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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objetivos: describir la poblacién a estudio y comparar el motivo de viaje laboral con el motivo turistico
y con la Visita de Amigos o Familiares (VFRs) para estimar si existe un perfil de riesgo diferente.

Metodologia: estudio de las variables edad, género, duracién, motivo, destino y recomendacién de
quimioprofilaxis en viajeros que acuden al Centro de Atencion Pre-viaje Internacional de Asturias (Espafa)
entre 2008 y 2016. Un total de 9.527 (89,83%) viajeros cumplieron el criterio de inclusién (edad >18 aiios).

Resultados: en 2013 el motivo laboral constituy6 el 43,85% de todas las causas de viaje internacional.
La mayoria de los trabajadores (70,89%) fueron hombres (p=0,00), mas jovenes que los turistas (38 vs 40
afios; p=0,00) o que los VFRs (38 vs 39 anos; p=0,03). Ademas, los trabajadores viajaban durante mas tiempo
que los turistas (91 vs 23 dias; p=0,00) o que los VFRs (91 vus 50 dias; p=0,00). Africa Subsahariana fue la
region mas visitada por el motivo profesional (35,89%). Se recomendé quimioprofilaxis en 39,19% trabajadores
vs 38,72% turistas mas VFRs (p=0,68). Los desplazamientos laborales internacionales por regiones no
mostraron diferencia respecto a la recomendacion de quimioprofilaxis vs turistas y VFRs.

Conclusiones: en la poblacién estudiada el motivo laboral de un viaje internacional tiene un perfil del
viajero especifico. Se deben desarrollar iniciativas de salud publica para prevenir riesgos concretos y
promover el consejo sanitario individualizado.

Palabras clave: viajero internacional; salud internacional; viajero por motivo laboral; prevencién de
malaria.

Abstquf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objectives: describe the study population and compare the travelling work purpose with recreational
and Visiting Friends or Relatives (VFRs) to assess whether there is a different risk health profile.

Methodology: study of the variables age, gender, length of stay, purpose, destination and
chemoprophylaxis recommended in travelers attending the Pre-travel Consultation Clinic of Asturias (Spain)
between 2008 and 2016. A total of 9,527 (89.83 %) travelers met inclusion criteria (>18 years old).
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Results: in 2013 the working purpose was 43.85% of all international travel reasons. Most of the
workers (70.89%) were men (p=0.00), younger than tourists (38 vs 40 years; p=0.00) or VFRs (38 vs 39 years;
=0.03). In addition, workers had higher length of stay than tourists (91 vs 23 days; p=0.00) or VFRs (91 vs
50 dias; p=0.00). Sub-Saharan Africa was the most common region of destination (35.89%). Chemoprophylaxis
was recommended in 39.19% workers vs 38.72% tourists plus VFRs (p=0.68). International workers by regions
showed no difference from the recommendation of chemoprophylaxis vs tourists plus VFRs.

Conclusions: in the studied population working purpose for an international travel has a specific
profile of the traveler. Public health initiatives should be developed to prevent these travelers from specific
risks and promote patient-centered counseling.

Key words: international traveller; international health; traveller for work reason; malaria prevention.
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INTRODUCCION

La crisis econémica en Espana ha producido un incremento de los viajes
internacionales por motivos laborales y en algunas regiones, como Asturias, esta situacion
presenta caracteristicas especiales’. Los efectos especificos de este tipo de desplazamientos
internacionales no son sélo econémicos sino también sanitarios. Por ejemplo, la historia
ha demostrado que enfermedades como el «Sindrome respiratorio agudo severo», la
hepatitis A y el sarampion fueron transmitidas por movimientos internacionales de origen
laboral*. Otras enfermedades, como las transmitidas por mosquitos, contindan aun
siendo una de las principales causas de morbilidad en viajeros que regresan tras motivos
profesionales, incluso de corta estancia’. Por ello, resulta de vital importancia conocer el
perfil de los viajeros que se desplazan internacionalmente por trabajo para estimar el
riesgo vy, en la medida de lo posible, evitarlo.

