Hepatitis A,B y AB
e No sistematicas e |nactivadas o
muertas

Vacuna Rabia
VVacuna encefalitis
Tifoidea y colera

www.camfic.cat

C) Vacunas con
caracter obligatorio:

e Antiamarilica
e Antipoliomielitica

e Antimeningococica



Recomendaciones generales sobre vacunas del viajero

®
ol CAMFlC
Vacunas Principales indicaciones en viajeros T
Difteria-tétanos Todos los viajeros no vacunados. Actuaiice & refuerzo si es necesarnio. Si viaja a un area con brote de difteria, se necesita una dosis dentro de los
dltimos 5 afios.
Hepatitis A Todosbquamsmmn‘ados debtmlasomdas.qnvﬁmamm
Hepatitis B MMmmmuﬂmu*mmmmmxm (VIH,

I . enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad hepatica, elc.).
Viajeros no inmunizados.

V&umtﬂpbvffﬁ:a(wR) _ Evaluar una dosis de refuerzo para los rabajadores de ks salud gue viajan 3 un Srea de brote.
Vacunacion primaria para todos los viajeros no inmunizados.
Viajar a paises con WPV o con cVDPV :

Polio (vacuna Salk) - \Visje de més de 4 semanas - necesita una dosis en el (lmo afio

- Viaje de menos de 4 semanas: necesia una dosis de refuerzo en los Gimos 10 afios

Todos los viajeros no vacunados que visjen mas de 15 dias 2 una zona media o altamente endémica.
Flebre tifoidea Todos los viajeros no vacunados cuyo destino sea Asia, independientemente de la duracion del viaje.
_Viajeros con enfermedad inflamatoria intestnal
Encefalitis centroeuropea Viajeros VFR y visjeros que van a vivir en areas endémicas de encefalilis ransmitida por garrapatas.
Tmbmaﬁuu&mmqﬁmmhMmmmm(&aﬂn&mmMﬂ

V(WW) _ Central hasta las regiones del noreste de China y el norte de Japdn), e de abril a noviembre.
Enc.fdltlsjaponm meuﬁmammﬂﬁop&u&msﬂuﬂmd@&mmmmmﬂsmmm
Rabia Viajeros a zonas de riesgo y al menos una de ias siguentes situaciones: profesiones de nesgo (vetennarios, espeledlogos). cooperantes, zonas
_rurales en viajes prolongados (>1 mes). acvidades al are libre, nifics y personas que van a vivir alli
cél Viajeros que se dirigen a zonas de brote y al menos una de Ias siguientes situaciones: trabajadores de campos de refugiados, ayuda humanitaria,
médicos, zonas remotas sin acceso a servicios de salud y agua potable, visjeros con enfermedades intestinales.

Tmuvhumma&hammﬂﬂh:iMyMﬁ&t mmmmmfm
Fiobre amarilla mayores de 60 afos) deben ser evaluados caso por caso.
Se puede considerar una dosis de refuerzo para situaciones especificas (vigjes a zonas de brote, vacunacion en nifios <2 afios, vacunacion en VIH,
vacunacion durante el embarazo, etc.)
Peregrinos a La Meca durante el Hajj o la Umrah .
Estudiantes admitidos en campus universitanos en el extraniero 0 Que viajan para asislir 3 reuniones masivas.
Menin ACW135Y Visjeros a zonas endémicas en las siguientes situsciones: 1) Viajeros gue se dirigen a Vigieros que wisitan el cinturon de meningitis durante la
goeoen estacion seca (noviembre a junio). 2) Visjeros que tendran contacto prolongado y directo con Ias poblaciones locales. 3) profesionales sanitarios que
se desplazan por motivos de frabajo. 4) sigunas condiciones de salud (deficiencia de complemento, esplenectomizacion y tratamiento con
eculizumab )

Tabla 3. Indicaciones resumidas de vacunas para viajeros

| Jornada COCOOPSI (Comissié de Cooperacid i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026
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VACUNA ANTITETANICA Y ANTIDIFTERICA

Indicacion Administracion

La vacuna esta indicada en cualquier Primovacunacion 3 dosis: 0-1-6
tipo de viaje y cualquier edad. meses

Se debe vacunar a toda personaque no 4° a los 10 afios de

esté inmunizada correctamente. primovacunacion

5° a los 20 afios de 4® dosis

Vacunas disponibles: DTPa (Infanrix®), dTpa (Boostrix® i Triaxis®), DTPa-PI-Hib, (Infanrix VPI+Hib® i Pentavac®), dTpa-PI (Boostrix-polio®), DTPa-

Hib-HB (Infanrix-hexa®, Hexyon® i Vaxelis®), Td (Ditanrix adulto®, Diftavax®, diTeBooster®)

e Mayores de 15 afios con vacunacion completa: completar pauta con recuerdo a los 40 ainos y a los 65 anos.

iVacuna inactivada!

