Consulta del viajero:
despues del viaje
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Medicina tropical y del Viajero
en Atencié Primaria




AEntre 12 y 13 millones de espafioles viajan al tropico
A950.000 lo hacen a zonas tropicales
ADe cada 100.000 viajeros al tropico :
50.000 tendran algun problema de salud
8.000 consultaran al medico durante el viaje
5.000 pasaran algun dia encamados
1.100 sufriran algun grado de incapacidad durante el
300 seran hospitalizados durante el viaje o al regreso
50 seran evacuados o hospitalizados.
1 fallecera.

A

A as infecciones representan la primera causa de morbilidad al regreso del viaje3ydenrn®ortalidad



Lo mas frecuente a la vuelta de un viaje
al tropico es estar sano y asintomatico

Sindromes mas frecuentes a la vuelta del
viaje:

1- S. diarreico.

2- S. febrll

3- S. cutaneo



Especial atencion merecen los inmigrantes viajeros
VFRs




Enfermedades emergentes.
Movimientos de masas:
peregrinaciones

APeregrinacion a la Meca: 2 millones de peregrinos al
ano: meningitis y tbc.

A10% conversion de PPD en peregrinos Meca

AEventos deportivos.

"
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Enfermedades emergentes: Vuelos

Aire: Gripe,meningitis,sarampion,SARS, Thc

AComida contaminada

Enfermedades emergentes de e.
Inmunoprevenibles

Adepatitis A: casos secundarios de nifios
adoptados

ASarampion: nifios adoptados. Viajeros no
vacunados de UK |

APaperas
APolio




AreasGeogréficas

Caribe

AméricaCentral

Ameéricadel Sur

Africasubsahariana

Asia Central (Sur)

SuresteAsiatico

Las enfermedades tropicales mas
comunes gue causan la fiebre

Dengue, Malaria

Dengue, Malaria
(principalmentevivay

Denguemalaria
(predominantementevivay

Malaria,principalmente
falciparum tick-borne
rickettsiae acute
schistosomiasidilariasis

Dengue, enteric fever, malaria
(principalmentenon-falciparum

Dengue, malaria
(principalmentenon-falciparum

Otras infecciones que causan brotes o
agrupaciones en viajeros

Acutehistoplasmosis
leptospirosis

Leptospirosishistoplasmosis
coccidioidomycosis

Bartonellosis

Africantrypanosomiasis
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Spectrum of Disease and Relation to Place of Exposure among Illl Returned Travelers
David O. Freedman, M.D., Leisa H. Weld, Ph.D., Phyllis E. Kozarsky, M.D., Tamara Fisk, M.D., Rachel Robins, M.D., Frank von
Sonnenburg, M.D., Jay S. Keystone, M.D., Prativa Pande‘:} M.D., Martin S. Cetron, M.D., for the GeoSentinel Surveillance Networ,
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ORIGINAL ARTICLE

4 Previous Volume 354:119-130 January 12, 2006 Number 2 Mext »

Methods Thirty GeoSentinel sites,
=5 which are specialized travel or
< 5 tropical -medicine clinics on six
e continents, contributed clinician -
.. based sentinel survg data for

17,353 ill returned traveters. We
Cabsen e 111 compared the
S o A (1032 frequency of occurrence of each

. ‘_:,f";j,jj:? diagnosis among travelers returning
from six developing regions of the
world.

Conclusions  When patients present to specialized clinics after travel to the
developing world, travel destinations are associated with the probability of
the diagnosis of certain diseases. Diagnostic approaches and empiric
therapies can be guided by these destination -specific differences.
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Table 3. Etiologic Diagnoses within Selected Syndrome Groups, According to Travel Region.*
Sub- South Other or
Central South Saharan Central Southeast  Multiple
Syndrome and Cause All Regions  Caribbean  America America Africa Asia Asia Regions{
— number of cases per 1000 patients with syndrome
< Systemic febrile iliness (n=3907)

Specitic pa use reported § 594 459 527 446 718 522 547 454
Malariag G2 )« 133 133 139 234
Dengueg <D 123 138 7 142 35
Mononucleosis (due to Epstein-Barr virus or cytomegalovirus)§ 32 70 69 79 10 17 63
Rickettsial infection} 31 0 0 0 56 10 16 24
Salmonella typhi or S. paratyphi infection{ 29 22 25 17 7 141 26 24

