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VIAJAR SEGURO

Destinos exoticos:
nay gue vacunarse

La situacion sanitaria del momento, las enfermedades endémicas
de la zona, las caracteristicas del viaje y su duracidon
determinan las vacunas necesarias para visitar un pais

O0.000 personas se vacunaron en

nuestro pais en 2000 contra enferme-
dades contagiosas de paises de Africa,
Asia'y América del Sur, principales zo-
nas con posibilidad de infeccion de pa-
tologias como fiebre amarilla, célera o
paludismo, por citar sélo algunas.

Aunque ancianos, embarazadas, in-
munodeprimidos, nifios y personas
con enfermedades crénicas constitu-
yen los principales grupos de riesgo, el
perfil del viajero que mas contrae es-
tas enfermedades es el de un menor de
30 afios, con poca experiencia en via-
jes, que acampa al aire libre, come en
puestos ambulantes y pasa mas de un
mes recorriendo zonas rurales, prefe-
rentemente en época de lluvias. No
obstante, cualquier viajero corre el rie-
go de infectarse, por lo que la vacuna-
cién no sélo es conveniente, sino obli-
gatoria para entrar a algunos paises.

Certificados de vacunacion
personalizados

Disponer de un certificado de vacu-
nacion deviene fundamental para via-
jar a algunos destinos e incluso la pre-
sentacion de ese documento es
obligatoria para obtener el visado de
entrada en muchos paises africanos y
asiaticos. Si carece de este certificado,
el visitante puede ver coémo le prohi-
ben acceder a su destino o tendré que
someterse, como medida preventiva, a
un periodo de aislamiento que puede
alcanzar los 10 dias.

Los Centros de Vacunacion Interna-
cional, que se encuentran en todas las
capitales de provincia (ver listado en
www.revista.consumer.es), son los
Unicos autorizados por el Ministerio de
Sanidad y reconocidos por la Organi-
zacion Mundial de la Salud para pro-
gramar y definir la vacunacion nece-

saria para viajar a cada pais, y por en-
de, para emitir la tarjeta de vacuna-
cién. La seleccion de las vacunas para
un viaje dependera de la situacién sa-
nitaria del lugar a visitar, de las enfer-
medades endémicas que le afecten, de
las caracteristicas del viaje (no se corre
el mismo riesgo en un viaje de aventu-
ra que en uno organizado, ni en un pe-
riplo por una regién rural o por una
zona urbana) y de su duracion. En los
centros se habilita una ficha para cada
viajero y se determinan ‘a la carta’ las
vacunas precisas. Sélo asi se evita la
administracion indiscriminada de me-
dicamentos (que no carecen de efectos
secundarios, y cuestan su dinero) o la
proteccion insuficiente.

Programar con antelacién

Los viajes con destinos con alto ries-
go, no sélo de contagio de la enferme-
dad sino de transmisién al regreso, de-
ben prepararse con tiempo.

Lo aconsejable es comenzar las gestio-
nes sanitarias al menos 4 6 6 semanas
antes de partir, pues hay vacunas que,
ademaés de una primera inyeccion, pre-
cisan de un refuerzo posterior. Algu-
nas requieren varios dias para iniciar
sus efectos, otras no se pueden aplicar
simultdneamente y unas cuantas es-
tan contraindicadas para mujeres em-
barazadas. Adema4s, no se trata de
cumplimentar una cartilla estandar:
se valoran todas las circunstancias
que rodean al viaje en el momento
concreto en que se va a realizar. Tam-
bién es aconsejable tener al dia el certi-
ficado de vacunacién y haber sido so-
metido a un ciclo primario de
vacunacion (la triple virica: saram-
pién, rubéolay parotiditis, aunque por



lo general todos los ciudadanos de este
pais han sido vacunados para esas tres
enfermedades). Cualquiera que sea la
region a visitar, los médicos recomien-
dan las vacunas contra la hepatitis Ay
B, la difteriay lafiebre tifoidea, ademas
de las pertinentes —dependiendo de la
alerta sanitaria activa en el momento-
para el destino y el periodo en que se
va a permanecer en él.

Vacunas

* Fiebre amarilla: tiene una validez
de 10 afios. Hay que ponérsela al
menos 10 dias antes de emprender el
viaje. No requiere una segunda do-
sis. Cuesta 50 euros.

* Cdlera: la vacuna s6lo ofrece un
50% de proteccidn, por lo que las
medidas higiénicas son fundamenta-
les. Se inyecta unas semanas antes
de emprender el viaje y no requiere
segunda dosis. Cuesta 20 euros.