I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026
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VACUNA TRIPLE VIRICA

Indicacion Pauta Administracion
Vacuna viva o atenuada esta indicada en 2 dosis: 0-1 mes Subcutanea en deltoides o .
L . . . Vacuna de VIFrus
cualquier tipo de viaje y cualquier edad (> 9 en cuadriceps zona )
meses) anterolateral externa (< 12 atenuad(_),SI VIVOS
Se recomienda en las rsonas ue 8128 SETElEIeN, RS20 8 Y
= y Parotiditis.

desconozcan si estan correctamente vacunadas
0 que no dispongan de anticuerpos contra estos
virus o que desconozcan su proteccion por

inmunizacion natural.

Contraindicada en inmunosupresion y embarazo

Vacunas disponibles: Priorix® (GlaxoSmithKline), M-M-RVAXPRO® (Merck Sharp & Dohme).

e Antes de 1966 se considera inmune por infeccién natural.
e Entre el afnio 1966-1980, sin registro de vacunas ni antecedentes de haberlas pasado, comprobar inmunizacién mediante serologia si
se dispone de tiempo antes del viaje o iniciar directamente pauta de vacunacion.

e A partir de 1981 estan vacunados correctamente con 2 dosis.

I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026
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VACUNA ANTI-HEPATITIS A, B, A+B S

Indicacion Administracion

Se recomienda a todos los viajeros 1 dosis para primovacunacién Intramuscular en deltoides o
susceptibles que se desplacen a paises 2 dosis para proteccion larga en cuadriceps zona
endémicos (Baja endemicidad: Europa duraciéon (intervalo minimo 6 anterolateral externa (< 12
occidental, Estados Unidos, Canada, meses) meses)

Australia, Nueva Zelanda y Japon)

) ) La inmunidad que adquieren con la
También se recomienda vacunar a personas

. » vacuna las personas
con mas riesgo de contraer la hepatitis A:

inmunocompetentes es de muy larga
hombres que tienen sexo con hombres,

) duracion, probablemente para toda
personas consumidoras de drogas ¥y

la vida

personas con hepatopatia crénica
Prevalence of HAV by country. Footnote: Source: Adapted from Centers for Disease Control and Prevention. CDC Health
Information for International Travel 2014. New York: Oxford University Press; 2014
https://www.researchgate.net/figure/Prevalence-of-HAV-by-country-Footnote-Source-Adapted-from-Centers-for-Disease-
Control fig2 299132647
Vacunas disponibles: Havrix® 720 En Espana la hepatitis A: incluida ‘Vacuna inactivada!
(GlaxoSmithKline), Havrix® 1440 en el calendario vacunal I .
(GlaxoSmithKline), Vaqgta® 25 (Merk Sharp and . o ~
Dohme), Vagta® 50 (Merk Sharp sistematico de Catalufia, Ceuta y
and Dohme) Melilla.

I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026




VACUNA ANTI-HEPATITIS A, B, A+B

Fuente: Prevalence of hepatitis B virus infection

Hepatitis B prevalence Indicacion Pauta
- High: 28% Se recomienda la vacunacion a todas las Pauta estandar: 0,16
personas no vacunadas que viajan a zonas de meses
- High Intermediate: 5% - 7%
prevalencia alta o moderada. Pauta rapida: 0,7,21 dias y
- Low Intermediate: 2% - 4% 12 meses

Low: 2% Pacientes con Hepatopatias cronicas

No data En especial personas con posible contacto con
sangre y fluidos: personal sanitario, laboratorio,
expuesta a tatuajes o relaciones sexuales no
seguras.

o:5X %o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Administracion

Intramuscular en
deltoides o en
cuadriceps zona

anterolateral externa en
<12 meses

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/4ravel-related-infectious-diseases/hepatitis-b

Vacunas disponibles:

Vacuna inactivada combinada contra la hepatitis A y B.