: edf; 406 541 473 554 282 478 453 546
< Acute diarrhea (n=3859)

Parasiti @ 283 403 368 353 453 262 323
Giardiasisy 173 132 136 158 177 286 118 132
Amebiasisi 120 105 155 142 138 103 74 135
Presumptive parasitic caused 9 45 52 33 55 33 13

Bacterial diarrheat 260 190 253 250 294 369 227
Campylobacter infectiond 85 46 32 %0 3 87 180 57
Shigella infection 41 37 26 41 46 61 26 34
Nontyphoidal salmonella infections 27 27 13 14 29 12 56 30
Presumptive bacterial cause 110 132 94 106 99 136 116 95

Viral diarrheas§ 9 23 32 5 7 4 S 7

Unspegified daghey! 385 457 3N 376 397 289 393 451

G st 1>

Insect bite, with or without superinfection 192 235 156 194 201 179 166

Cutaneous larva migransi 129 299 134 122 86 b4 171 68

Allergic rash or reaction 13 148 123 97 108 112 9 132

Skin abscess$ 97 34 47 50 136 144 122 105

Rash of unknown cause 66 55 74 75 66 48 49 9




| Gematologicdisordet (=241

Insect bite, with or without superinfection

Cutaneous larva migrans}
Allergic rash of reaction
Skin abscesst
Rash of unknown cause
Mycosis, superficial
Animal bite requiring rabies postexposure prophylaxist
Leishmaniasis}
Myiasis}
Swimmer's itch
Impetigo or erysipelas]
Miteinfestation (e, scabies)§
Nondiarrheal gastrointestinal disorder (n=1421) >
Intestinal nematode infestation}
Strongyloidiasis, simple intestinal}

Ascaris infestation

Gastritls of peptic ulcer diseased
Helicobacter pylon status unknown
Positive for H, pylori{

Acute hepatitis}
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Patologia vista en la Consulta de
Medicina Tropical / del Viajero
2004- 2007

3.351 pacientes

Hospital Carlos Il
Seccion Tropicales -Viajero
Madrid
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ARic

AFiebre 9
AEnf. de Lyme - - 5
ADengue - - - - - = - - - - - . 59

AChikungunya - - - - - - - - - 11



Causas de fiebre

WAHA - - - - - - - - - - - - - 6
w Fiebre tifoidea - - - - - - - - - 4
w Infeccion orina- - - - - - - - - 67
w Infec.respiratorias- - - - - - - - 88
wTluberculosis - - - - - - - -1
wHistoplasmosis- - - - - - - - 1

wParacoccidiomicosis- - - - 1



Procesos dermatologicos

w Pidgenas - - - - - - - - - 70

w Micosis - - - - - - - - - - 45
w Carotenosis - - - - - - - - 27
w Fitofotosensibilizacion- - - - 13

 eishmaniasis - - - - - - - 2

W
wlepra - - - - - - - - - - 1
W

_arva currens- - - - - - - - 1



Geosentinel

Malaria in Travelers: A Review of the GeoSentinel
Surveillance Network

Karin Leder,'* Jim Black,' Dan O'Brien,' Zoe Greenwood,' Kevin C. Kain,** Eli Schwartz® Graham Brown,'?

and Joseph Torresi'?

Wictorian Infectious Diseases Service, Roval Melbourne Hospital, and “Department of Epidemiology and Preventive Medicine, Monash

University, Victoria, and Centre for Clinical Research Excellerce in Infectious Diseases and the Department of Medicine, University of
Melboume, Melboume, Australia; *Global Health Frogram, MeLaughlin Center for Molecular Medicine, University of Toronto, and *Center for Travel
and Tropical Medicing, University Health Metwork=Toronto General Hespital, Toronto, Ontano, Canada; and enter for Geographic

Medicine, Chaim Sheba Medical Center, Tel Hashomer, and *Sakler Faculty of Medicine, Tel &viv University, lsrael

En 2004: datos correspondientes a su registro de casos durante el periodo 19¢
2002:

1140casos de malaria importada

centros que conforman la red situados orte América, Europa,
Oriente medio, Australia y Asia

En 2006: datos de enfermedades importadas en cohorte/ges3viajeros. El
porcentaje de pacientes con malaria dentro de los que consultan por fiebre fue

35,2%para todas las regiones del mundo.




