Medicina

del Viajero aplicada

al Deporte

Infectologia Aplicada al Deporte

Dra. Viviana Mabel Gallego
Médica especialista en Medicina Interna

Infectologfa y Deportologia

La Medicina del Viajero aplicada al Deporte surge como parte
del programa de Prevencion y Control de Infecciones en el
Deporte (obra inédita) implementada en el Centro Nacional
de Alto Rendimiento Deportivo (CeNARD) desde el afio 2004.
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El objetivo es ofrecer las recomendaciones médicas
antes de cada viaje deportivo para reducir los riesgos de las
enfermedades prevenibles y sus consecuencias.

El Servicio de Medicina del Viajero Aplicada al Deporte
desde el CeNARD, confecciona las recomendaciones médi-
cas para los atletas y equipo técnico, y para los profesio-
nales de salud y jefes de equipo que van a realizar viajes
deportivos, por ejempla: en los Juegos Olimpicos de Beijing
(2008), Juegos Panamericanos de Guadalajara (2011) y
Juegas Olimpicos de Londres (2012). Los documentos son
ofrecidos a la Secretaria de Deportes de la Nacion y al Comi-
té Olimpico Argentina para su difusién.?%*

Desde la Comision de Deportes de la Sociedad Lati-
noamericana de Medicina del Viajero (SLAMVI) también se
emiten recomendaciones dirigidas a la comunidad y a los
profesionales de salud que atienden a los viajeros a even-
tos deportivos, por ejemplo Copa América (2011) vy en los
Juegos Olimpicos.®®

En la actualidad, se presenta un gran desafio, por el al-
cance que tendran las recomendaciones desde la Comision
de Infectologia Aplicada al Deporte de la Asociacion Argenti-
na de Traumatologia del Deporte asesorando a los Médicos
de Seleccion Nacional y actuando coordinadamente con los
que viajan.
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Los deportistas son un grupo especial de viajeros, pasajero
frecuente y visitante del mundo, que debe cumplir el calen-
dario deportivo con el asesoramiento médico para prevenir
enfermedades asociadas a los vigjes.

El examen médico pre-viaje debe ser adecuado y viable en
tiempo y forma, ya que se trata de atletas prestos a en-
trenar y competir en una determinada disciplina deportiva.

Ademas debe ser integral e incluir al equipo técnico
con capacitacion apropiada.

Tendrd el asesoramiento de los diferentes ambitos
de la medicina deportiva (cardiologia, traumatologia, nu-
tricion, psicologia, odontologia, oftalmologia, fisiologia,
doping) y otras que se consideren necesarias en la evalua-
cion pre-viaje. Por ejemplo: examen funcional respiratorio
si el deportista refiere “falta de aire y alergia”.

Las recomendaciones médicas incluyen:
Inmunizaciones:

Vacunas requeridas (obligatorias) para ingresar al pais;
ej.. la vacuna de fiebre amarilla para viajar a Singapur u
otros destinos donde no hay fiebre amarilla.



Vacunas recomendadas por alta endemicidad o exposicion
de riesgo; ej.: la vacuna de hepatitis A o B, fiebre tifoidea,
meningitis, polio, rabia, fiebre amarilla.

Actualizar el Carnet de Vacunas rutinarias, €j.. vacuna an-
titetanica (Doble adulto o Triple bacteriana acelular segun
corresponda), vacuna triple viral, varicela, neumacoco,
gripe, HPV.

Es importante educar a los atletas sobre la
consulta médica ante sintomas de gastroen-
teritis y desestimar la automedicacion.