Fendrix® (GlaxoSmithKline), HBvaxpro® 5 ug (Merck Sharp & Dohme),
HBvaxpro® 10 ug (Merck Sharp & Dohme), HBvaxpro® 40 ug (Merck Sharp &

Dohme), Engerix-B® 10 ug (GlaxoSmithKline), Engerix-B® 20 pg e Pauta estandar: 0,1,6 meses

(GlaxoSmithKline).

La vacuna esta incluida en el calendario vacunal espafiol

desde 1980.

iVacuna inactivada!

www.camfic.cat

e Pauta rapida: 0,7,21 dias y 12 meses.

Vacunas disponibles:
Twinrix® Pediatrico (GlaxoSmithKline), Twinrix® Adultos (GlaxoSmithKline)

I Jornada COCOOPSI (Comissié de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026




” “' CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

VACUNA DE LA RABIA
RABIES: THE FACTS

VIRUS TRANSMISSION FATALITIES —
Rabdes afiects St
5""'"'”'[ ol human cases poor rural communities e
|n|'ecled are caused by mostly in Asla and Africa e
animals dﬂg bites o
The e attacks the ha'aln
nabiesis fatal
once symptoms appear

TREATMENT

& Tharaugh washing of the waund every 9

with soap, and, waccne
Injections can avold symptoms

40%

andsave lives,

Seek immediate medca ot sctimes

cane if bitten. younger than 15
HOWTO PREVENT RABIES VACCINATING DOGS SAVES
TRANSMISSION FROM DOGS? HUMAM LIVES

Leam dog body

Ratse public

AWy A

R ** H H in an area at risk
Every dag awner

WO DG BITE = MO RABIES ‘” is concemesd

28 September o World RabiesDay ¢  #rabies

Rabies is 100% preventahle

Vacinating 70%
of dogs breaks rabies
transmission cycle

< L
2
2 L
2 ‘e
\
1 coureries of cawgory 7, 3 anad
contacty with soapect tabd animals
MM o te lowed P
byr: ey poen Larenl 1, no ek M risk, 1o Ere-sapoests oot pess L
Bl oo Level 2, bow rish. Preaeosss (roofrpass recom rmnded fr secple Muly 10 have teguir, dewct contat
WD DAt 30d Wi 2o TUNGies o
] owm Levsl 3, ek Moe for Sewalens 10 el ees 03¢ peacie Sty /
B Mederste rns. [ Mo dea A harve conlast wit Lals and Glher weere
Larvel 4, gt pisk Pre soponine 205 pby i mcorrrmes ded 130 basadens o pease W coapationad ks ey
g e 70 Mot sppdcadie 12 b contect wilh reted domesc artmeis padicuiety doge, bats end Wit caTeeoms
The boarciaies and Aames Bhoan 30d 1w % LA o s IR (0 NGt ITErY Ihe SxpeAOn O Sgvie Word Heam Cuangeton World Health
of any cpmen whatorme on e part of e Workd Heal: Orperdtation soscemry e lege’ datu Nap Production Contal of Negecies 4 A "
Troses Oseases (V10 Organization

vm,m' om0y u:umordumm OF CONGETIAG (T GRbTIRE N of 13 VO
border kaes for which ere may oot

nlboblqnnm cm'omw Alvviu-nncﬂ

Fuente:

https://www.who.int/heaith-t

WWorsd Heu I Ovgan 2akom

ics/rabies#itab=tab 1

Imagen: Infografia sobre la Rabia de la OMS

| Jornada COCOOPSI (Comissié de Cooperacid i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026

www.camfic.cat



VACUNA DE LA RABIA

Indicacién Pauta

Pre-
exposicion

Viajes de
riesgo a
zonas donde
existe rabia
terrestre, de
mas de un
mes de
duracidén,
con
estancias en
zonas

La pauta completa actual
(2018) son 2 dosis de
vacuna separadas una
semana

Dias 0-7

En caso de
inmunosupresion 3 dosis
(las dos primeras
separadas una semana, y
la tercera un mes)

Dias 0-7-21/28

rurales o

aisladas

Tras Post- En caso de tener
mordedura exposicion completada la pauta
de animal preexposicion: 2 dosis

potencialmen
te infeccioso

extra

Dias 0-3

En caso de no tener
completada la pauta
preexposicion:

Dias 0-3-7-14 (+28 en
caso de
inmunodeprimidos) +
inmunoglobulina antirrabica

ek

Administraciéon

Intramuscular en
deltoides o en
cuadriceps zona
anterolateral
externa en < 12
meses, tanto pre y
post

