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Consellos sanitarios para o viaxeiro

MEDIDAS XERAIS

Visita previa ao médico xeral

Aconséllase a visita previa ao médico de cabeceira, que
informara sobre consellos xerais, e en caso de padecer
algunha enfermidade que requira dalgiin medicamento
especifico, & parte de pasar a revision oportuna, é reco-
mendable que o médico redacte un informe sobre ela, e
que lle receite a medicacion necesaria en cantidade
suficiente para cubrir o periodo de tempo que dure a stia
estadia no estranxeiro.

Débense programar con tempo 0s aspectos sanitarios
da viaxe.

Os viaxeiros deberan adquirir certa familiaridade co siste-
ma de asistencia sanitaria do pais de destino e cofiecer a
cobertura do seu seguro. Para recibir informacion ao res-
pecto, deben dirixirse as direccions provinciais do Institu-
to Nacional da Seguridade Social (INSS), onde se lles indi-
caran os acordos que sobre prestacions de asistencia
sanitaria ten establecidos Espafia con outros paises.

Idades de mais risco

Cando os viaxeiros sexan vellos ou nenos, son necesarias
precaucions especiais, como son a proteccion contra o
sol e a calor en paises tropicais polo risco de insolacions
e deshidratacions. Nos traslados ou voos de longa dura-
cion, sobre todo en persoas de idade avanzada, é conve-
niente facer os exercicios de mobilizacion que o medio
permita (cambios de postura, camifiar ata o servizo, etc.)

0Os nenos adaptanse, en xeral, mellor que os adultos aos
cambios horarios e de clima. Pero a sua resistencia as

enfermidades é menor. Un estado de deshidratacion
aguda pode provocar a morte do neno en poucas horas.

Vestiario e clima

E moi importante elixir roupa e calzado adecuados.
Os vestidos deberan ser de fibras naturais (algodon, lifio,
etc.), lixeiros, non axustados e de cores claras, sendo
aconsellable cambiar de roupa frecuentemente.

0 calzado sera amplo e ventilado para evitar infeccions
por fungos.

Pode haber considerables diferenzas entre as tempera-
turas ditirnas e as nocturnas a calquera altitude. Nos
locais climatizados e nos avions a temperatura é fresca.
0 contraste entre temperaturas aumenta a predisposi-
cion aos arrefriados que se poden previr utilizando a
roupa adecuada.

Aconséllase sacudir as sabas e as mantas antes de se
deitar, asi como a roupa e o calzado antes de se vestir,
por se algun insecto ou outro animal se agachase neles.

En caso de roupa secada ao aire, € conveniente pasar o
ferro con moita calor.

A calor e a humidade excesivos e 0s esforzos exaxera-
dos nesas condicions poden provocar desde esgota-
mento, perda de liquidos e sales minerais ata un grave
golpe de calor que faga necesaria unha intervencion
médica de urxencia. Nos casos de esgotamento reco-
méndase tomar té e bebidas ricas en sales minerais
(zumes de froitas e legumes, caldos de verduras, etc.)

A exposicion aos raios do sol pode provocar graves e
debilitantes insolacions e queimaduras, especialmente



en persoas de pel clara. Unha forma de evitalo € ir adap-
tandose cunha exposicion progresiva, usar sombreiro e
lentes de sol e aplicarse cremas con filtro solar.

As persoas con problemas alérxicos deben ter en conta
a época estacional do pais de destino e a posibilidade de
que se produza unha crise durante a viaxe.

Caixa de urxencias

Sempre é Util levar un desinfectante e material de cura
de facil aplicacion. En certas zonas tamén son unha
necesidade basica as cremas solares, 0s repelentes de
mosquitos, os medicamentos contra o paludismo e 0s
sales de rehidratacion oral. Os viaxeiros deben consultar
co médico sobre se deben levar consigo antibi6ticos ou
preparados antidiarreicos.

Se se vai permanecer durante un longo periodo en zonas
remotas débese consultar con algunha persoa experta
que nos poida aconsellar sobre o contido da caixa de
urxencias. Se se prevé que se vai ter que administrar un
medicamento inxectable, deben levar xiringas e agullas
dun s6 uso.