TABLA 3 INFECCIONES POTENCIALES EN RELACION A EXPOSICIONES DE REESGO

EXPOSICION INFECCION
Contacio con aqua dwlce EsquisiosomiBsis, eplospns s, amahisss de vida libee

W R T R F s R LT g A ) B AncquilostomiBeis, esrongloidisss . ls amigrans culanes fungissis

Contacto con anim ales Hahia tulasemia ficbee O antrax fiebes hemorradicas vilcss
meche brucsiosis

Conswmo delactens Brucslos s, fubsrculnsis, fdbre tiodes shigelsis
e - <22 =sh & Jebe tiadss snososs

crpbos pordiasis | ciclosporeasis, gardasis
Conswmo de alimenio s cridos 0 poco Hepslifs A miecciones baclerenss enlericas, Enguinosis. amebiass
Cozinads fospdasmos 5. cesiodiasis. dstomalss heodicas

Maiaria, denque. fistre smarils, obras arbowirss's, forizs

hemorsacade Crimea-Conao
Triencsomisss decana EshmanEs onocanEs beroneiss
Peste Bus murno

TrosnosomisEis anerc anaieniemadsd de Craass)

Tius exzrtemafico, fiebre recurani=
~iebre de los makoralss

Contacio sexual de nesoo VIH. Heosifs B v C. herpes aonorres. sifils . vivus de Eosiein-Baer
citomaa alovine

Histoplsmoss, rabia

Tubsrculosis. menngits. arioe. iehe de Lassa. ishee de Ebola
fuberculosis



eriodo de incubacion de algunos patogen

Breve (7-10 dias 0 menos)

Intermedio (2-4 semanas)

Largo (> 1mes)

Arboviriasis

Dengue

Enteritis bactenanas
Fiebre tifoidea
Leptospirosis
Malaria®

Infecciones meningococicas
Fiebre Q"
Psittacosis
Rickettsiosis

Fiebre recurrente”®
Brucelosis®

Malaria

CMV

VIH

Fiebre tifoidea
Tripanosomiasis

Hepatitis viral

Brucelosis
Esquistosomiasis

Absceso hepatico amebiano

Absceso hepéatico amebiano
Malaria (vivax, ovale, malariag)
Hepatitis viral

Tuberculosis
Esquistosomiasis
Leishmaniasis visceral
Tripanosomiaisis

Brucelosis

Sifilis

Histoplasmosis

Larva migrans visceral

* Periodo de incubacion suele ser = 10 dias.




Principales causas de fiebre a la vuel
tropico

DIAGNOSTICO

MacLean et al.
N=587 (1994)

Doherty et al
N=195 (1995)

Hill et al
N=822 (2000)

O Brien et al
N=587 (2001)

Malaria
Infeccién respiratona
Hepatitis viral
Infeccion gastrointestinal
Infeccion unnaria
Dengue
Fiebre tifoidea
Mononucleosis infecciosa
Tuberculosis
Rickettsiosis
Absceso hepatico amebiano
Faringitis
Meningitis
Infeccion aguda por VIH
Miscelanea
MNo diagnosticadas

2%
11%
6%
4.5%
4%,
2%
2%
29,
1%
1%
1%
1%
1%
0.3%
6.3%
259,

42%
2 6%
3%
6,5%
2.6%
6%
2%
0,5%
2%
0,5%
0%
2%
1%
1%
5%
25%

2%
24%
2%
31%
0%
0%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
33%
8%

27%
24%
3%
14%
29%
8%
3%
0,4%
1%
2%
0%
0%
1%
0,4%
5,2%
9%




Aproximacion al viajero con fiebre

icar infecciones que puedan ser graves.
infecciones que puedan ser transmisibles.

ecciones que se puedan tratar.
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La neumonia que maté a Alvaro era malaria

Sanidad. Una sentencia condena a Sanitas y a la Clinica

Cemtro por la muerte de un hombre afectado de paludismo

al que no diagnosticaron la enfermedad a tiempo: deben
pagar a la familia una indemnizacion de 236.000 euros
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gllRegreso del Tropico

¢ Posibilidad de Paludismo?