Recordar el alerta de salud

de la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS/0MS) para promover
la deteccion oportuna del sarampion

y la rubéola en todos los viajeros
provenientes del continente africano
con motivo de la finalizacion de la Copa
Mundial de Futbol Sudafrica 2010.7

Prevencion de la Diarrea del Viajero:

Es la causa més frecuente de enfermedad en los via-
jeros, afecta cada afio a 20-60% de los viajeros interna-
cionales (Centros para el Contral y la Prevencion de Enfer-
medades-COC) y se debe al consumo de agua o alimentos
contaminados. El agente etiolégico mas comun es la bacte-
ria Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC), pero otros mi-
croorganismas 0 sus toxinas pueden provocarla. Por eso es
importante que se brinden las recomendaciones de la OMS
para evitarla:

1-Lavarse adecuadamente

2-las manos con agua y jabdn, sobre todo antes de
comer Yy luego de utilizar los sanitarios. Se puede usar alco-
hol en gel (60%).

3-No consumir alimentos en puestos callejeros ni fiam-
bres, embutidos o productos caseros desconociendo su ma-
nufactura y procedimiento de conservacion.

4-Beber agua potable embotellada y rotulada, gasificada
0 hervida. No beber agua de grifo ni consumir hielo, y lavarse
los dientes con agua potable.

5-Consumir alimentos cocidos (carnes, mariscos y ver-
duras) y frutas peladas y lavadas con agua potable.

6-Los productos lacteos deben estar pasteurizados

Medidas de Proteccion frente a Picaduras de Mosquitos y
otros Insectos:

transmisores de enfermedades como dengue, fiebre
amarilla, malaria, leishmaniasis, Chagas, enfermedad de
Lyme, encefalitis japonesa, tifus, etc.
Incluyen las siguientes recomendaciones:
e Usar repelente de accign prolongada sobre piel expuesta:
DEET (N, N-dietilmetiltoluamida) 30% al 50% efectivo par 4
a 6 horas
* Aplicar primero el protector solar y luego el repelente
e Cubrir la piel expuesta con ropa adecuada y de color claro.
¢ Inspeccionar la piel y la ropa por la presencia de garrapa-
tas y removerlas enteras con pinza para prevenir infeccio-
nes.
e Evitar cosméticos perfumados porque atraen los mosqui-
tos
e Aplicar permetrina 2 6 3% sabre ropa, calzado y mosquite-
ros, brinda 24 hs. de proteccion.
e Restringir las actividades en el exterior al anochecer y
amanecer por la exposicion a los mosquitos en areas de ma-
laria.
o Utilizar insecticidas (aerosol, tabletas termovaporables,
espirales) y aire acondicionado en las habitaciones.
e Cumplir con la profilaxis antimalarica indicada por el me-
dico

La malaria es una enfermedad hemo-parasitaria potencial-
mente grave, transmitida por la picadura de un mosquito
infectado. Puede comenzar 6 a 9 dias después de la expo-
sicion, con sindrome pseudo-gripal, fiebre, cefalea, mialgia,
fatiga, nauseas, vomitos y diarrea. También presenta ane-
mia € ictericia.

En areas de riesgo de malaria ademas de las medidas de
proteccion mencionadas se indica quimioprofilaxis antima-
larica. El tipo de medicacion seleccionada (cloroquina, do-
xiciclina, atovaquone proguanil, mefoquina) se basara en la
cloroquino resistencia del area, itinerario, tiempo de estadia,
actividad, expaosicidn, tipo de huésped y antecedentes para
evitar efectos adversos innecesarios o contraindicaciones.



La presencia de fiebre o un cuadro pseu-
do-gripal mientras permanece en un area
de riesgo de malaria y hasta un ano des-
pués del regreso, debe ser evaluada de
inmediato.

El tratamiento tardio de la malaria por
Plasmodium falciparum podria provocar
complicacionesy muerte.

Se advierte que ante la presencia de fiebre debe indicarse
paracetamol por el riesgo de sangrado secundario a otros
antiinflamatarios, en caso de dengue hemorragico.
Medidas de Prevencion ante Condiciones del Medio Am-
biente:

Las recomendaciones médicas tienen que contemplar
variables ambientales que pueden comprometer al atleta,
entre las mas comunes figuran: la aclimatacion a la altura,
a los cambios climaticos, a la temperatura del aire y del
agua, y otras situaciones que podrian requerir adaptacio-
nes fisiologicas y/o medicamentosas para que no deterio-
ren el rendimiento departivo.