VACINACIONS OBRIGATORIAS

Algunhas vacinacions estan sometidas a regulamentacion
internacional, e as autoridades locais do pais que se visita
poderan exixir un certificado internacional de vacinacion.

Este tipo de vacinacion s6 se administra nos centros de
vacinacion internacional autorizados e aprobados pola
Organizacion Mundial da Salde, onde se proporciona o
certificado internacional de vacinacion.

Vacinacion contra a febre amarela

E unha enfermidade virica de declaracion internacional
obrigatoria, que se transmite pola picadura dun mosqui-
to infectado.

A vacinacion é obrigatoria para entrar nalguins paises
(situacion sanitaria mundial por paises). S6 se adminis-
tra nos centros de vacinacion autorizados e aprobados
pola Organizacion Mundial da Sadde, onde se expide o
certificado internacional de vacinacion.

Independentemente da sua posible exixencia, recomén-
dase esta vacinacion a todos os viaxeiros que se dirixan
a zonas infectadas de Africa e América do sur.
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Existen algunhas contraindicacions en persoas con alte-
racions inmunitarias e en nenos menores de seis meses.
No caso de embarazadas a vacina non esta indicada
durante o primeiro trimestre do embarazo.

A sta validez legal é de 10 anos, a partir dos 10 dias da
primeira dose e inmediatamente na revacinacion.

A vacina é de virus vivos atenuados, cultivada en
embrion de polo.

VACINACIONS RECOMENDADAS

A vacinacion é unha axuda moi importante na preven-
cion de enfermidades infecciosas.

Os viaxeiros pddense vacinar contra algunhas enfermi-
dades. A seleccion das vacinas para unha viaxe determi-
nada dependera da situacion sanitaria concreta do pais
que se vai visitar, das enfermidades endémicas que o
afecten, das caracteristicas da viaxe (non se corren 0s
mesmos riscos nunha viaxe de aventura que nunha
organizada e non é 0 mesmo unha viaxe a unha zona
rural que a unha zona urbana), da sua duracion, da
situacion xeral de saude do propio viaxeiro e do tempo
dispoiiible antes da viaxe.

Por todo isto, estas medidas preventivas deberan reco-
mendarse nos servizos médicos de forma personalizada.
Se vostede non contou con esta posibilidade debera
extremar o cumprimento das medidas preventivas xerais
que se explican na opcion “Durante a viaxe” e téhao
presente para futuras viaxes.

LISTA DE VACINAS

Colera

E unha enfermidade bacteriana intestinal aguda, produ-
cida polo Vibrio Cholerae. Transmitese por auga e ali-
mentos contaminados.

As zonas endémicas encontranse principalmente en
Africa, Centro e Sudamérica e Sueste Asiatico.

E unha enfermidade corentenable de declaracion obri-
gatoria internacional.

A vacinacion anticolérica foi suprimida como obrigatoria
para o transito internacional de viaxeiros.



0 risco de colera para os viaxeiros € moi baixo e a mellor
forma de previr a enfermidade son as medidas hixiéni-
cas coa auga e os alimentos (durante a viaxe).

Encontrase comercializada unha vacina oral inactivada
que pode estar indicada para os viaxeiros que se dirixan
a zonas de alta endemia, tamén para cooperantes,
membros de ONG, viaxes de aventura, traballadores en
campos de refuxiados e no caso de que se prevexa un
contacto directo coa poboacion.

Febre tifoidea

E unha enfermidade infecciosa producida por unha bac-
teria, SalmonellaTyphi, que se transmite pola auga e 0s
alimentos contaminados.

A sua distribucion é mundial, en paises desenvolvidos
a incidencia é moi baixa, pero nos paises en vias de
desenvolvemento é unha enfermidade frecuente. Os
paises mais afectados encontranse en Africa, Centro e
Sudamérica, Oriente Medio e Sueste asiatico.

Existen dous tipos de vacina oral e inxectable.

A vacinacion recoméndaselles aos viaxeiros que se diri-
xan a zonas endémicas, sobre todo en viaxes fora dos
circuitos turisticos e condicions hixiénico-sanitarias difi-
ciles ou en estadias prolongadas.

Dado que a efectividade da vacina é limitada, débese
considerar que a mellor prevencion son as medidas
hixiénicas cos alimentos e bebidas (Durante a viaxe).

