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Comunicaciones

Summary

Despite COVID-19 pandemics has led to a temporal reduction, last years, the number of international travels 
has increased in exponential manner, being one of the most relevant dissemination routes of microorganisms 
and infectious diseases. While most of the studies are focused on travelers from high-income countries when 
returned from low- or middle-income countries, the right assessment is that this is a bidirectional phenomenon. 
While clearly visible problems such as dengue, zika or other infectious diseases are often considered, seemingly 
invisible problems such as antimicrobial resistance are often spread. 
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Resumen

Aunque el COVID-19 ha supuesto una pausa momentánea, los viajes internacionales, se han incrementado de 
manera exponencial en los últimos años, convirtiéndose en una de las vías más relevantes de diseminación de 
microorganismos y enfermedades infecciosas. Si bien, la mayoría de estudios se enfocan en viajeros de países 
ricos a su retorno de países de baja/media renta, la realidad es que este fenómeno es bidireccional. Si bien se 
suele pensar en problemas claramente visibles, como casos de dengue, zika u otras enfermedades, las más de 
las veces se diseminan problemas aparentemente invisibles, como la resistencia a antimicrobianos. 
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Viajeros y viajes internacionales

Los viajeros son aquellas personas que, por un motivo u 
otro, se desplazan de manera temporal de su lugar de residencia 
habitual a algún otro lugar situado a una cierta distancia. Estos 
desplazamientos hacen que entren en contacto con enferme-
dades ausentes en su lugar de origen, dando lugar a posibles 
infecciones relacionadas con el destino del viaje. A menudo se 
asocia el término "viajero" con el término turista, pero de hecho 
abarca a una gran variedad de tipologías humanas; así hay gente 
que se desplaza largas distancias por temas profesionales, depor-
tivos o que migran por algún motivo retornando tiempo después 
a sus países para pasar cortas estancias. La medicina del viajero 
es aquella especialidad que se dedica de una manera focalizada 
al estudio, prevención y tratamiento de aquellas enfermedades 
que se pueden adquirir a lo largo de esos viajes.

No obstante, de manera generalizada, los estudios sobre 
medicina del viajero olvidan una realidad obvia y es que antes de 
regresar de sus destinos, viajan a ellos. Eso quiere decir que, si bien 
efectivamente pueden regresar a sus hogares con infecciones o 
problemas de salud derivados de su estancia en un tercer país, 
también pueden llevar a ellos esas infecciones o problemas de 
salud propios de su país de origen. La medicina del viajero debería 
ser bidireccional, pero hoy en día la visión imperante no es así 
y de manera habitual se ve desde el lado de los problemas de 
salud que se generan en los países "desarrollados" o, por decirlo 
de manera más correcta, países emisores habituales de viajeros 
(turistas), cuando esos viajeros regresan de viajes a países de 
baja/media renta. 

Problemáticas visibles

A veces las enfermedades que se diseminan, o que suponen 
un riesgo de diseminación, son claramente visibles, pero el en-
foque usual es siempre el mismo, la llegada de infecciones a los 
países "desarrollados". Así, en un pasado cercano hubo alertas 
internacionales por enfermedades como Zika o Ébola, aunque 
siempre desde el prisma de los países "desarrollados" y a menudo 
al socaire de la influencia de los medios de comunicación1. La 
actual pandemia de COVID-19 ha puesto claramente sobre el 
tapete, que las enfermedades infecciosas se pueden diseminar 
de países pobres a países ricos o viceversa, con la llegada de la 
pandemia a numerosas áreas africanas o sudamericanas a través 
de viajeros procedentes de Europa o EE.UU, mostrando claramen-
te la necesidad de considerar los desplazamientos humanos de 
manera aséptica, sin prejuzgar en función de la direccionalidad 
del mismo2,3.

