AMBITO FARMACEUTICO

SALUD PUBLICA

Prevencion y tratamiento
de las enfermedades tropicales
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En las Gltimas décadas han aumentado espectacularmente
las comunicaciones internacionales. Los ciudadanos de todo el mundo,
unos por placer y otros por necesidad, atraviesan cada vez con mayor
asiduidad las fronteras de los paises e incluso de los continentes,
lo que ha llevado a una redistribucién geografica de muchas enfermedades

endémicas como las tropicales. Hasta hace poco, la malaria o el dengue
eran enfermedades desconocidas en muchos paises, pero debido

a los actuales flujos migratorios su incidencia se ha visto incrementada.

n términos médicos entende-
mos por paises tropicales el
conjunto de naciones que se
encuentran dentro y fuera del tré-
pico geogréfico, pero que tienen
las mismas caracteristicas socioeco-
némicas, sanitarias y, en general,
de subdesarrollo. Asimismo, se
entiende por enfermedades tropi-
cales el conjunto de enfermedades
endémicas de estos paises.
La mayoria de las enfermedades
tropicales se transmiten por la
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picadura de un insecto, ya que en
las zonas tropicales el clima es
caliente y himedo, credndose las
condiciones mds apropiadas para la
vida de estos insectos, que actian
como vectores transmitiendo de
un hombre infectado a un hombre
sano los pardsitos, bacterias o virus
que son los causantes reales de las
enfermedades.

La malaria, el dengue, la ame-
biasis, la esquistosomiasis, el céle-
ra y la filariosis son las enfermeda-

des tropicales mds comunes. Pero
ademds de las enfermedades tropi-
cales propiamente dichas, existen
un grupo de enfermedades de dis-
tribucién cosmopolita, pero que
son muy frecuentes en los paises
denominados tropicales, como la
tuberculosis, el tétanos, las hepati-
tis virales, la salmonelosis y la fie-
bre tifoidea, entre otras.

Aunque las enfermedades tropica-
les son tipicas de las zonas tropicales,
las grandes migraciones dentro del
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Trépico y fuera de él han produci-
do una redistribucién de estas
enfermedades. A este fenémeno ha
contribuido también el incremen-
to del flujo viajero por motivos
profesionales, familiares o turisti-
cos, lo que a su vez ha aumentado
la posibilidad de padecer estas
enfermedades y de introducirlas en
otros paises. Por ello, es muy
importante conocer cudles son las
enfermedades que afectan a estos
paises en el caso de que quisiéra-
mos viajar a alguno de ellos, y
tomar todas las precauciones nece-
sarias para evitar una posible infec-
cién.

El calentamiento global del pla-
neta en las dltimas décadas tam-
bién ha favorecido la redistribu-
cién de estas enfermedades. Este
aumento de temperaturas da lugar
a que estos insectos que actian
como vectores tengan nuevas areas,
mis alld de los trépicos, donde
Vivir y propagarse.

Pero uno de los mayores proble-
mas a que nos enfrentamos ante
estas enfermedades es la falta de
tratamientos. No existe un interés
comercial por parte de la industria
farmacéutica en investigar farma-
cos contra las enfermedades tropi-
cales, y la mayoria de los que se
utilizan actualmente fueron descu-
biertos hace unos 40 afios. Ade-
mds, la eficacia de estos medica-
mentos se ve disminuida debido a
las resistencias que estdn desarro-
llando muchos de los microorga-
nismos patégenos. La mayoria de
los programas de estudio de estas
enfermedades han sido respaldados
por la OMS, ya que afectan princi-
palmente a paises subdesarrollados
con un potencial econémico muy
bajo y con condiciones sociosanita-
rias lamentables.

Principales enfermedades
tropicales

En los pafses tropicales, debido a
sus caracteristicas climdticas y a su
subdesarrollo econémico y sanita-
rio, existen un gran nimero de
enfermedades infecciosas que pre-
sentan un alto riesgo de contagio
entre la poblacién y, sobre todo,
entre los visitantes de estos paises,
ya que no poseen «inmunizacion
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natural». Algunas de estas enfer-
medades son endémicas, como el
paludismo y el célera, pero tam-
bién existe una alta prevalencia de
enfermedades que tienen una dis-
tribucién mundial, como las hepa-
titis virales, la rabia o las toxiin-
fecciones alimentarias (tabla 1).