Hepatite A

E unha enfermidade infecciosa, transmitida polo virus da
hepatite A, que posue unha distribucion mundial, apare-
cendo en forma de epidemias periddicas. Transmitese
de persoa a persoa e pola inxestion de alimentos e bebi-
das contaminadas.

As areas de alta incidencia son Africa, Asia, Centro e
Sudamérica, zona mediterranea e Europa do leste.

Espana considérase un pais cunha incidencia interme-
dia-baixa. A mellora das condicions hixiénicas produciu
un cambio no patrén epidemioldxico, cunha diminucion
da infeccion en relacion coa idade.
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A vacina preparase con virus da hepatite A inactivados.

Recoméndaselles aos viaxeiros menores de 30 a 35
anos, procedentes de zonas de baixa incidencia (Europa
occidental, Canada, Estados Unidos, Xapon, Australia e
Nova Zelandia), que se dirixan a paises de alta endemia,
valorando sempre a duracion da viaxe e as suas condi-
cions hixiénico sanitarias.

Hepatite B

E unha enfermidade infecciosa transmitida polo virus B
da hepatite, de distribucion universal. Transmitese sobre
todo por via sexual, transfusions sanguineas con sangue
contaminado ou por material contaminado (xiringas,
tatuaxes) e vertical nai-fillo.

A hepatite B é endémica en toda Africa, gran parte de
América do Sur, Europa oriental, Mediterraneo oriental,
sueste asiatico, China e illas do Pacifico, excepto Austra-
lia, Nova Zelandia e Xapon. Na maior parte destas
rexions son portadores cronicos do virus do 5 ao 15% da
poboacion.

Espafia ten unha incidencia media ou baixa, cun indice
de portadores arredor do 1%. A epidemioloxia da enfer-
midade esta cambiando, debido & vacinacion de nenos,
adolescentes e grupos de risco.

Actualmente utilizanse vacinas elaboradas por enxerie-
ria xenética.

A vacina recoméndaselles aos viaxeiros que vaian per-
manecer mais de seis meses en zonas endémicas ou
viaxen con frecuencia, aos traballadores sanitarios, aos
adictos a drogas por via parenteral e cando se prevexan
relacions sexuais coa poboacion local ou se poida requi-
rir asistencia sanitaria.

Meninxite meningocdcica

E unha enfermidade infecciosa aguda de distribucion
mundial, que se adoita presentar de forma endémica
con oscilacions estacionais.

Os paises de maior incidencia encontranse en Africa
subsahariana, tamén se produciron abrochos no Sueste
Asiatico (India, Nepal) e Oriente Medio.



A vacinacion esta indicada en viaxeiros maiores de dous
anos que se dirixan a zonas endémicas ou hiperendémi-
cas de meninxite A ou C durante a estacion seca
(decembro a xufio) e que vaian estar en contacto direc-
to coa poboacion.

A vacinacion é obrigatoria para viaxar a Arabia Saudita
durante o periodo de peregrinacion a Meca.

Poliomielite

A poliomielite & unha enfermidade que se encontra
case erradicada nos paises occidentais, grazas a vaci-
nacion, pero que ainda persiste nalglins paises menos
desenvolvidos.

Recoméndase a vacinacion aos viaxeiros que se dirixan
a paises de alta endemia, que vaian estar en contacto
estreito coa poboacion (Africa, Oriente Medio e Sueste
Asiatico).

Rabia

E unha enfermidade virica aguda que afecta o sistema
nervioso central e que se transmite ao home por contac-
to directo (mordedura, secrecion) con determinadas
especies de animais (cans, gatos, raposos, morcegos,
mofetas, etc.)

E endémica en moitos paises en desenvolvemento,
nalgln deles chega a ser un importante problema de
saude publica como en Africa subsahariana, Bangla-
desh, Bolivia, China, Colombia, Ecuador, Etiopia, Filipi-
nas, Guatemala, India, México, Peru, Sri Lanka, Vietnam
ou Tailandia.

Outros paises declaran estar exentos desta enfermida-
de: Australia, Bahrein, Bermudas, Chipre, Dinamarca,
Espafia, Finlandia, Grecia, Reino Unido, Irlanda, Islandia,
Xapon, Kuwait, Malta, Noruega, Nova Zelandia, Papla
Nova Guinea, Portugal, Suecia e Taiwan.