Por otra parte, durante las Gltimas seis décadas, los desplazamientos internacionales
experimentaron una importante diversificacion®. Los estudios del perfil de riesgo sanitario
del viajero por turismo son numerosos. Sin embargo, son muchas menos las investigaciones
relacionadas con el riesgo sanitario del desplazamiento por trabajo y con la comparacion
de esta causa de viaje internacional con el resto de motivos. Ademas, en muchos de los
estudios que analizan variables previaje se obtienen datos solamente de pacientes que
llegan con patologia y por ello, presentan sesgos. Un ejemplo es el estudio GeoSentinel
en el que se analiza una serie de 141.789 viajeros que retornan con algin tipo de
enfermedad y en el que se describe retrospectivamente el consejo sanitario que se recibid
previamente al viaje’.

Tras lo antedicho, en esta investigacion se describe el perfil del viajero internacional
de un grupo de poblacién que solicita consejo sanitario en el Centro de Atencion Previaje
Internacional (CVI) de Asturias y entre los afios 2008 y 2016. Ademds, el estudio compara
la causa laboral con el resto de motivos de viaje. El objetivo es conocer si existen
diferencias en el perfil sanitario del viajero internacional por motivos profesionales
respecto a otras razones de desplazamiento con el fin de disefar estrategias especificas
de prevencion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo de los viajeros que acuden al CVI de Asturias
desde agosto de 2008 hasta abril de 2016 y que son atendidos por la misma facultativa. Las
variables a estudio fueron recogidas de la historia clinica realizada al viajero en el CVIL

Con objeto de evaluar con precision el motivo del viaje internacional por motivos
laborales, los menores de 18 anos fueron excluidos de todos los analisis asumiendo que
la causa del desplazamiento fue similar a la de los padres o tutores®®.

En relacién a la quimioprofilaxis de malaria, las recomendaciones seguidas fueron
las establecidas por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad que periédicamente
y en concordancia con las estrategias de prevencion avaladas por la Organizacion Mundial
de la Salud, proporciona informaciéon actualizada de las areas endémicas, brotes

) )
prevencion farmacologica'®. Asimismo, se consultaron recomendaciones de prevencion
de malaria establecidas por otros paises de la Unién Furopea y por los Centros para el
Control de Enfermedades'!*3.

Definicién de términos

— Viajero: toda persona fisica que realiza un viaje internacional.

— Viaje internacional: en el caso de un viajero, se define como un viaje que
comprende la entrada en el territorio de un estado distinto del estado en que este
viajero ha iniciado el viaje'‘.
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— Destino: lugar donde se dirige el viajero en un viaje internacional'. En caso de
existir multiples destinos esta variable se limit6 a uno soélo, por ello,
especificamente, se seleccioné el pais relacionado con el mayor tiempo de
estancia del viajero.

— Viajeros atendidos: suma de viajeros que consultaron con la misma facultativa.

— Motivo de viaje: causa que justificé el viaje internacional*. En caso de existir
multiples motivos esta variable se limit6 a uno solo, por ello, especificamente, se
selecciond el motivo relacionado con el mayor tiempo de estancia del viajero.

Clasificacion de variables

Las variables se clasificaron en relaciéon con el momento de la recogida de datos:

— Variables recogidas en la recepcion del viajero: datos demograficos.
— Variables recogidas en la consulta médica:
* Caracteristicas del viaje internacional: destino, duraciéon y motivo.

* Quimioprofilaxis antimalarica recomendada: si se decidi6 recomendar
quimioprofilaxis, los principales farmacos prescritos fueron atovaquona-
proguanil, mefloquina, doxiciclina o cloroquina.

Descripcion y medicién de variables

Destino:

El destino internacional se estudié como pais y como region. La clasificacion en
regiones se adapt6 de la red de vigilancia GeoSentinel y de la descrita por Bebrens RH y
cols”®. Se diferenciaron las siguientes regiones:

— Africa Subsabariana: se incluye también cono sur de Africa, Madagascar, Islas
Seychelles y Reunion.

— Mediterrdneo Oriental: se incluye también Africa del norte, Turquia y paises del
oriente medio.

— América Central y del Sur: se incluye también Caribe y Méjico.