A continuacién se describen bre-
vemente algunas de las enfermeda-
des tropicales con mads alto riesgo
de contagio, haciendo referencia a
su distribucién geogréfica, la via
de transmisién, el agente etioldgi-
co, la sintomatologia y el trata-
miento.

No existe un interés
comercial por parte de
la industria farmacéutica
en investigar firmacos
contra las enfermedades
tropicales, y la mayoria
de los que se utilizan
actualmente fueron
descubiertos hace
unos 40 afios

Paludismo o malaria

Es la enfermedad tropical mds
conocida ya que, segin la OMS,
produce mds de 2 millones de
muertes al afio. Su distribucién
geogrdifica comprende Africa, Asia,
América tropical y el Pacifico.

Se transmite por la picadura del
mosquito Anopheles y el agente
etiolégico puede ser Plasmodium
vivax, P. malariae, P. ovale o P. fal-
ciparum. Tiene un periodo de incu-
bacién de 12-30 dias. Produce fie-
bres recurrentes, y dependiendo de
la cepa puede producir complica-
ciones neurolégicas, cardiovascula-
res o renales.

Su diagnéstico es la demostra-
ci6n del plasmodio en sangre. El
tratamiento dependerd del plasmo-
dio y del estado del paciente, entre
otros. Actualmente los principales
principios activos utilizados contra el
paludismo son la cloroquina, la pri-
maquina, la sulfadoxina, la meflo-
quina, la halofantrina y la doxicilina.

Amebiasis
Su distribucién es cosmopolita,
pero sobre todo se encuentra en los
trépicos. Se transmite por via oral,
por la ingestién de agua o alimen-
tos contaminados con los quistos
del pardsito Entamoeba histolytica.
El periodo de incubacién puede ser
muy variable, desde pocos dfas
hasta meses o afios. Puede ocasio-
nar infecciones asintomdticas y
complicarse provocando disenteria
y problemas renales.

Su diagnéstico es la identificacién
de quistos o trofozoitos en las heces.

Para su tratamiento se utiliza
metrodinazol, tinidazol, emetina,
tetraciclina y quinoleinas.

Esquistosomiasis
Se distribuye principalmente en los
paises de Africa, Asia, América tro-
pical y el Extremo Oriente. Se trans-
mite a través de la piel por contacto
con aguas con diferentes especies de
caracoles que son los huéspedes
intermediarios de los esquistoso-
mas, como Schistosoma haematobium,
S. mansoni, S. japonicum, S. interca-
latum, S. mekongi. El periodo de
incubacién es de 4-6 semanas
aproximadamente. La sintomato-
logia se caracteriza por la aparicién
de esquistosomiasis vesical, sindro-
me miccional, hematuria e insufi-
ciencia renal, esquistosomiasis
intestinal, sindrome disentérico e
hipertensién portal, ademds de
problemas neurolégicos y pulmona-
res. En un enfermo podemos encon-
trar esquistosomas en la orina, y en
las heces.

El tratamiento se realiza mediante
pracicantel, metrifonato e hicantona.

Filariosis )

Se distribuye por dreas de Africa,
América tropical y el Océano
Pacifico. Se transmite por la pica-
dura de algunos mosquitos y
moscas. Existen diferentes agen-
tes etiolégicos causantes de la
enfermedad, como Wuchereria
brancofti, Brugia malayi, Loa loa,
Onchocerca volvulus y Mansonella
perstans. Dependiendo del agente
etioldgico, puede producir filario-
sis linfdtica, fiebre, linfangitis,
adenitis, elefantiasis, loiasis (ede-
mas migratorios y eosinofilia) y
oncocercosis (dermatitis, sintomas
oculares, cegera).
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El tratamiento puede hacerse
administrando dietilcarbamacina,
antihistaminicos y corticosteroi-
des. En el caso de que el paciente
padezca oncocercosis, se utiliza la
suramina.

Colera
Su drea endémica era la India, pero
desde 1961 se ha extendido por
Asia, Africa, Europa y Sudamérica.
Se transmite por via oral a través
del agua y los alimentos. Es una
infeccién bacteriana por Vibrio chole-
rae. El periodo de incubacién puede
ser desde unas horas hasta 2-5 dias.

Produce diarreas profundas, con
signos de deshidratacién y colapso
circulatorio. En el caso de que no
sea tratado, el célera provoca una
elevada mortalidad.