A vacina mais eficaz é de virus inactivados cultivados en
células diploides humanas.

Tendo en conta unha valoracion concreta, o risco real
de enfermidade, pddese realizar unha vacinacion pre-
exposicion ou post-exposicion (tras o contacto cun ani-
mal sospeitoso).
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Recoméndase a vacinacion pre-exposicion en viaxes de
mais dun mes a zonas rurais de alta endemia ou cando
se realicen actividades especiais (cazadores, escalado-
res). Persoal de laboratorio en contacto co virus, profe-
sionais de risco en paises endémicos (veterinarios,
espeledlogos, z06logos).

Tétano

E unha enfermidade producida por unha toxina da bac-
teria Clostridium tetani, que penetra no organismo a tra-
vés de feridas ou erosions en pel ou en mucosas, sobre
todo en feridas anfractuosas polo que é fundamental
que ante calquera ferida a limpeza e a desinfeccion sexa
concienciuda. A sta distribucion é universal.

A vacinacion recoméndaselles a todas as persoas, espe-
cialmente aos viaxeiros.

Outras vacinas

Existen outras vacinas que s6 son aconsellables en
casos especiais, nos cales hai que valorar individual-
mente as caracteristicas e a duracion da viaxe, as con-
dicions sanitarias do pais de destino, a idade e a situa-
cion clinica do viaxeiro.

Estas poden ser: encefalite primavero-estival, encefalite
xaponesa, pneumococo, difteria, gripe, etc.

PREVENCION DO PALUDISMO

0 paludismo ou malaria é unha enfermidade moi esten-
dida que afecta practicamente todos os paises tropicais.
Transmitese a través da picadura dun mosquito
(Anopheles). Dado que esta enfermidade pode resultar
grave, e mesmo mortal, é importante facer unha preven-
cion dela. Como na actualidade non se dispon dunha
vacina eficaz, a profilaxe basearase na conxuncion das
seguintes medidas:

Ser consciente do risco. Todo viaxeiro que vai a zonas de
paludismo debe cofecer o risco de infeccion, saber como
protexerse e consultar cun médico en caso de febre.

Evitar a picadura do mosquito

Os viaxeiros deben protexerse contra a picadura dos
mosquitos; isto constitie a primeira lifia de defensa



contra o paludismo. Para iso incluimos as seguintes
recomendacions:

Evitar, se é posible, sair entre a noitifia e 0 amencer pois
0s mosquitos pican habitualmente durante este perio-
do; se se sae pola noite levar roupa con manga longa e
pantaléns longos e evitar as cores escuras que atraen
0S mosquitos.

Impregnar as partes expostas do corpo cun repelente
que contefia N,N-dietil-m-toluamida (deet) ou Ftalato de
dimetilo, seguindo as recomendacions do fabricante, en
particular no que se refire a nenos pequenos.

Aloxarse, se é posible, nun edificio ben construido e ben
conservado, con tea metalica en portas e ventas. Se non
se dispon desta proteccion, débense pechar as portas e
ventas durante a noite.

Se 0s mosquitos poden penetrar no cuarto, colocar un
mosquiteiro arredor da cama fixandoo baixo o colchon e
asegurarse de que non estea roto e de que ningin mos-
quito quedou atrapado no interior. Para mellorar a pro-
teccion pode impregnarse o mosquiteiro con permetrina
ou deltametrina.

Pulverizar insecticidas, utilizar difusores de insecticidas
(eléctrico ou a pilas) que estean provistos de pastillas
impregnadas de piretrinas ou facer queimar nos cuar-
tos durante a noite serpentinas antimosquitos que con-
tefan piretrinas.

Tomar a quimioprofilaxe adecuada

0Os diferentes medicamentos e as pautas de administra-
cion basearanse nas recomendacions da Organizacion
Mundial da Saude.

Dado que o tipo de medicacién varia segundo a zona
que se vai visitar e que ningln destes medicamentos
estd desprovisto de efectos secundarios, a sta prescri-
cion debera ser realizada por persoal sanitario especia-
lizado, en consulta personalizada.

