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Antecedentes y objetivos: En 2010 se realizaron en Espafia 13.6 millones de
viajes al extranjero. De éstos, el 22% (casi 3 millones) tenian como principal
objetivo visitar familiares y amigos. Son los denominados en la literatura
medica “viajeros VFR” (travelers Visiting Friends and Relatives): el contacto
estrecho con la poblacién local, la pérdida de semi-inmunidad parasitaria, la
diferente epidemiologia y morbilidad, y la “actitud relajada” en un entorno
conocido, suponen un riesgo potencial para contraer enfermedades.

Dentro de este grupo los C-VFR (Children VFR), constituyen una poblacion
de riesgo aun mayor, especialmente los mas pequefios. Nuestro propdsito es
comparar los C-VFR con los nifios turistas (T) y describir sus caracteristicas
especificas.

Método: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se revisan las historias de los
menores de 16 afios que acudieron a consulta del nifio viajero en 2011. Se
distinguen dos grupos en funcion del objetivo del viaje: C-VFR y T, y se
comparan diferentes variables: edad, duracion del viaje, destino, situacion
vacunal, quimioprofilaxis antipaludica, vacunas administradas y tiempo entre
consulta y partida.

Resultados: Durante el 2011 se atendieron 543 nifios: el 57% viaj0 por visita
familiar, el 27% por turismo y el 16% por otros motivos
(trabajo/cooperacion/adopcion). Se comparan los grupos de estudio en la tabla:

Edad (meses) Duracion CV* no | Antelacion(dias)
(meses) completo | C-P**
<6m | 6-24 | >24m | <1lm | 1-6 | >6m <15d | 15-30 | >30
VFR | 5% |33% | 61% [36% |51% | 12% | 3,8% 29% | 38% 33%
T 0,6% 5% |94% |96% | 4% | - 2% 14% | 20% 66%

*CV: Calendario Vacunal **C-P: Consulta-Partida

Vacunas administradas (CVFR/T): Hepatitis A (69%-57%), F. Amarilla (59%-
40%), F. Tifoidea (48%-34%), otras: Encefalitis Centroeuropea, Rabia, Célera,
BCG, Triple-Virica y Meningitis-Tetravalente (17%-24%). Destinos principales
en C-VFR: Nigeria, Bolivia, Colombia y Ecuador (Latinoamérica 56%, Africa
39% y Asia 4%); en T: Kenia, Alemania y Tanzania (Africa 46%, Europa 19%,
Asia 18% y Latinoamérica 13%)

Conclusiones: En nuestro estudio los C-VFR consultan con mas frecuencia
gue los T, viajan con menor edad (1/3 son <2afos), realizan estancias mas
prolongadas, su CV esta menos actualizado y acuden a la consulta con menos
antelacion. Atovacuona-Proguanil es la profilaxis mas utilizada en ambos.

En consecuencia los C-VFR estan mas expuestos y tienen mayor riesgo de
contraer enfermedades relacionadas con el viaje que los T.

Destacamos que nifios rumanos y marroquies no consultan, a pesar de estar
entre los primeros grupos de inmigrantes en Madrid, por tanto, existen bolsas
de C-VFR que no realizan consulta pre-viaje.
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