El tratamiento es a base de tetra-
ciclina, administracién de liquidos
y electrélitos.

Dengue
Se encuentra principalmente en Asia
tropical, América Central y Sudamé-
rica. Se transmite por la picadura de
los mosquitos Aedes, principalmente
de Aedes aegypti. La enfermedad es
producida por el virus dengue por
los serotipos 1, 2, 3, 4 (familia Toga-
viridae). El periodo de incubacién es
de 3 a 15 dfas, produciendo fiebre
con dolores generalizados, erupcio-
nes cutdneas y, especialmente en los
nifios, fiebres hemorrdgicas.

Puesto que se trata de un virus,
el tratamiento es sintomadtico.

Fiebre amarilla

Es la Ginica enfermedad que la OMS
obliga a vacunarse dependiendo si
se desea viajar a Africa tropical, la
América Central y Sudamérica. Se
transmite por la picadura del mos-
quito Aedes. El virus de la fiebre
amarilla pertenece a la familia Toga-
viridae. El perfodo de incubacién de
la enfermedad es de 3-6 dfas y se
caracteriza por ser una enfermedad
infecciosa aguda con un cuadro
febril caracteristico y dolores agudos
generalizados. Pude producir insufi-
ciencia hepdtica y renal con un
grado de mortalidad elevado.

Tripanosomiasis africana

Conocida también como «enferme-
dad del suefio», se distribuye prin-
cipalmente en Africa tropical. Se
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Tabla 1. Enfermedades tropicales y cosmopolitas mas comunes
en los paises del Tropico
Riesgo Enfermedades Enfermedades
de contagio cosmopolitas tropicales
Alto — Fiebre tifoidea — Paludismo
— Disenteria bacilar — Amebiasis
— Toxiinfecciones alimentarias — Esquistosomiasis
— Hepatitis virales — Filariosis
— Cdlera
— Dengue
Medio — Leishmaniasis — Tripanosomiasis africana
— Brucelosis — Dracunculosis
— Tuberculosis — Fiebre amarilla
— Poliomielitis
— Rabia
Bajo — Meningitis — Fiebre lasa
— Lepra — Fiebres hemorragicas
— Rickettsiasis
— Encefalitis virales

transmite por la picadura de la
mosca tse-tse (Glossina sp.) y pro-
ducida por Tripanosoma gambiense o
T. thodesiense. El periodo de incu-
bacién es largo de 2 a 3 semanas
hasta varios meses e incluso afios.
La sintomatologia es muy amplia:
fiebre, erupciones cutdneas, mani-
festaciones neuroldgicas como
cambios de temperamento, sinto-
mas sicoticos, pardlisis, y coma. En
el caso de T. rhodesiense, el enfermo
muere antes de las manifestaciones
neuroldgicas.

El tratamiento es a base de sura-
mina, arsenicales y efornitina.

Dracunculosis
Su distribucién geogrifica es en
Africa, Oriente Medio, la India y
Paquistdn. El método de transmi-
sién es por el agua de bebida conta-
minada por mintsculos copépodos
(Cylops) portadores de las larvas
infectantes del helminto Dracuncu-
lus medinensis. El perfodo de incuba-
cién es de 12 meses. Aparecen
pequefias lesiones en la piel por
donde apunta el gusano adulto,
pueden aparecer sintomas generales
de fiebre y broncospasmos.

El tratamiento se realiza con niri-
dazol, tiabendazol y metronidazol,
también se debe extraer el gusano.

Vias de transmisién

Anteriormente se ha explicado que
muchas de las enfermedades tropi-

cales, como la fiebre amarilla, el
dengue o la malaria, se transmiten
mediante un vector, generalmente
un insecto, puesto que los paises
tropicales propiamente dichos, se
caracterizan por un clima himedo
y cdlido donde los vectores de estas
enfermedades encuentran el clima
ideal para reproducirse. Pero exis-
ten otras vias de transmisién no
menos despreciables, como la
transmisién por los alimentos y
bebidas (conocida como «diarrea
del viajero»), la hepatitis A o el
colera. En estos paises encontra-
mos generalmente malas condicio-
nes higiénicas que ayudan al con-
tagio de estas enfermedades que en
otras circunstancias serfan fdcil-
mente evitables.