— Subcontinente Indio: India, Pakistain, Myanmar, Bangladesh, Maldivas y Sri
Lanka.

— Sudeste asidtico: paises del sur, centro, norte e islas de Asia no incluidos en la
categoria anterior.

— Resto de paises: Europa, EEUU, Canada, Japén, Australia, Nueva Zelanda y
Polinesia Francesa.

Motivo de vigje:
— Turismo organizado: fines de ocio y estancia en regiones especificas de riesgo
de determinadas enfermedades infectocontagiosas y susceptibles de prevencion.
— Turismo no organizado: fines de ocio y estancia en regiones donde no se conoce
el riesgo de enfermedades o no son susceptibles de prevencion.
— Trabajo: actividad remunerada en el lugar visitado. Se incluye también actividad
de ayuda humanitaria en el lugar de destino.

— Visita de amigos y familiares (VFRs): viajan a sus paises de origen para visitar
amigos o familiares. El término proviene del inglés «Visiting Friends or Relatives»’.

A efectos practicos y en relacion con los objetivos del estudio las variables de turismo
organizado y no organizado se unieron en una Unica categoria denominada «urismo».

Edad: se estudié como cuantitativa y cualitativa categorizada en 18-30; 31-54 y 255
anos.
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Duracion del viaje: se estudié como cuantitativa y cualitativa categorizada en 1-7;
8-15; 16-30; 31-90; 91-365 y mas de 365 dias 6 indefinido. En el andlisis cuantitativo de la
variable «duracion del viaje» se excluyeron los viajes indefinidos. Los viajes se definieron
como <arga estancia» si la duracién superaba los treinta dias.

Procedimientos estadisticos

Se llevé a cabo una descripcién de las variables a estudio y una comparaciéon de
dichas variables entre los viajeros por trabajo vs resto de motivos (suma de turismo y
VFRs). Los datos se analizaron mediante el programa Epi Info 7. Los estadisticos « de
Student» (1) y «Chi Cuadrado» (X?) se utilizaron para el analisis comparativo de las
variables continuas y categorias respectivamente. Un valor de p <0,05 fue considerado
estadisticamente significativo'®.

RESULTADOS

De un total de 10.605 viajeros que realizaron un desplazamiento internacional, 9.527
(89,83%) cumplieron criterios de inclusién. El rango de edad se situ6 entre 18 y 83 anos
y 5.220 (54,79%) fueron hombres. La media de duracion del viaje internacional fue de 44
dias (DE:72). El tiempo de desplazamiento se clasificé como indefinido en 362 (3,80%)

viajeros (tabla D).

Tabla 1.  Perfil del viajero y del viaje internacional relacionado con el motivo de desplazamiento.

Motivos de desplazamiento internacional

Perfil del viajero internacional . . Visita amigos Total
Trabajo Turismo o
y familiares
Total de viajeros (% filas) 2.580 (27,08) 5.474 (57,46) 1.473 (15,46) 9.527 (100,00)
Género (1, % columna)!
Mujer 751 (29,11) 2.769 (50,58) 787 (53,43)  4.307 (45,21)
Hombre 1.829 (70,89) 2.705 (49,42) 686 (46,57)  5.220 (54,79)
Edad en afios (media, rango)* 38 (18-76) 40 (18-83) 39 (18-80) 30 (18-83)
Edad en aiios categorizada (n, % columna)
18-30 770 (29,85) 1.427 (26,07) 383 (26,00)  2.580 (27,08)
31-54 1.578 (61,16) 3.296 (60,21) 909 (61,71)  5.783 (60,70)
> 55 afios 232(8,99) 751 (13,72) 181 (12,29) 1.164 (12,22)
g?;ﬁ;;?; en dias (media, desviacion 01 (114) 23 (30) 50 (58) 44 (72)
Duracién en dias categorizada
(n, % columna)
<7 364 (14,11) 389 (7,11) 34 (2,31) 787 (8,26)
08-15 361 (13,99) 2.684 (49,03) 163 (11,07)  3.208 (33,67)
16-30 426 (16,51) 1.885 (34,44) 611 (41,48)  2.922 (30,67)
31-90 604 (23,41) 396 (7,23) 495 (33,60) 1.495 (15,69)
91-365 dias 562 (21,79) 102 (1,86) 89 (6,04 753 (7,91
>365 dias o indefinido 263 (10,19) 18 (0,33) 81 (5,50) 362 (3,80)
Region de destino (7, % columna)
Africa Subsahariana 926 (35,89) 1.410 (25,76) 408 (27,70)  2.744 (28,80)
Sudamérica 700 (27,13) 880 (16,07) 755 (51,26)  2.335 (24,51)
América Central 270 (10,47) 429 (7,84) 172 (11,68) 871 (9,14)
Sudeste Asidtico 192 (7,449 1.675(30,60) 52 (3,53) 1.919 (20,15)
Subcontinente Indio 215 (8,33) 793 (14,49) 37 (2,51) 1.045 (10,97)
Mediterraneo Oriental 193 (7,48) 188 (3,43) 26 (1,76) 407 (4,27)
Resto de paises 84 (3,20) 99 (1,81) 23 (1,56) 206 (2,16)
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Motivos de desplazamiento internacional