“*20UI'Kg de IGAR
inyectadas en la
herida ¥ lo
sobrande de forma
intramsucular

Tt® local de la

herida

Enjuagar y lavar la

herida de forma
inmediata V)
abundante durante

un minimo de 15
con agua y jabon,
desinfectante,
povidona vyodada u
otra sustancia de
efecto letal al virus
que han sido
probadas. Si no se
dispone, se limpiara
a fondo con agua

o:5X %o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Tipo de contacto con un animal presuntamente
rabioso

Medidas profilacticas
postexposicion

Tipo I: tocar o alimentar animales o ser lamido por un
animal en la piel intacta (no hay exposicion)

Lavar la superficie expuesta de la piel,
sin profilaxis postexposicion.

Tipo II: mordisco, arafiazo o erosion leves en piel
expuesta, sin hemorragia (hay exposicion).

Lavar la herida y vacunar de
inmediato.

Tipo III: una o varias mordeduras o arafiazos
transdérmicos, contaminacién de mucosas o zonas de
piel dafiadas con saliva por lamedura o exposicion por
contacto directo con murciélagos (hay exposicion
intensa).

Lavar |a herida, vacunar de inmediato
y administrar inmunoglobulina
antirrabica o anticuerpos
monoclonales antirrabicos.

www.camfic.cat

Vacunas disponibles: Vacuna Antirrabica Merieux®, Rabipur®,

vacunas inactivadas.

I Jornada COCOOPSI (Comissié de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026




VACUNA ENCEFALITIS JAPONESA Y < oM

rl'hl'l'nf\l-l inNRMARFA
~— W opancssocophats sk

~—3 o

o) . TRi: = = . Areas with no known Japanese
3 = ceghalits rsk
> g
PHILIPPINE PACIFIC

SEA OCEAN

INDIAN
OCEAN

Sous-type de virus

CORAL
SEA

né publique France

www.itg.be/Files/docs/Reisgeneeskunde/tbe.j

Fuente: https://www.cdc.gov/japaneseencephalitis/index.html (CDC, dltima revisién 2019) Fuente: https: (EUROASIA 2016)
Indicacion Pauta Administracion . . - e .
Indicacidn Pauta Administracion
Viajes a zonas rurales 2 dosis separadas por un mes y si Intramuscular en deltoides
de zonas endémicas persiste el riesgo una sola dosis de o en cuadriceps zona Viajes a zonas rurales 2 dosis separadas por un mes, y si persiste el Intramuscular en
de mas de un mes refuerzo a los 12-24 meses. anterolateral externa en < de zonas endémicas riesgo refuerzo a los 12 meses y luego cada 3-5  deltoides o en
Existe una pauta rapida que se puede 12 meses o residentes afios segun riesgo y edad cuadriceps zona
administrar s6lo a adultos a los 7 dias Dias: 0-28dias-12 meses anterolateral externa
de la primera dosis . )
P Existe una pauta rapida (FSME/IMMUN®) en < 12 meses
Dias: 0-7/28dias-12-24 meses .
Dias: 0-14-12 meses

Vacuna disponible: IXIARO®, vacuna inactivada.

I Jornada COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026




VACUNA TIFOIDEA Y COLERA

~—-TIEN A
L ERVe

Typhoid Prevalence
B Highly endemic
] Endemic

VIVOTIF

Composicion Vacuna viva atenuada
Microorganismos vivos,cepa
atenuada

S.Typhi 21a.

Conservar en nevera.

Vacunas

disponibles:
"‘_';;} VACUNA ORAL
" (Vivotif ®): Vacuna

> ‘? o viva atenuada.
N VACUNA

POLISACARIDA

VACUNA

INTRAMUSCULAR

s ~ (Typhim Vi ®/
Typherix ®): Vacuna

inactivada.

TYPHIM ViIlTYPHERIX
Vacuna inactivada/polisacarida
Polisacarido capsular Vi cepa

S.Typhi Ty2.

Pauta/ Via 3 capsulas/ ORAL

administracion

Dosis unica /Intramuscular en
deltoides o cuadriceps o en
vasto lateral externo en < 12

meses

Eficacia Solo eficaz frente a S Typhi.

Respuesta IgA mucosal e

inmunidad celular 64-67%

Solo eficaz frente a S. Typhi.