Otras vias de transmisién pue-
den ser la sexual o sanguinea,
como las hepatitis B y C, la sifilis
o el sida; por contacto directo con
la piel, como algunos hongos o
pardsitos como la esquistosomiasis,
y por el aire, como la poliomielitis
o la tuberculosis.

En el caso de aquellas enferme-
dades que se transmiten por la
picadura de insectos, es muy
importante evitar la exposicién a
sus picaduras. Para ello, hay que
procurar llevar ropa que cubra
todo el cuerpo y evitar ciertos
colores (los mosquitos tienen pre-
dileccién por los colores claros,
mientras que las moscas en general
prefieren los colores oscuros).
También es muy importante la
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utilizacién de mosquiteras y pro-
ductos repelentes.

En el caso de las enfermedades
que se transmiten por los alimen-
tos o bebidas (tabla 2), la mejor
prevencién es una buena higiene
personal, como lavarse las manos
antes de las comidas, lavarse los
dientes con agua mineral si se
duda de la del grifo, evitar las
ensaladas crudas, las macedonias,
las frutas no peladas, el marisco
crudo y los productos licteos no
envasados. También es importante
beber bebidas envasadas y que
siempre sean abiertas en nuestra
presencia.

El problema de salud mads fre-
cuente entre los viajeros y que se
transmite por la ingesta de ali-
mentos o agua de bebida contami-
nados es la diarrea del viajero. Esta
se caracteriza por deposiciones
liquidas o pastosas acompafiadas
de dolores abdominales, fiebre,
vomitos o sangre en las heces. La
etiologfa es muy variable. Alrede-
dor de un 70% de las diarreas de
causa conocida son de origen bac-
teriano como E. coli y Salmonella
sp. Menos frecuentes son las dia-
rreas producidas por protozoos
como Entamoeba histolytica o los
virus.

Métodos de prevencion

Existen varios métodos para la pre-
vencién de estas enfermedades,
como la vacunacién, la quimioprofi-
laxis y, sobre todo, las conductas de
evitacion expuestas anteriormente.
La quimioprofilaxis es una mane-
ra de evitar aquellas enfermedades
infecciosas para las cuales atin no
existe una vacuna. El uso de fdr-
macos profildcticos antiinfecciosos
requiere un control médico y un
seguimiento muy estricto, y debe
realizarse de forma correcta y regu-
lar; pero sobre todo no se debe
abandonar el tratamiento antes de
tiempo. Actualmente sélo se acon-
seja tomar medidas profildcticas
contra la malaria y, solamente en
algunos casos, dependerd de la zona
geogrifica a visitar, de la duracién
del viaje y del historial médico del
viajero, ya que no ofrece una pro-
teccién del 100%. La mayoria de
los tratamientos tienen contraindi-
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caciones y pueden provocar efectos
secundarios.

Un buen método para prevenir
algunas enfermedades es la vacuna-
cion. Actualmente sélo es obligato-
ria en algunos paises de Africa,
Sudamérica y Asia la vacunacién
frente la fiebre amarilla. Para ello
se exige el llamado «certificado
internacional de vacunacién» expe-
dido por la OMS. Se les exige prin-
cipalmente a aquellos individuos
que proceden de zonas infectadas y
quieren viajar a pafses libres de fie-
bre amarilla, pero donde existen
insectos o artrépodos vectores que
podrian propagarla.

La vacunacion de
la fiebre amarilla
es la Ginica que requiere
un certificado internacional
de vacunacion, pero,
independientemente
de su obligatoriedad,
se recomienda a todo
los individuos que
quieran viajar en zonas
endémicas

Ademds de las exigencias legales
ante la vacunacién, es recomenda-
ble la inmunizacién ante otras
enfermedades como el célera, la
fiebre tifoidea, el tétanos, la polio-
mielitis y, en casos excepcionales,
la rabia, la peste, la tuberculosis, la
hepatitis o la encefalitis japonesa.

La inmunizacién y su obligato-
riedad dependerd de los paises a
los que se viaje, el itinerario pre-
visto (no es lo mismo viajar por las
grandes ciudades que adentrarse a
las zonas rurales), el tiempo de
permanencia y la situacién epide-
miolégica del momento. Ademds,
la inmunizacién también depende-
ra del estado de salud del indivi-
duo, la edad, el sexo, las posibles
alergias que padezca, la medica-
cién que tome vy, en el caso de las
mujeres, el embrazo.