Advertencias xerais:

A pesar de tomar calquera medicacion preventiva, a
posibilidade de contraer paludismo non desaparece de
forma absoluta. Asi mesmo, ningun medicamento esta
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libre de efectos secundarios e non se deben prescribir
se non hai un risco verdadeiro.

Para que a quimioprofilaxe tefia efectividade debera
continuarse durante as catro semanas seguintes ao
abandono da zona paludica, tanto se os viaxeiros volven
ao seu pais de orixe como se van a unha zona tropical
exenta de paludismo, xa que o parasito que produce a
enfermidade pode permanecer acantoado no figado
durante ese periodo de tempo.

Se durante a viaxe aparecesen sintomas de paludismo,
como febre, sudacion e calafrios, ainda tomando profilaxe
medicamentosa, debera consultar sen demora cun médico.

Os sintomas do paludismo poden, frecuentemente, ser
benignos e hai que sospeitar que existe enfermidade, se
unha semana despois da chegada & zona endémica se
declara unha febre inexplicable, acompafada ou non
doutros sintomas (dor de cabeza, debilidade e dores
musculares, vomitos, diarrea ou tose).

Durante a viaxe

Coidado co que come. A diarrea é a enfermidade mais
frecuente nas viaxes internacionais.

A mellor forma de protexerse é seleccionar e preparar
con coidado os alimentos e as bebidas. Desgraciada-
mente un bo aspecto non garante que un alimento sexa
Seguro, xa que a pesar de ter unha aparencia apetitosa
pode estar contaminado.

Non inxerir verduras craas. Especial atencion as ensala-
das. As hortalizas que se vaian consumir en fresco man-
teranse media hora en auga tratada con hipoclorito sodi-
co (lixivia apta para o consumo humano, sen deterxente
nin perfumada) a razén dunha ou duas gotas por litro de
auga (coidados coa auga).

As carnes e 0s peixes débense consumir suficientemen-
te cocifiados. Non inxerir moluscos crus (ameixas, chir-
las, berberechos, mexillons,etc.).

Recoméndase consumir so froita mondada, ou ben lava-
da con auga apta para o0 consumo humano e unhas
gotas de lixivia.

Hai que prestar especial atencion a repostaria e aos xea-
dos pola sua facil contaminacion.



Non se deben consumir leite nin 0s seus derivados
sen hixienizar.

COIDADO COA AUGA

Tendo presente que a auga é un importante transmisor
de enfermidades infecciosas, é recomendable beber s6
auga que ofreza suficientes garantias ou auga embote-
llada que debera ser aberta na sta presenza.

Non admitir cubos de xeo nas bebidas xa que poden
estar preparados con augas contaminadas.

Debido & climatoloxia que existe nos paises tropicais, é
aconsellable inxerir abundantes liquidos.

Ofrecen maior garantia e seguridade pola sta elabora-
cion, os refrescos e bebidas embotelladas e as bebidas
quentes, té ou café, pola temperatura a que se someten.

No caso de augas potencialmente perigosas, estas

poden ser tratadas de forma sinxela como se indica no
seguinte cadro:

TRATAMENTO DE AUGA

POTENCIALMENTE PERIGOSA

EBULICION: durante 10 minutos airear para mello-
rar o sabor

CLORACION: 2 gotas de lixivia*/litro e esperar 30
minutos antes de consumila

*A lixivia (hipoclorito sddico puro) debe ser sen
deterxente nin perfumada.

ALTERACIONS DIXESTIVAS

As modificacions nas condicions da alimentacion, dos
horarios, do habitat, etc. producidos durante a viaxe
poden desencadear alteracions dixestivas.

Diarrea do viaxeiro:

Enfermidade que, lamentablemente, se presenta con
demasiada frecuencia nos viaxeiros, sobre todo nos que
se dirixen a zonas subdesenvolvidas. A orixe adoita ser
a inxestion de alimentos en malas condicions, polo que
a mellor profilaxe radica nun bo coidado cos alimentos
e as bebidas.
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0 uso preventivo de antibiéticos non esta recomendado.
Algunhas persoas con problemas de satde poden nece-
sitalo; nestes casos deberan tomalos nas doses e pau-
tas de administracion prescritas polo seu médico.