* Factores

Focalidad de Riesgo

.\__—/,-"——\

Existencia de
signos
hemorragicos

Considerar:
Meningococemia
Sepis por
gramnegativos
Fiebres hemorragicas
viricas

Ofras
Pruebas:
Imagen
Microbiologia

diadnosticas:
Serologiay

PCR Repetir
gota gruesa

/\

Tratamiento

/




Sexually transmitted infections causing fever

and systemic symptoms
P —— S ————

Syphilis

Disseminated gonococcal infection
Primary HIV-1 infection

Hepatitis B

Cytomegalovirus infection
Hepatitis A (oral-anal)

Hepatitis C (rare sexual transmission)

Epstein-Barr virus

l,;'!ﬂh[),.‘lt‘-



Pruebas complementarias

GOTA GRUESA. REPETIDAS.
Hemograma:
Hemoconcentracion, dengue.
Leucocitos normales: malaria, rickettsiosis o dengue.
Eosinofilia: esquistosomiasi

eucopenia y trombopenia: malaria o dengue.

as: hepatitis A, B, C,




Pruebas complementarias

OTA GRUESA. REPETIDAS.

evacion de LDH, bilirrubina y enzimas hepaticas: malari

cemia; malaria.




Principales patologias

edad grave

nrimeros meses desde la vuelta




MALARIA

-Clinica:
Fiebre remitente/recurrente, escalofrios y sudoracion.
Malestar general, cefalea, mialgia, dolor abdominal.
Nauseas, vomitos y diarrea (hasta en 25%)
Ictericia, hepatoesplenomegalia.

- P. Complementarias:
Anemia, trombopenia, leucopenia.
Elevacion enzimas hepaticas.

- Malaria grave:

hipoglucemia, insuf. Renal, edema pulmonar, deterioro neurolégico.



Gota gruesa repetida (3 en 48h, separadas 812h)

gresar a los pacientes con paludismo por P. falciparum o aquéllos
yueda diagnosticar la especie.




FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA:

- Proteccion de la vacuna 70%.

- Transmision oralfecal, contaminacion de comida o agua.

- Mayoria de los casos provienen de: Mégjico, India, Filipinas, Pakistan, El Salvador,
Haiti.

- Periodo de incubacion 521 dias.

- Clinica: fiebre remitente/continua, anorexia, malestar, molestia abdominal,
estrefiimiento, disociacion pulso-temperatura, hepatoesplenomegalia,
manchas rosadas.

- Diagnadstico: cultivo.

- Tratamiento: ciprofloxacino. (atencion a resistencias)



DENGUE:

- Zonas: Méjico, Caribe, América Central y América del Sur.

- Periodo de incubacion 710 dias.

- Clinica:
Incio brusco de fiebre, cefalea frontal, mialgias, dolor retroorbitario.
Rash.

- P. complementarias:
Leucopenia y trombopenia leve. Test rapido (Ac 6 Ag)

- Diagnostico: elevacion del titulo de anticuerpos (x4), entre la fase aguda y la de
convalecencia (separadas 4 semanas).



Dengue




Peters and Pasvdl: Atlas of Tropical Medicine and Parasitology 6th edition ® 2006 Elsevier Ltd




Principales patologias:

CKETTSIOSIS

nfermedades transmitidas por garrapatas, piojos, chinches, y acaros.

iebre Botonosa

Medio Oriente
5 africano:
Africa subsahariana.

bacion: 5-7 dias.

e continua, cefalea y mialgias.

ta a palmas, plantas




Fiebre y lesion cutanea
tras viaje de caza a
Botswana

Ricketsiosis




- Varon 17 anos. Britanica. Raza blanca.
- Malestar y fiebre.
Rash urticariforme una semana antes.
Edema palpebral dos o tres dias antes.
Habia llegado cuatro semanas antes. Malawi durante tres semanas.
Malarone (Atovaquona + Proguanil). Agua embotellada.
Bano en el Lago Nyassa.

- Exploracion Fisica

Rash urticariforme, no organomegalias.
- Analitica
Leucocitos 6600, eosinofilia 830 (valor absoluto).
Bilirrubina total 5. GPT 107. PCR 25.
Parasitos y huevos en heces y orina:.

Serologia de esquistosomiasis negativa






International boundary
Region boundary
National capaal
Region capital
Railrond




Hallazgos fisicos

Enfermedades probables

Rash cutaneo

Dengue y otras arboviriasis, viriasis exantematicas, fiebre
tifoidea, rickettsiosis, infeccion aguda por el VIH, reaccion
medicamentosa.

Escara

Rickettsiosis, tripanosomiasis africana, tularemia.