Perfil del viajero internacional . . Visita amigos Total
Trabajo Turismo y familiares

Brasil Tailandia Brasil India
225(8,72) 698 (12,75) 284 (19,28) 839 (8,81)

Sudafrica India Ecuador Brasil
Paises mais frecuentes (1, % columna) 165 (6,40) 646 (11,80) 168 (11,41) 728 (7,64)

Guinea

Angola Peru Ecuatorial Tailandia
150 (5,81) 345 (6,30) 134 (9,10) 721 (7,57)

Quimioprofilaxis recomendada (n, %
columna)?

Si

No

1.011 (39,19) 2.218 (40,52) 472 (32,04) 3.701 (38,85)
1.569 (60,81) 3.256 (59,48) 1.001 (67,96) 5.826 (61,15)

Tipo de quimioprofilaxis recomendada
(n, % columna)
Atovaquona-proguanil
Mefloquina
Doxiciclina
Cloroquina

570 (56,38) 1.773 (79,94) 170 (36,02) 2513 (67,90)
99 (9,79 73(3,29) 202 (42,80) 374 (10,10)

304 (30,07) 278 (12,53) 87 (18,43) 669 (18,08)
38 (3,76) 94 (4,24 13 (2,75) 145 (3,92)

! Sexo vs motivo de viaje internacional (X?=370,24; p=0,00)

2 Edad media de los viajeros internacionales por trabajo vs turismo (#=6,75; p=0,00); edad media de los
viajeros internacionales por trabajo vs VFRs (#=2,13; p=0,03)

3 Duracién media de los viajes internacionales por trabajo vs turismo (#=28,14, p=0,00); duraciéon media de

los viajes por trabajo vs VFRs (1=14,22; p=0,00)

# Quimioprofilaxis antimalarica recomendada en viajeros internacionales por trabajo vs turismo mas VFRs

(X2=0,17; p=0,68).

La mayoria de los viajeros internacionales lo hicieron por turismo, seguido por
trabajo y VFRs. Los paises mas frecuentes de destino fueron sucesivamente India, Brasil
y Tailandija. La regién del mundo mas visitada fue Africa Subsahariana (tabla I).

En 3.701 (38,85%) viajeros se prescribié quimioprofilaxis antimalarica y el farmaco
mas recomendado fue la atovaquona-proguanil (tabla D).

Perfil del viajero segun motivos de viaje

En el afio 2008 el motivo laboral constituy6 el 14,73% de todas las causas de viaje
internacional y en el afio 2013 el 43,85% (figura 1).

Figura 1. Motivos de desplazamiento internacional. Afios 2008-2016
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La edad del viajero internacional entre 31 y 54 afos fue la mas frecuente en los tres
tipos de motivos estudiados. Los desplazamientos laborales fueron principalmente
producidos por hombres vs mujeres en los otros dos motivos de viaje (tabla I).