Estrinximento:

Pddese producir por transgresions dietéticas e modifica-
cions nos habitos alimenticios asi como pola inmobilida-
de prolongada nos asentos dun vehiculo.

Dor de estomago:

Adoita estar producida, en persoas susceptibles, por
abusar de picantes, condimentos, bebidas alcohdlicas
e froitas acidas. Abonda as veces con restablecer o
equilibrio alimentario cunha dieta apropiada para
resolver o problema.

COIDADO COS BANOS

En auga doce

Nos tropicos os cursos de auga, canais, lagos, etc.
poden estar infectados por larvas que penetran na pel e
provocan enfermidades. Hai que evitar lavarse e bafar-
Se en augas que poidan estar contaminadas por excre-
mentos humanos e animais, xa que poden ser vias de
transmision de infeccions de ollos, oidos e intestinais. S6
S0n seguras as piscinas con auga clorada.

En auga de mar

En principio os bafios no mar non implican riscos de
enfermidades transmisibles. Non obstante, é recomen-
dable que o viaxeiro se informe no lugar se esta permi-
tido bafarse e non sup6n un perigo para a saude. As
picaduras de medusa provocan fortes dores e irritacions
da pel. En certas rexions os baistas deben usar algun
tipo de calzado que os protexa das mordeduras e pica-
duras dos peixes, contra a dermatite polos corais e con-
tra os crustaceos, mariscos e anémonas de mar toxicos.

PROTECCION CONTRA 0S ANIMAIS

E conveniente evitar o contacto con calquera tipo de ani-
mais, incluidos os domésticos, xa que estes poden non
estar controlados sanitariamente.



En xeral os animais tenden a evitar os seres humanos,
pero poden chegar a atacar, sobre todo se é para prote-
Xer as suas crias.

Como reflexo de defensa as serpes morden e 0S escor-
pidns pican, especialmente de noite. O uso de calzado
apropiado e solido & moi importante para camifiar de
noite en zonas habitadas por serpes. E conveniente exa-
minar o calzado e a roupa antes de pofielo, sobre todo
pola mana, xa que as serpes e 0s escorpions tenden a
resgardarse neles.

ENFERMIDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

Estas enfermidades, incluido o VIH-SIDA e a hepatite B,
aumentaron nos Ultimos anos e existen practicamente
en todos os paises do mundo.

Tamén convén recordar que a transmision da maior par-
te destas infeccions non se produce tan s por contacto
sexual, a nai infectada pode tamén contaminar o seu
fillo, durante o embarazo, o parto, ou despois do nace-
mento, e certas infeccions en particular a do VIH-SIDA, a
hepatite B e a sifilis poden ser transmitidas tamén polo
sangue ou hemoderivados contaminados e polo uso de
agullas infectadas.

As medidas de prevencion das infeccions de transmision
sexual son as mesmas no estranxeiro que no lugar de
residencia. O contacto sexual multiple ou con persoas
que mantefien relacions multiples pode ser un perigo.
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Nas relacions sexuais 0 medio mais eficaz de evitar a
transmision destas enfermidades € o uso do preservati-
vo. Se se descofiece o estado da parella, 0 home debe
utilizar un preservativo en cada relacion, desde o princi-
pio ata o final, e a muller debe asegurarse de que 0 seu
compaiieiro o utiliza.

Para evitar o contaxio a través do sangue nunca se
deben compartir agullas, xiringas nin calquera outro
material que poida estar contaminado (coitelas de afei-
tar, cepillos de dentes, utensilios para tatuaxes ou acu-
puntura, etc.).

Compre ter en conta, asi mesmo, que non existe perigo
de transmision de SIDA polo feito de utilizar transportes
publicos, por contactos a través das mans, saudos, cari-
cias, polo uso de bafios publicos ou utensilios de comi-
da e que esta enfermidade non se transmite a través da
picadura de mosquitos ou outros insectos.

Ao regreso
MEDIDAS XERAIS

CONSELLOS PARA DESPOIS DA VIAXE

Algunhas enfermidades tropicais non se manifestan
inmediatamente, e poden presentarse bastante tempo
despois do regreso. No caso de que se necesite acudir
ao médico, debera informalo de que realizou unha viaxe
nos ultimos 12 meses a unha zona tropical ou pais en
vias de desenvolvemento.