Las medidas de proteccion a la exposicion solar se re-
fuerzan en la consulta y las cremas protectoras (FPS > 15,
re-aplicables cada 2 horas) se adecian al tipo de piel, a la
mayor exposicion (altura, tropicos) y a la necesidad (antes
de exponerse, luego de nadar, transpirar intensamente,
actividades prolongadas). Se crea conciencia del riesgo a
quemaduras, queratitis, envejecimiento, cancer de piel y
golpes de calor; por lo gue se les recuerda usen los pro-
tectores (cremas, gafas y gorro) y no realicen actividades
en las horas pico.

La hidratacion debe ser indicada y controlada antes,
durante y después del entrenamiento y competencia, fre-
cuente y abundante. Se recomiendan bebidas frescas, sin
ser energéticas ni gasificadas, en alicuotas para garanti-
zar el rapido vaciamiento gastrico; recordando que el apor-
te de hidratos de carbono puede permitir mayor tolerancia,
al reducir el tiempo de fatiga, en ejercicios prolongados.

Ademas se debe controlar el riesgo de hipo o hiperter-
mia sobre todo, en los nadadores en aguas abiertas y su
prevencion. Estas medidas estan consignadas en las re-
glas de la Federacion Internacional de Natacion (FINA) y
los atletas y equipo técnico deberén conocerlas.®

Otro item de interés en salud y rendimiento deportivo
es el manejo del Jet Lag.

Este sindrome clinico se presenta por el cambio del uso
horario al vigjar, principalmente, desde occidente a oriente,
provocados por un cambio del ritmo circadiano normal con

compromiso psiquico, fisico y en la performance atlética.

Es un cambio en el reloj biolégico con fatiga, trastor-
nos del suefio y del humor, pérdida de la concentracion,
disminucion del apetito y rendimiento.

El cumplimiento adecuado de las siguientes recomenda-
ciones sirve para aliviar los sintomas vy agilizar los ajustes
horarios:

Prepararse antes del viaje para salir descansado:

Regularizar el ritmo de vida tres semanas previas
(horarios de descanso, alimentacion, entrenamiento).
Los dias previos, se sugiere dormir y comer ajustando el
horario al del destino.

Durante el viaje: beber abundante agua y otras bebi-
das no alcohdlicas, descafeinadas para evitar la deshi-
dratacion en una atmgsfera seca, colocar el reloj en hora
de destino, comer liviano (hidratos de carbono). Evitar
sedantes.

Después de arribar a destino: ajustar rutina a nuevos
horarios, exponerse a la luz natural lo antes posible, es-
pecialmente al levantarse (ayuda al reloj interno), perma-
necer despierto hasta el horario de ir a dormir y reducir
la siesta (<45min). Evitar competiciones hasta 48 horas
después del arribo.

La indicacion de hipnoticos de accién corta (Zolpi-
dem) o inductor natural del suefio “melatonina” depende-
r4 del criterio del médico.

La aclimatacion a la altura previene la enfermedad por
altitud que se puede dar en cualquier persona a partir
de los 2.500 metros. Se puede manifestar con tres sin-
dromes: mal agudo de montafia, edema cerebral y edema
pulmonar por altura (mas rapidamente fatal). Debido a la
susceptibilidad genética, sin relacion con la performance
del atleta, el riesgo se ve influenciado en gran medida por
la tasa de ascenso y el esfuerzo.

Los consejos para aclimatarse a la altura son:

Ascenso gradual, si es posible. Evitar ir directo de una
baja altitud a > 2.7560 m en 1 dia. Una vez en > 2.750
m, no superar 500 m por dia para dormir, y planear un dia
extra de aclimatacién cada 1.000 m.

Evitar el alcohol durante las primeras 48 horas.