Los viajes internacionales por turismo y por VFRs fueron los mas cortos (tabla I). Un
total de 1.166 (45,19%) trabajadores se desplazaron entre 31 y 365 dias (tabla I) y de ellos
341 (29.24%) fueron a Africa Subsahariana, constituyendo el 36,82% del total de viajeros
por trabajo al continente africano (tabla II).

Tabla Il. Desplazamiento internacional por trabajo: duracién y regién de destino.

Tiempo de duracion del desplazamiento internacional (n, % fila)
Region de destino Total
< 7 dias 815dias  16-30 dias  31-90 dias  91-365 dias Indefinido

Africa Subsahariana  219(23,65) 164 (17,71) 158 (17,06) 198 (21,38) 143(1544) 44(475) 926

Sudamérica 59(8,43)  77(11,00) 97(13.86) 193(27,57) 163(2329) 111(1586) 700
América Central 22(8,15)  28(1037) 61(22,59) 58(2148) 65(24,07) 36(13,33) 270
Sudeste Asiatico 10(521)  24(12,50) 32(16,67) 34(17,71) 72(37,50) 20(1042) 192

Subcontinente Indio 39 (18,14)  41(19,97) 41(19,07) 50(2326) 34(1581) 10(4,65) 215
Mediterrineo oriental 13 (6,74) 22 (11,40) 28 (14,51) 56(29,02) 46(23,83) 28(14,51) 193
Resto de paises 2238)  5(595)  9(10,71) 15(17,86) 39(4643) 14(1667) 84
Total 364 (14,11) 361 (13,99) 426 (16,51) 604 (23,41) 562 (21,79) 263 (10,19) 2.580

El pais mas visitado por los trabajadores y VFRs fue Brasil y 698 (12,75%) turistas
eligieron Tailandia. Africa Subsahariana fue la region de destino de la mayoria de los
trabajadores (tabla I, tabla II).

A un total de 1.569 (60,81%) profesionales vs 3.256 (59,48%) turistas vs 1.001
(67,96%) VFRs no se les prescribié quimioprofilaxis. La quimioprofilaxis en los viajes a
Africa Subsahariana fue recomendada a la mayoria de viajeros por los tres tipos de
motivos de desplazamiento estudiados (tabla I).

Comparacién del motivo de viaje laboral vs resto de motivos

Los viajeros internacionales por motivo laboral fueron fundamentalmente hombres
70,89% vs 48,81% viajeros por turismo mas VFRs (X*=370,24; p=0,00) (tabla D).

Respecto a la edad media, los viajeros internacionales por motivo laboral fueron mas
jovenes que los turistas (38 vs 40 afos; 1=6,75; p=0,00) o que los VFRs (38 vs 39 aiios;
1=2,13; p=0,03) (tabla D).

En relaciéon con la duracién media del viaje internacional, el motivo laboral se
relacion6 con desplazamientos mas largos que los de los turistas (91 vs 23 dias; =28,14;
p=0,00) o que los VFRs (91 vs 50 dias; t=14,22; p=0,00) (tabla I).

La prevenciéon farmacolégica de la malaria se recomendé al 39,19% de los viajeros
por motivo laboral vs 38,72% de los viajeros por turismo mas VFRs (X?=0,17; p=0,68)
(tabla D).

Cuando la regién de destino fue Africa Subsahariana se recomendé quimioprofilaxis
antimaldrica al 77,11% de los viajeros por motivo laboral vs 83,20% de viajeros por turismo
mas VFRs (X*=0,18; p=0,57). Los desplazamientos a las otras regiones estudiadas tampoco
mostraron diferencias en cuanto a la recomendacion de quimioprofilaxis y el motivo del
viaje (tabla IID).
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Tabla lll.  Asociacién entre la recomendacién de quimioprofilaxis antimaldrica en cada region de destino
y el motivo de desplazamiento.