60-85%

www.camfic.cat

I Jornada COCOOPSI (Comissié de Cooperacio i Salut Internacional). Barcelona, 5/02/2026

Indicacion

Trabajadores sanitarios

fundamentalmente a los
trabajadores humanitarios que
vayan a estar en alto riesgo:
expuestos directamente a
pacientes con colera o a
alimentos/agua contaminados,
particulammente aquellos que
tengan dificil acceso a atencién
médica.

o:5X %o CAMFiC

Tres dosis para los nifios de 2 a 6 afios y
una cantidad de 75 ml de solucién tampén
de bicarbonato sédico para cada dosis. A
partir de los 6 afios de edad, 2 dosis con
150 ml de solucién tampdén de bicarbonato
sédico en cada dosis.

Intervalo de 7 dias enire dosis para todos
los casos.

Dosis de refuerzo: Varia segun la edad. Se
recomienda una dosis de refuerzo a los
dos afios en mayores de 6 afos, y a los
seis meses en nifos de 2 a 6 afos

La inmunizacion debe completarse, al
menos, una semana antes de la
exposicion potencial al Vibrio cholerae
(tasa de proteccion post-vacunal = 80 -

95%)

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Administracion

Vacuna oral
compuesta por
Vibrio cholerae
inactivado
(Dukoral)
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VACUNA DE LA FIEBRE AMARILLA
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diseases/yellow-fever#5625
Indicacion Administracion

jVacuna atenuadal/viva!

Paises con riesgo 1 dosis, no precisa recuerdo (WHO resol. WHA67.13 Subcutanea en

de transmision de IHR /11 Julio 2016). zona del masculo WHO ¢ ountry risk list:

fiebre amarilla y triceps braquial

paises con Sélo se recomienda una dosis de refuerzo a los 10 afios . . R

requirimiento (Ver  en grupos especiales: inmunodeprimidos, nifios que Eg/prz/ll’imowurr]l?rlleri/-‘\j\:ﬁ:I-(I:llastll((-)

listado) recibieron la vacuna antes de los dos afos de edad, of-vellow-fever-transmission-
mujeres vacunadas durante el embarazo, viajeros que se and-countries-requiring-
desplacen a zonas de brotes, y estancias prolongadas en vellow-fever-vaccination-
zonas de alta transmision. (november-2022)
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VACUNA DE LA FIEBRE AMARILLA

Contraindicada en:
e Personas con alergia grave confirmada a las proteinas del huevo, ovo
derivados o proteina del pollo
e Nifios menores de 6 meses edad
e Disfuncién del timo (ej: miastenia gravis, timoma, timectomia previa)
e Estado de inmunodepresidén congénita o adquirida
e Mujeres embarazadas (ademas se recomienda evitar el embarazo hasta
4 semanas después de haber recibido la vacuna)
e Enfermedad febril moderada o grave, o enfermedad aguda.
Precaucién en:
e Mayores de 60 anos, embarazo y lactancia materna en nifios menores de 9

meses.

www.camfic.cat




VACUNA DE LA MENINGITIS (ACWY)

RED
SEA

ATLANTIC
OCEAN

Men s Disease Epide

- Meningitis Belt - areas at high epidemic risk
Countries at risk for menimgitis epdemics

Vacunas disponibles:

Benin Burkina Faso
Camerun Cote d’lvori
Chad Eritrea
Etiopia Gambia
Ghana Mali
Guinea Bissau Kenya
Niger Nigeria
Senegal Sudan
Sudan del Sur Uganda
Togo Burundi
Guinea Conakry  Mauritania
Republica Centroafricana

RD Congo Rwanda
Tanzania

NIMENRIX® (GSK): A partir 6 semanas. Vacuna inactivada.

MENVEO® (Novartis): 2-55 anos. Vacuna inactivada.

www.camfic.cat

Indicacién Pauta

Primovacunacion:

Ver indicaciones arriba

o:5X %o CAMFiC

societat catalana de medicina
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Administracion

Intramuscular en

Nimenrix®: deltoides o en
3 dosis (6-12 semanas): Dia 0,2 mes, 12 meses Vvasio lateral
1 dosis (De 12 a 24 meses) externo en < 12
meses
Menveo® : 1 dosis > 2 afios y adultos
Recuerdo: 3-5 afios.
Obligatoria: Arabia

Saudi a los Peregrinos
a la Meca durante el
Hajj o la Umrah.
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VACUNA DE LA POLIOMIELITIS

Dos formas de poliovirus:
Wild Polioviruses

Variant Polioviruses

Paises afectados:

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/

Vacunas disponibles: Imovax Polio®. Vacuna inactivada.