Realizar ejercicio de baja intensidad durante las pri-
meras 48 horas.

Exponerse a gran altitud en > 2.750 m por =2 naoches,
dentro de los 30 dias previos al viaje.

El uso de acetazolamida para la aclimatacion rapida
(ascenso abrupto inevitable) estd PROHIBIDO POR SER UN
DIURETICO ENMASCARANTE ®
Otro trastorno que se debe pesquisar y prevenir es la ci-
netosis en los que refieren palidez, sudoracion, nauseas,



vomitos, mareos y cefaleas en vuelos previos, viajes en
embarcaciones o en vehiculos durante tiempo prolongado.
Ellos requieren medidas coma: centrar la vista en el hori-
zonte, limitar los movimientos, mantener los ojos cerra-
dos y no leer durante el viaje, y la indicacidn de un antici-
netosico.

También hay que prevenir la trombosis venosa profunda
de miembros inferiores que se produce por viajes prolonga-
dos, inmovilidad y cambios ambientales del vuelo (presuri-
zacion y sequedad) o antecedentes de enfermedad. Se les
indica movilidad, ejercitar musculos de las pantorrillas,
hidratacidn, evitar el alcohol, vestimenta holgada, y even-
tualmente medias de descanso. La indicacion de anticoa-
gulantes se reserva para personas de riesgo.

El medio ambiente puede exponerlos a situaciones de
riesgo de injurias como heridas, rasgufios, abrasiones, etc.
Por lo que se recomiendan: la vacuna antitetanica (refuer-
70),y la limpieza, desinfeccion y cobertura adecuada de las
heridas. Ante posibles mordeduras de animales, se indica
el lavado de Ia lesion y consulta inmediata para la adminis-
tracion de profilaxis post-exposicion de rabia; ej. ciclistas
tienen alta exposicion.

Se aprovecha la opartunidad para revisar el uso de los pro-
tectores deportivos; ). protector bucal en deportes de con-
tacto (taekwondo) para evitar mordeduras y otras lesiones.

Es imprescindible que los atletas tengan conciencia sobre
el riesgo de exposicion a procedimientos cortopunzantes (pier-
cing, tatuajes, acupuntura) en condiciones no controladas, ya
que podrian transmitir enfermedades como hepatitis B, C o HIV.

La revision de las medidas de seguridad para prevenir
accidentes de transito, robos, violencia, etc. Incluye el cono-
cimiento y respeto a las normas de cada pais.

Es importante aprovechar la consulta pre-viaje para re-
visar las medidas de higiene y la profilaxis de infecciones
micoticas (habitos, vestimenta, calzado).

Para evitar adquirir enfermedades de trasmitidas por sexo
como sifilis, gonorrea, HIV/SIDA y otras, es imprescindible
reforzar el uso del preservativo ante el contacto sexual.En
nuestro programa asesoramos a todos los médicos de
equipo que requieran de nuestro servicio, solicitandoles
nos contacten por mail, lo antes posible, con los siguien-
tes datos: Motivo del viaje, equipo que viaja (distribuidos
por grupos de edad y sexo, atletas y equipo técnico), tipo
de huéspedes (diabéticos, asmaticos, inmunocomprome-
tidos, capacidades especiales, otros), fechas de partida
y de regreso, itinerario y forma de viaje incluyendo desti-
nos turisticos.

Confeccionamos las recomendaciones medicas genera-
les y sugerimos la consulta médica especializada para
adecuar las necesidades individuales.

Enfocados en la Copa Mundial de Futbal Brasil 2014,
estamos trabajando en equipo con representantes de
Argentina y Brasil para que sean difundidas e implemen-
tadas. Este evento de masa puede ser un lugar ideal para
brotes de enfermedad que queremos prevenir. La OMS
estd dispuesta a apoyar a los paises que buscan asisten-
cia técnica como parte de la preparacion para las prue-
bas de resistencia de las reuniones masivas.t?
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