Motivo de desplazamiento (7.° viajeros en los que

i L . . Valor del estadistico y
si se recomendo quimioprofilaxis, % viajeros con .. . .
significacion estadistica

quimioprofilaxis en cada region y segiin motivo)

Region de destino
. Turismo mas visita amigos Chi
Trabajo y familiares cuadrado Valor de p

Africa Subsahariana 714 (77,11) 1.512 (83,20) 0,18 0,57
Centro y Sudamérica 192 (19,80) 454 (20,30) 0,10 0,74
Sudeste Asiatico 28 (14,60) 405 (23,50) 0,77 0,51
Subcontinente Indio 74 (34,40) 316 (38,10) 0,97 0,32
Discusion

A pesar de la gran cantidad de investigaciones que hay en medicina del viajero
internacional ain resulta dificil conocer la epidemiologia de los motivos de viaje. En
busca de un nuevo enfoque esta investigacion describe y analiza las variables demograficas
y las variables asociadas al viaje en viajeros atendidos en el Unico CVI de Asturias y
durante un periodo de casi ocho afios.

El estudio presenta cinco conclusiones principales. En primer lugar, la tendencia
cronolégica del viaje internacional por motivos laborales se modificé en los ultimos ocho
afnos, cada vez fue mas frecuente. Segundo, en comparacion con los otros propdsitos del
viaje internacional, la mayoria de los trabajadores fueron viajeros de larga estancia,
adultos jovenes y en su inmensa mayoria hombres. Tercero, el desplazamiento laboral
internacional principal se realizé a la regién de Africa Subsahariana. Cuarto, no existi6
diferencia en la recomendaciéon de quimioprofilaxis antimalarica en funcién del tipo de
viaje internacional. Finalmente, tampoco se encontré diferencia en la recomendacion
preventiva de farmacos antimalaricos cuando se relacion6 el motivo de viaje y la region
de destino.

La tendencia cronolégica

Parece claro que el motivo laboral gané mucho peso en el tiempo como causa del
desplazamiento internacional desde Asturias, probablemente reflejo de las especiales
condiciones socioeconémicas de nuestra region. Sin embargo, en otros paises desarrollados
la frecuencia no so6lo del desplazamiento laboral, sino del resto motivos de viaje claramente
se diferencia de esta serie. Por ejemplo, un estudio suizo describi6é el turismo como
principal motivo del desplazamiento internacional (81,50%), seguido de VFRs (7,80%) y
del motivo laboral (5,60%)". El estudio GeoSentinel” describié el turismo como motivo de
desplazamiento del 38,00% de los viajeros y el viaje de negocios como responsable del
15,00% de los movimientos, sin duda, datos muy alejados de esta serie.

La distribucién de género, duracién y edad

La distribucién del género en esta serie se relaciona claramente con los patrones
habituales de esta variable en un viaje internacional®'®2°, Las mujeres viajaron igual que
los hombres por turismo o VFRs, sin embargo, los hombres viajaron significativamente
mas por trabajo, superando casi en el triple a las mujeres (tabla D).

Respecto a la duracion del viaje internacional, la proporcién de viajeros considerados
de dargo plazo» fue mayor que la que se muestra en la red de vigilancia GeoSentinel®. En
particular, en el desplazamiento internacional laboral, la mayoria de los desplazamientos
fueron de largo plazo (tabla ). Pavli A y cols., concluyeron que un 70% de los viajeros
internacionales que partian desde Grecia y que permanecian mas de un mes lo hacian
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por motivos laborales®!. El riesgo de enfermar en los viajes a areas tropicales y subtropicales
se incrementa cada dia de estancia®.

Ademas, similar a series nacionales e internacionales, los trabajadores fueron
significativamente mas jovenes>'®*'#. Resulta evidente que la falta de experiencia de
estos viajeros los hace mas vulnerables a enfermar. Ademas, y no menos importante, es
el porcentaje de trabajadores mayores de 55 afos que se desplazaron por trabajo, situacién
que, en muchas ocasiones, convierte a la patologia cronica en la base del consejo sanitario.

El destino

El destino internacional también se modificé segun el tipo de viajero. Globalmente,
el pais mas visitado fue la India y la regién mas visitada fue Africa Subsahariana. Este
continente también constituy6 la region en la que con mayor frecuencia se desplazaron
los trabajadores, datos similares a publicaciones nacionales e internacionales>*?) vy
ademas muchos de los trabajadores lo hicieron por largos periodos de tiempo (tabla ID).
Losriesgos de enfermedades transmisibles difieren en cada area y deben ser especificamente
estudiados pero el riesgo en Africa Subsahariana de muchas enfermedades infecciosas es
el mayor'®*3.