SUPUESTO RECOMENDACION ADMINISTRACION

1. Primovacunacion Dosis refuerzo Intramuscular en deltoides o0 en
completa =2 18 afios cuadriceps zona anterolateral
externa en < 12 meses
2. Adultos no J dosis: 0, 4-8 semanas,
vacunados/estado 6-12 semanas.
vacunal desconocido
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MALARIA : ¢Existe riesgo de malaria en el pais a dénde viajo?

=~ Wsemtsi

Grupo de trabajo en Atencion al Viajero Internacional

Fuente: World malaria report 2021 (who.int)

https://www.who.int/publications/i/item/9789240040496

FFFFFFF Select Country Information

NaTHNaC country list UK

https://travelhealthpro.org.u
k/countries
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MALARIA CAMFi

ANTIPALUDICOS PARA QUIMIOPROFILAXIS

Dosis Principales EA Principales

Principales

MEFLOQUINA:

ATOVAQUONA / PROGUANIL

(MALARONE):

DOXICICLINA:

www.camfic.cat

Adultos: 1 comp semanal. Iniciar 1-2
semanas antes de entrar en la zona de
riesgo y suspender 4 semanas lras el

regreso.
Niflos: 5-10 kg: 1/8 comprimido semanal;

11-20 kg: % comprimido semanal; 21-30
kg: % comprimido semanal; 3145 kg: %
comprimido semanal.

Aj: No ajuste para FR. No administrar si
insuficiencia hepatica severa.
Adultos: 1 comp. diaro. Inicar un dia
antes de entrar en la zona de nesgo y
suspender 7 dias después de dejarla.
Niflos: 11-20 kg: 1 comp. diario; 21-30
kg: 2 comp. dianos; 31-40 kg: 3 comp.
diarios; >40 kg: dosis de adulto.

Aj: No ajuste. No administrar si IR con
CrCl < 30 mb/min.

Adultos: 1 comp. diario. Iniciar un dia
antes de entrar en la zona de riesgo y
suspender 4 semanas después de

dejara.
Aj: no ajuste.

Adultos: Cloroquina 1 dosis de 5 mg/kg
semanal. Proguanil 1 dosis diana.
Iniciar una semana antes de entrar en la
zona de riesgo y suspender 4 semanas
después de dejaria.

Nifos: evitar su uso.

Crisis convulsivas,
trastomos
psiquiatricos o
trastomnos del suefio.

Trastomos digestivos.
de cabello.

Fotosensibiidad.
Trastomos
(esofagitis).

Trastomnos digestivos.
Aftas. Pérdida de

Epiepsia Vision

COmralndlcacclones

IR severa (CrCl < 30). Alergia
aeste farmacooa
medicamentos relacionados.

Nifios menores de 8 afios.
IH severa. Miastenia. Lupus.
Alergia a este famaco o a
medicamentos relacionados
(como la tetraciclina).

Psoriasis. Epilepsia.
Miastenia. Retinopatias. IR
severa (CrCl < 30). IH severa.
Alergia a este farmaco o a

interacciones’

Farmacos que alargan el
intervalo QT.

Anticoagulantes.
Antagatistasddﬁdo
NW(M).
Zolmitriptan. Vardenafilo
Isotretinoina.
Rifampicina. traconazol.
Halofrantina.
Separar 10 dias de la

vacuna viva de f tifoidea’.
Anticoagulantes. Familia
de rifamicinas.
Metoclopramida. Algunos
Tetraciclina.

Separar 10 dias de la
vacuna viva de {_ tifoidea.

ACNIIéadm

Retinoides.
Carbamazepina.
Fenitoina. Metotrexato.
Algunos antipalidicos.
Separar 10 dias de la
vacuna viva de f tifoidea?.
AC. Amiodarona.
Cimetidina

Ciclosporina.

rsos. IR: insuficiencia renal. IH: insuficiencia hepatica. CrCl: aclaramiento de creatinina. Aj: ajuste de dosis. Comp: comprimido. AC
renficador de interacciones farmacoldgicas. 2. Segun el prospecto. 3. En algunos paises, como las guias del Reino Unido, es posit
e. 4. En circunstancias especiales, si se requiere antes de las 15 semanas de gestacion, no debe suspenderse si olras opciones nc

Tratamiento de
Emergencia o auto-
tratamiento:

TREM

4 comp. Malarone/dia X
3 dias
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