Manifestaciones hemaorragicas

Sepsis meningococica, dengue hemorragico y otras fiebres
virales hemorragicas, leptospirosis

Alteraciones neurologicas

Malana por Plasmodium falciparum, meningitis bacteriana,
fiebre  tifoifea, encefalitis  virales, neurocisticercosis,
neuroesquistosomiasis, tripanosomiasis africana, ...

Hepato/esplenomegalia

Absceso hepatico, brucelosis, esquistosomiasis, hepatitis
virales, malaria, leishmaniasis visceral, mononucleosis
infecciosa, tripanosomiasis, leptospirosis, fiebre tifoidea,
distomatosis hepaticas

Adenopatias

Adenopatias regionales/localizadas: bartonellosis, piodermitis,
escrofula, tularemia, tripanosomiasis africana y americana,
toxoplasmosis.

Adenopatias generalizadas: multiples enfermedades
Infecciosas y no infecciosas.

Ictericia

Hepatitis virales, leptospirosis, malana, colangitis, fiebre
amarilla y otras fiebres virales hemorragicas, tifus epidémico.

Broncoespasmo

Sindrome de Loeffler, fiebre de Katayama, eosinofilia pulmonar
tropical.




Revision erasintomaticos

Ao hay guias oficiales que recomienden revisar a los viajeros que vuelva
asintomaticos , no esta indicado, excepto a los refugiados al momento de
llegar al pais.
AScreenigen asintomaticos con riesgo alto de exposicion a determinadas
enfermedades
1. Relaciones sexuales de riesgwracticas de tatuaje piercin o han
recibido cualquier inyeccion :
Serologias HIV, Hepatitis B y C y ETS (Gondsiglgy
Carga viral de HIV, hepatitis B y C en S. febriles.

2. Viajeros que se han bafado en agua dukee paises endémicos
paraesquistosomiasis
Serologia y determinacion dgsquistosomagn orina y heces.

3. Viajeros expuestos a tierra
Parasitos en heces para descai®irongyloidiasis



La eosinofiliaen un viajero indica una infeccion por helmintos, el
strongyloides puede permanecer en el huésped de por vida y se debe
descartar ya que puede producir una infeccion diseminada




Viajeros que hayan residido en casas de adobe en areas endemicas para
Tripanosomiasis Americana (E. de Chagas) , es obligado hacerles
serologia para descartar Infeccion latente foypanosoma cruzi




Protozoos

Trypanosoma cruzi. Enfermedad de Chagas

11 millones de
personas se
infectan y de ellos
15-30% tienen
sintomas clinicos

Transmision;

Vectorial

Congenita
Tranfusion sanguinea







La enfermedad de Chagas se empieza a ver fuera de zonas
endemicas en inmigrantes procedentes de estas zonas.

Tratamiento etiologico en el Chagas cronico

L I R Clasicamente se sabe que en la fase crénica de la enfer-
; VR I medad la tasa de curacién en personas adultas oscila entre

LR el 8 y el 25%%. La disminucién de los titulos de anticuer-
pos séricos se utiliza como marcador de curacidn, pero la
lentitud de los cambios serolégicos, las posibles reinfeccio-
nes en las dreas endémicas y la falta de marcadores clini-
cos han dificultado el conocimiento real de la eficacia del
tratamiento. Por ello v los potenciales efectos adversos de
la medicacién, no hay un consenso internacional para el
tratamiento etiolégico en esta fase de la enfermedad. Sin
embargo, un estudio reciente demuestra una reduccién de
la progresion de la enfermedad de Chagas en pacientes
tratados con benznidazol®. Siguiendo el documento de
consenso del afio 2005%, los pacientes con pruebas parasi-
toldgicas positivas si deben recibir tratamiento etioldgico v
debe considerarse para el resto, estableciendo un acuerdo
entre médico v paciente, informando adecuadamente de
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los potenciales efectos adversos del farmaco.



Viajeros asintomaticos que han viajado/residido por muchos
Meses 0 afios en zonas con PoCcoS recursos

Refugiados y adoptados, se les debe hacer:

-Sistematico de sangre (eosinofilos) y bioguimica completa.
-Serologia hepatitis B, hepatitis C, HIV, sifilis y Mantoux

( preferible hacerselo antes de la partida)

-Rx Torax en pacientes con Mantoux positivo.

-Parasitos en heces.