 Paludismo o malaria: no hay una
vacuna eficaz contra esta enferme-
dad, por lo que se recomienda evitar
la picadura del mosquito transmisor.
Pero, ademas, se debe tomar una
pastilla de quimioprofilaxis la sema-
na anterior a la salida, todas las se-
manas que dure el viaje y hasta cua-
tro semanas después de su

finalizacién. Asimismo, es recomen-
dable no beber ténica, ya que ésta
contiene quinina, principio activo de
algunos medicamentos que comba-
ten esta enfermedad (sobre todo los
sintomas iniciales, que aparecen en
el pais visitado), y su ingesta anula-
ria los efectos del tratamiento.

» Tétanos: vacuna preventiva de gran
importancia, con validez de 10 afios.
Conviene recordar cuéando fue la ul-
tima vez que el paciente fue vacuna-
do, pues si no se respetan los perio-
dos de validez se puede padecer una
reaccion alérgica. Cuesta 2 euros.

 Fiebre tifoidea: vacuna oral, que
hace efecto a las tres semanas y que
protege por tres afios. Recomendada
para viajeros de larga estancia o que
visitan rutas turisticas no habitua-
les. Cuesta 15 euros.

* Hepatitis A y B: vacuna preventiva
de gran importancia. Se debe recibir
por lo menos dos semanas antes de
partiry ponerse un refuerzo a los seis

ALGUNAS VACUNAS REQUIEREN
SEMANAS PARA HACER EFECTO,
CONVIENE INFORMARSE SOBRE ELLAS
AL MENOS 4 SEMANAS ANTES DE PARTIR

meses. Se recomienda para recorri-
dos de aventura y para menores de
30 afios. Cuesta en tono a los 100
euros.

Meningitis: se inyecta un mes antes
de partir y sus efectos duran tres
afos. Esta vacuna se adapta al tipo
de meningitis que afecte a la zona a
visitar.

Poliomenitis: validez permanente.
Cuesta 15 euros.

Encefalitis japonesa: esta vacuna
se recomienda s6lo para personas
que viajen a &reas rurales asiaticas
durante cuatro semanas 0 mas, 0 a
quienes visiten zonas con brotes co-
nocidos de la enfermedad. Se trata de
un tratamiento poco frecuente que
normalmente se solicita al centro in-
ternacional de vacunas, con lo que
conviene acudir con mas de un mes
de anticipacion.

el destino, salvo si se trata de

Vacunas obli

r RIESGO ALTO: Colombia, Ecuador,
Nicaragua, Paraguay y Perd.
RIESGO BAJO: Guatemala,
Honduras, Panamay Venezuela
(zonas rurales).

OBLIGACION: EI Salvador,
cualquier zona del Amazonas
(Bolivia, Brasil, Colombia, Perd,
Ecuador, Panama, Guyana y
Venezuela). Si hay brote,
Bahamas.

SIN VACUNAS: Argentina, Chile,
Costa Rica, Cuba, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Uruguay
y Venezuela, salvo si se van a
visitar zonas muy rurales.

atorias o recomendables

una ciudad muy occidentaliza-
da. También para la difteria y

r RECOMENDACION: sea cual sea

r RIESGO ALTO: Angola, Costa de
Marfil, Kenia, Madagascar,
Mauritania, Mozambique,
Namibia, Niger, Senegal, Somalia,|
Sudafrica, Sudan y Tanzania.
RIESGO BAJO: Argelia, Cabo
Verde y Guinea Ecuatorial.

OBLIGACION de vacuna: Costa
de Marfil, Namibia, Niger y
Sudan.

r RECOMENDACION: Todos los
paises excepto los paises exentos
de vacunacion (salvo si se va a
viajar a zonas rurales).

SIN VACUNAS: Egipto, Marruecos,
Libia, Seychelles y Tanez, salvo
si se van a visitar zonas muy
rurales.

Fiebre
amarilla

r

Paludismo

fiebre tifoidea.

r RIESGO ALTO: Afganistan,
Bangladesh, China (salvo en
areas metropolitanas), Filipinas
(salvo en Manila), Indonesia
(salvo Bali y Java), Nepal y
Vietnan.

RIESGO BAJO: Corea del Norte,
Corea del Sur, Emiratos Arabes
Unidos, Irak (antes de la guerra), h
Irén, Pakistén, Siria y Tailandia.

OBLIGACION de vacuna:
Bangladesh e Indonesia.

r OBLIGACION de vacuna: Arabia
Saud (peregrinacion a La Meca)
y Nepal.

r Si existe brote, en Corea, Japén
e Indonesia.

SIN VACUNAS: Israel, Japn, Jordania, "

Libano, Maldivas, Mongolia y
Tailandia. En estos paises, salvo
Japon, conviene preguntar por |
vacunas necesarias para visitar
z0nas muy rurales.

OBLIGACION DE CERTIFICADO
DE VACUNACION: India.

r

Hepatitis  Meningitis  Encefalitis
AyB Japonesa
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