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Epidemiología  
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• La calidad y cantidad de vida han mejorado 
sustancialmente para las personas 
infectadas por el VIH en tratamiento 
antirretroviral (TAR) eficaz. 

•  Existe una creciente demanda de viajes 
internacionales (tanto por motivos de 
negocios o de ocio) en esta población 
[Askling 2014].  

El viajero VIH+  
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• También hay un número considerable de 

personas infectadas por el VIH que viven en 
países de alta renta, que son originarias  de 
áreas tropicales y que pueden viajar a sus países 
de origen para visitar a amigos y familiares 
(‘visiting friends and relatives’) .   

• Esta población está viajando a menudo a las 
zonas rurales, con un mayor riesgo para la 
adquisición de algunas enfermedades 
prevenibles mediante la vacunación o profilaxis 

antipalúdica [Leder K , 2006].  

El viajero VIH+  
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• Retrasar el viaje hasta la estabilidad clínica, 

sobre todo si CD4 <200 céls/mmc 

• Proporcionar informe médico actualizado en 
inglés para utilizar en caso de emergencia. 

• Proporcionar certificado médico para llevar la 
medicación en equipaje. 

• Aconsejar repartir la medicación entre equipaje 
de mano y equipaje que se va a facturar. 

• Informar sobre medicación antirretroviral ‘fake’ 
en algunos países 

 

Consejos generales 
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• Aconsejar mantener el mismo horario de 

medicación  (por ejemplo 23h , horario local) 

• Cuando se viaja hacia el Este, acortar el tiempo 
entre tomas para adaptar el horario.  

 

Horario TARGA 



Outline 
• Depleción de GALT en VIH+  Extremar las 

medidas de higiene de H2O y alimentos.  

 

• Particularmente susceptibles a enterocolitis 
bacterianas (ETEC, Salmonella, Shigella, 
Campylobacter). 

 

• < 200 CD4 Parasitosis intestinales 
oportunistas (Cryptosporidium, Cyclospora, 
Isospora, Microsporidia) 

 

Higiene de agua y alimentos 



Outline 

• Repelente de insectos (DEET > 30%), rociar 
vestidos con permetrina. 

 

• Leishmania (sand flyes) /Fiebre Amarilla* 

 

• Quimioprofilaxis + Tratamiento de emergencia 
frente a Malaria INTERACCIONES* 

 

 

 

Protección contra mosquitos 
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• VHA/VHB (40 mcg x 0-1-2-6) 

• Antipnemocóccica* 

• Antigripal anual 

• DpT 

• (HPV) 

 

Vacunas aconsejadas 



* Recomendada en VIH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esquema de vacunación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

no vacunados 
previamente 

vacunados 
previamente  
con 23 V 

-Vacunar 13V 
-Vacunar 23V (8 
semanas después*) 
*Diferir si CD4 < 200 

-Vacunar 13V 
(al menos > 1 año de la 
dosis previa de 23 V) 

Booster 23 V 
(no más de 3 dosis 
durante la vida) 

- A los 5 años de 
la primera dosis 
de 23V 
-> 65 años* 
* Siempre pasados > 
5 años 

VACUNA NEUMOCÓCICA 

1.Generalitat de Catalunya. Agència de Salut Pública de Catalunya. Prevenció de la malaltia 
pneumocòccica en els adults i en els infants a partir dels 5 anys a Catalunya. 2014 gener 
2. US Department of Hralth and Human Services. CDC. 2016 Recommended Immunizations for 
Adults: By Health Condition 
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• Las recomendaciones para la inmunización 
de los viajes internacionales infectados por 
el VIH deben tomar en cuenta al menos 
tres puntos clave [Castelli 2000]: 

 
1. Naturaleza de la vacuna (viva atenuada / inactivada) 

2. El estado inmunológico del viajero 
3. Riesgo real para la adquisición de enfermedades 
prevenibles por vacunación (dependiendo de la zona 
geográfica, duración y tipo de viaje). 

 

Vacunas para viajeros VIH+ 

Consideraciones generales  
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• Las personas con células T CD4 + por debajo de 200 céls / mm3, 
no deben recibir vacunas vivas (incluyendo la fiebre amarilla, el 
la Triple vírica y la varicela-zoster) debido al riesgo de 
enfermedad diseminada.  

• Vacunas inactivadas alternativas están disponibles para la polio , 
cólera y la fiebre tifoidea, y que se debe utilizar en personas con 
VIH cuando se indique.  

• La vacuna BCG está contraindicada para cualquier recuento de 
células T CD4 +.  

• Las vacunas contra la meningitis (ACYW-135), la rabia, la 
encefalitis japonesa y encefalitis transmitida por garrapatas se 
pueden administrar de forma segura en individuos infectados 
por el VIH. 

 

Tipo de vacunas 
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• Los pacientes con deterioro de la situación 
inmunológica (CD4 < 200) puede tener una 
respuesta humoral deficitaria; esto se ha 
demostrado por el VHA, VHB y la gripe, entre 
otros. 

 

• Si no disponemos de títulos anticorpales, se 
puede ofrecer la inmunoglobulina específica 
frente a VHA antes de viajar como una medida 
de protección adicional. 

 

Estado inmunitario 
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Fiebre Amarilla 
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Fiebre Amarilla 



Outline 
Fiebre Amarilla: SIDA y/o < 200 CD4 



Outline 
Fiebre Amarilla: 200-499 CD4 



Outline 
Fiebre Amarilla: CD4>500 

If a person with asymptomatic HIV-infection has no evidence of 
immune suppression based on CD4 counts (CD4+ T-lymphocyte 
values ≥500/mm3 or ≥25% of total lymphocytes in children aged 
younger than 6 years), yellow fever vaccine can be administered if 
recommended, based on his or her destination- specific yellow 
fever risk. 
  
If international travel requirements are the only reason to 
vaccinate an HIV- infected person, rather than an increased risk 
for acquiring yellow fever, the person should be excused from 
immunization and issued a medical waiver to fulfill International 
Health Regulations. 
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Fiebre Amarilla 
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El 60% de las sustancias exógenas se 
metabolizan por el CYP3A4 

Dresser et al. Pharmacokinet 2000 



Transportadores de membrana 

• Glicoproteina P (P-gp) 

• SCLO1B1 

• Multi-drug resistance 
Proteins (OATP1B1/MRP) 

• BCRP 

 



Antirretrovirales como sustratos, 
inhibidores e inductores 

 

IP/c 

EVG/c 

Dolutegravir 
 

UGT1A1 
(CYP3A4) 
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Conclusiones 

• Las personas que viven con VIH han mejorado su 
calidad de vida y pueden viajar a menudo 

• Son más susceptibles a infecciones gastrointestinales 
y hay que extremar las medidas de higiene de agua y 
alimentos 

• Evitar administrar vacunas vivas si es posible y tener 
en cuenta que pueden tener respuesta vacunal 
menos que en la población general 

• Consultar las bases de datos online para averiguar las 
complejas interacciones entre antirretrovirales y 
antipalúdicos.  

 



Grazie!! 