La recomendacién de quimioprofilaxis

Respecto a la recomendaciéon de quimioprofilaxis antimalarica, no s6lo no se
encontraron diferencias en funcioén del tipo de viaje, sino tampoco cuando se relaciona la
recomendacion en cada tipo de viaje con la region de destino (tabla I, tabla III). Resulta
practicamente indiscutible que en gran parte de Africa Subsahariana la prevencién de la
malaria es independiente del motivo de viaje. Sin embargo, la recomendaciéon de
quimioprofilaxis a otras regiones como, por ejemplo, América o Asia si podria estar sujeta
a variaciones en funcién del motivo del desplazamiento pero en esta serie no se objetivaron
(tabla IID).

Llama la atencion respecto a estudios internacionales’??* el hecho de que en los
VFRs no se prescribieron mas antimalaricos que en el resto de viajeros (tabla I). Este
hallazgo probablemente esté en relacion con que la proporcién de los VFRs en la
poblaciéon de esta serie fue menor que, por ejemplo, en un reciente estudio francés®.
Pero, es posible, que el hallazgo sea representativo e indique un inicio de tendencia en
la disminucion de prescripcion de profilaxis antimalarica, coincidente con el descenso de
la malaria en el mundo?®. Sin duda, son necesarios mas estudios.

Un reto importante en medicina del viajero es la eleccion del tipo de quimioprofilaxis
antimalarica. Similar a otras publicaciones”'>?, la prescripcién de atovacuona-proguanil
fue la mas frecuente en todos los motivos de viaje (tabla I). La recomendacién resulta
evidente, ya que, por ejemplo, la mefloquina se asocia con la posibilidad de desarrollar a
largo plazo una enfermedad psiquiatrica®’.

Las ventajas y limitaciones

Comenzando por las limitaciones, esta el hecho de que la muestra puede no ser
representativa de la poblacioén general espanola debido a las especiales caracteristicas de
la CCAA en la que se llevo a cabo el estudio!. Sin embargo, la mayoria de los hallazgos
resultan consistentes con los de otros estudios que tienen objetivos parecidos. También
se debe mencionar que los datos se obtuvieron exclusivamente de viajeros internacionales
que buscan consejo médico, estimandose que entre la mitad y dos tercios de los viajeros
a paises tropicales y subtropicales no solicitan atencidén preventiva*'?%. Por otra parte, los
resultados son especificos de un Unico proposito de desplazamiento internacional cuando
no siempre esta situacion es reflejo de la realidad. Ademas, se conoce que muchos viajeros
permanecen corto tiempo en un area pero viajan con frecuencia a ese mismo lugar,
reflejando claramente un riesgo acumulativo que seria muy interesante de analizar. Otro
dato para anadir en siguientes estudios es «quien remite al viajero». Sin duda, la
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responsabilidad de obtener asesoramiento médico antes de realizar un viaje a un pais
tropical o subtropical es del trabajador pero las empresas también deben garantizar el
bienestar de sus empleados.

A pesar de las limitaciones, los resultados proporcionan una idea de los destinos,
duracion del viaje, género, edad y recomendacion de profilaxis antimalarica segin los
motivos de viaje y definen a una poblacion de importancia epidemiologica. Ademas, las
actuaciones, en este estudio definidas, se realizaron por una misma facultativa, reduciendo
la posibilidad de sesgos y facilitando la comparacién en el tiempo.

Las conclusiones

El motivo laboral de un viaje internacional, en la poblacion estudiada, tiene un perfil
demografico y de caracteristicas del viaje diferente al resto de causas de desplazamiento.
Se intuye como poco probable que a corto plazo el patréon de resultados descrito y
analizado se modifique. Por ello, los proveedores de salud deben aumentar sus esfuerzos
facilitando el acceso regular de los viajeros internacionales a los recursos de referencia vy,
lo que es mas, estos recursos deben mejorar.
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