CDC ha publicado guias para revisar a pacientes refugiados:
- Screening para refugiados que no han hecho tratamiento
presuntivo antes de salir



CDC ha publicadguiaspara revisar a pacientes refugiados:

- Screeningpara refugiadossintomaticogjue no han hecho

tratamiento presuntivo antes de salir de pais 2 muestras de

parasitosen heces

- Screeningara refugiadossintomaticogjue han recibido

tratamiento presuntivo con una dosisicade Albendazal

1. Determinaciorde eosinifilos

2. Si proceden défricasubsahariana y tieneaosinofilia
persistente se debe realizaerologiade strongyloidiasiy
esquistosomiasis

- Screeningara refugiadogssintomaticogjue han recibido
Albendazoh dosis alta: diasde tratamiento olvermectina
con o sinPraziguantete debe hacer recuento dmsinofilos
a los 36 meses del tratamiento



Key eclements of thhe history in returning travelers

Geography

Countries wvisited or passed through; urban or rurasl
Dates of travel and duration of stay in each place
Means of transportation

Accommodations (eg, hotel, dormitory, local household, tent)

Activities and exposures during travel

Sex or othher mtimate contact (eg, type, number of partners, barrier
protection)

Animals, including birds {(eg, shared living quarters or physical proximity,
seeing rodents, bites, licks) or animal products {(eg, hunting, skinning,
other)

Arthropod (eg, seeing or receiving bites from mosquitoes, flies, ticks, fleas,
other)

Needle and blood exposure {(eg, shared needles, injections, acupuncture,
tattoos, ear or other body piercing, dental work, transfusions, surgery)

Food and bewverages {(eg, raw or undercooked flesh, unpasteurized milk, tap
or surface water, local delicacies)

Soil and water contact (eg, recreational, such as hiking, boating, swimming.
hunting, spelunking or professional activities, such as archeclogical digs)

Host factors

Age and sex

Medical problems and past surgery (eg. splenectomy, gastrectomy, HIWV
infection)

Past infections and vaccines

Medications, including immunosuppressive agents, over the counter drugs,
antipyretics

Past medical history ., including immunosuppression
Preparation for travel (eg, vaccines, chemoprophylaxis)

Pregnancy

| UpTolDate






Diarrea Aguda del Viajero

8 Aguda del viajero

o Evaluar
servar signos de deshidratacion: necesidad de
taquicardia, hipotensidn, rehidratacion
deshidratacion de mucosas, sed, parenteral o

. . ingreso
oliguria

Analisis con
. 5 . > urea y
iFiebre-~ ¢Presentes? | creatina

2a aguda del

Coprocultivo
Hemocultivos

Parasitos en
y gota gruesa 4 y heces

Tratamiento
antibiotico

¢Inflamatoria? 1

Rehidratacion
oral




Historia clinica

paracion del viaje: vacunaciones:

muy efectivas: fiebre amarilla, hepatitis A, hepatitis B
enos efectivas: antitifoidea

ando se recibieron, dosis de recuerdo.

Vacuna Eficacia (%) Duracién

Cdlera 50-60 B meses
Fiebre tifoidea =175 2-5 afios”
Encefalitis japonesa 85 3 anos
Meningococemia 85-95 3 anos
Hepatitis B =90 = [ afios
Hepatitis A =90 = 10 afios
Folio 90-100 de por vida
Fiebre amarilla =100 10 afios







¢Cuando se debe sospechar una enfermedad
tropical?

Aiebre aguda o recidivante no filiada o que no responde a
tratamiento habitual

Aerdida de peso inexplicable que se acomparia de fiebre, o de
diarrea , o de tos.

Alos cronica con o sin hemoptisis,

ACrisis asmaticas.

AColangitis recurrente.

ACrisis comiciales o estados neurologicos confusionales.
Miarrea aguda o crénica. Con o sin fiebre.

ANodulos subcutaneos



AViaculas hipo o hiperpigmentadas sin sensibilidad.
APalidez o ictericia de mucosas.

Arurito generalizado.

ATumefacion pruriginosa recidivante en extremidades o €
cara.

ASrupcion cutanea

Addenopatias retrocervicales o generalizadas
Adepatoesplenomegalia

A pisodios recidivantes de linfangitis.

Adematuria macro o microscopica.

A\nemia o eosinofilia



Lesion cutanea tre
viaje a Peru




Lesiones cutaneas tras viaje a Paraguay
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Lesiones cutaneas
tras ingesta de
analgesicos
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