As{ pues, antes de realizar un
viaje a alguno de los paises tropi-

cales, se debe visitar un centro
especializado en medicina tropical,
donde se aconseja al viajero sobre
el cuadro de inmunizacién mads
adecuado a cada paciente.

Seguidamente se describen algu-
nas de las principales vacunas de
interés para los viajeros.

Vacunacién de la fiebre amarilla
Como hemos explicado anterior-
mente, la vacunacién de la fiebre
amarilla es la Gnica que requiere un
certificado internacional de vacuna-
cién, pero, independientemente de
su obligatoriedad, se recomienda a
todo los individuos que quieran
viajar en zonas endémicas.

La vacuna actual que recomienda
la OMS es una del tipo viva ate-
nuada, preparada a partir de la
cepa 17 D. Se administra por via
subcutdnea en la regién deltoidea.
Una tnica dosis confiere inmuni-
dad durante 10 afios. En algunos
casos serd necesaria administrar
una dosis de recuerdo.

La vacunacion estd contraindica-
da para aquellas personas con alte-
raciones de la inmunidad, como
enfermos de sida, de leucemia, con
linfomas, o que estén en trata-
miento con corticosteroides o
inmunodepresores.

La vacuna estd indicada en las
personas mayores de 9 meses de
edad que viajen a zonas endémicas.
Del 2-5% de las personas vacuna-
das tiene sintomas leves o modera-
dos de cefaleas y fiebre, pero exis-
ten muy pocos casos de hipersensi-

bilidad retardada.

Vacuna del cdlera

La mejor manera de evitar el clera
es manteniendo buenas condicio-
nes higiénicas respecto al consumo
de agua y alimentos, puesto que la
vacuna solamente es eficaz en un
50% y su duracién es de 3 a 6
meses.

La vacuna anticolérica estd cons-
tituida por una suspensién de V.
cholerae inactivado del serotipo
Ogawa e Inaba. Se administra por
via subcutdnea o intramuscular, con
2 dosis separadas por un intervalo
de 1-4 semanas, aunque a nivel
internacional solamente se exige
una dosis. Actualmente se estd tra-
bajando para mejorar la vacuna y
se estdn realizando estudios de efi-
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Tabla 2. Enfermedades infecciosas que se transmiten por via digestiva, por el agua y por los alimentos

Enfermedad

Método de transmision

Extension geografica

Fiebres hemorragicas
de Junin y Machupo

Hepatitis Ay E

Botulismo

Intoxicacion alimentaria
por Clostridium perfringens

Brucelosis

Coélera

Diarrea por E. coli

Listeriosis

Salmonelosis

Fiebre tifoidea

Shigelosis (disenteria bacilar)

Tuberculosis

Amebiasis

Toxoplasmosis

Dracunculosis

Teniasis

Triquinosis

Enfermedades virales

Ingestién de alimentos contaminados
por la orina de los roedores

Ingestién de alimentos (marisco) o aguas
contaminadas por materias fecales

Enfermedades bacterianas

Ingestion de alimentos, especialmente
cereales (arroz) no refrigerados
una vez cocidos

Ingestién de alimentos contaminados
por heces o alimentos no refrigerados
después de cocerlos

Ingestién de leche o productos lacteos
infectados

Ingestién de agua o alimentos
contaminados por heces

Ingestion de agua o alimentos
contaminados por heces

Ingestién de alimentos contaminados
Ingestion de alimentos de origen animal
infectados (huevos) u otros alimentos
contaminados por heces

Ingestién de alimentos o aguas
contaminadas por heces

(en algunos casos, el marisco)
Tuberculosis

Ingestién de leche y productos lacteos
infectados

Enfermedades por protozoos

Ingestion de alimentos o aguas contaminadas

por heces que contienen los quistos
de E. histolytica

Ingestion de carne de mamiferos y aves

que contengan quistos de Toxoplasma gindii

Enfermedades por helmintos

Ingestién de agua no filtrada que contenga

copépodos

Ingestién de carne de cerdo (Tenia solium)

o de buey (T. aginata) que contiene
el cisticerco y que ha estado poco cocida

Ingestién de carne de cerdo, puercoespin
y roedores, entre otros, poco cocida

Zonas rurales de Argentina y Bolivia
Cosmopolita

Cosmopolita (mas frecuente en Rusia
y sudeste europeo)

Cosmopolita (grave en Papua-Nueva
Guinea)

Cosmopolita

Africa, Asia, Sudamérica e India
Cosmopolita

Cosmopolita

Cosmopolita

Cosmopolita

Cosmopolita

Cosmopolita

Cosmopolita

Cosmopolita

Africa occidental y central e India

Cosmopolita

Cosmopolita

cacia de la subunidad B de la toxi-
na para ser administrada por via
oral.

Se recomienda la vacunacién a
aquellas personas que viajen a pai-
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ses donde la enfermedad tiene una
alta prevalencia y que considere
que las condiciones de higiene no
serdn buenas o dificiles de contro-
lar.

Vacuna de la fiebre tifoidea

Aunque su distribucién también
es mundial, afecta principalmente
en comunidades donde las infraes-
tructuras sanitarias son deficientes.
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Se propaga por via digestiva, fun-
damentalmente a través del agua y
los alimentos contaminados. Las
zonas de mads riesgo son el subcon-
tinente Indio, Africa y algunas zonas
de Sudamérica. La vacunacién es
altamente recomendable.

Existen dos tipos de vacunas:
vacunas orales atenuadas de S. typhi
Ty21, presentada en forma de cap-
sulas entéricas liofilizadas. Se debe
administrar 3 dosis a los 0, 2 y 4
dias por via oral. La segunda moda-
lidad es la vacuna Vi del polisacdri-
do de la cdpsula del virus. Se admi-
nistra una dosis por via intramus-
cular o subcutdnea.

Estd contraindicada para las per-
sonas inmunodeficientes. No debe
ser administrada simultdneamente
con antibidticos ni antipaltddicos.

La vacuna del tétanos
es especialmente
importante cuando
se realicen largos viajes
por zonas rurales
y alejadas de los centros
sanitarios

Vacuna del tétanos

Esta vacuna es especialmente
importante cuando se realicen lar-
gos viajes por zonas rurales y aleja-
das de los centros sanitarios.

La vacuna se prepara con el toxoide
anatoxina titdnica, administrindose
por via subcutdnea. Si la persona ha
sido vacunada correctamente durante
la infancia, solamente serd necesaria
una dosis de recuerdo cada 10 afios o
antes del viaje. De lo contrario se
deben administrar 2 dosis con el
intervalo de un mes y repetir una
dosis de recuerdo al cabo de 1 afio.

Vacuna de la poliomielitis
Es recomendable a aquellas perso-
nas que desean viajar a los paises
tropicales, puesto que el riesgo de
padecer una poliomielitis paralitica
es mayor en los paises del Trépico.
Si la persona ha sido vacunada
correctamente anteriormente, se
debe administrar una dosis de
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recuerdo de la vacuna oral trivalente
atenuada. En caso contrario, es
mejor administrar 3 dosis de vacuna
inactivada a intervalos de 2 meses,
seguida de una dosis menor.

Recomendaciones generales

La efectividad de los diferentes
métodos de prevencién contra las
enfermedades tropicales es muy
diversa. La vacunaci6n es una buena
garantia de proteccion, pero la mejor
manera de evitar la mayorfa de las
enfermedades expuestas anterior-
mente dependerd del viajero. Ser
precavido y utilizar el sentido
comun evitard el riesgo de padecer
muchas de estas enfermedades. Es
importante mantener una buena
higiene personal, evitar alimentos
crudos, beber bebidas embotelladas,
evitar las picaduras de insectos o
mordeduras de otros animales y no

afiarse en aguas estancadas. Tam-
bién es aconsejable llevar un boti-
quin que incluya algodén, gasas,
esparadrapo, antiséptico yodado, ter-
moémetro, etc. Los médicos especia-
listas en medicina tropical también
aconsejan llevar productos repelen-
tes, colirios, antidiarreicos, antipald-
dicos, antimicéticos, cremas fotopro-
tectoras, bolsas de rehidratacién oral,
antibiéticos de uso general, antihis-
taminicos y paracetamol.

Por dltimo, es aconsejable visitar
un centro de medicina tropical antes
de realizar un viaje a estos paises.
All{ se aconseja al viajero y se reali-
zan los planes de inmunizacién adap-
tados al viaje que se desea realizar. [
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