Problemáticas invisibles e 
invisibilizadas

Pero a veces las problemáticas derivadas de los viajes son 
sutiles y pasan desapercibidas a simple vista. Al respecto, un tema 
de especial relevancia, y que a nivel de viajes internacionales 
merece una especial mención, es la problemática de la resistencia 
a antimicrobianos.

El problema de la resistencia a antibióticos es un problema 
mundial, pero de muy especial relevancia en según que zonas 
de países de baja/media renta, donde la presencia de personal 
capacitado, así como la disponibilidad y la variedad de antimi-
crobianos a menudo es limitada.

No obstante, los estudios suelen enfocarse desde el punto 
de vista de los países emisores de viajeros, centrándose en 
la posibilidad que retornen colonizados o infectados por mi-
croorganismos resistentes a los antimicrobianos4-6. Así, se ha 
constatado la diseminación de genes concretos desde los países 
visitados a los países de origen del viajero, como es el caso de 
la β-lactamasa NDM que se expandió a Gran Bretaña y otros 
países, a través de viajeros que requirieron asistencia médica 
en la India o que se desplazaron a este país expresamente para 
ese fin7,8. Parece evidente que esa diseminación, en inicio, fuese 
mediada por viajeros procedentes de la India, pero que en un 
segundo momento alcanzó la diseminación mundial gracias a 
nuevos procesos de diseminación desde los países receptores 
de esos viajeros a terceros países. Exactamente igual, como se ha 
indicado, que la pandemia de COVID-19, en la que una primera 
ola de diseminación a diferentes países desde el foco original en 
China, fue seguida de subsiguientes múltiples y multidirecciona-
les eventos de diseminación mediados por viajeros1,2.

Abundando en el tema de la resistencia a antimicrobianos, es 
cierto que en algunas zonas de países de media renta, los niveles 
de resistencia a antimicrobianos son sumamente elevados, como 
por ejemplo sucede en zonas urbanas de Perú9,10, donde se han 
descrito elevados niveles de uso, incluyendo uso injustificado, 
de antimicrobianos, así como el acceso incontrolado a los mis-
mos11,12. Pero la realidad es que en numerosas zonas rurales de 
países de baja y media renta el acceso a los antimicrobianos se 
ve a menudo limitado por cuestiones económicas. No obstante, 
hay estudios que muestran que en esas zonas rurales de países de 
baja/media renta donde el uso de antibióticos está fuertemente 
constreñido por motivos económicos se están diseminando 
genes de resistencia a cefalosporinas, carbapenemes o polimixi-
nas entre otros; antibióticos de escasa o nula utilización en esas 
zonas13,14. Es evidente que esa diseminación es un fenómeno 
multifactorial, en el que juegan su papel numerosos actores, 
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tanto antropogénicos como el comercio de alimentos o bienes, 
como no antropogénicos, como sería el caso de la diseminación 
a través de animales migratorios15; pero también la diseminación 
inadvertida de genes de resistencia relacionada con la recepción 
de viajeros internacionales o personas foráneas. 

De la misma manera que un viajero que se desplace a una 
zona rural con limitaciones sanitarias puede fácilmente adquirir 
una diarrea6,16 o por poner el ejemplo anterior un viajero podía 
retornar de la India con una β-lactamasa NDM7,8, ese mismo 
viajero puede llevar consigo microorganismos comensales que 
posean genes capaces de conferir resistencia a antimicrobianos 
que no se están usando en la comunidad visitada. 

Comentario final

En un mundo interconectado como el actual, en el que las 
distancias entre continentes ya no se miden en Km, sino en horas 
de vuelo y en el que los viajes internacionales han dejado de ser 
algo excepcional para ser algo habitual, el foco de la medicina del 
viajero debe ser multidireccional, abandonando la concepción 
clásica de vigilancia de enfermedades importadas desde países 
de baja o media renta a países de alta renta, para avanzar hacia 
una concepción que aborde el problema de una manera integral, 
considerando que los países presentes en cada extremo de un 
viaje, son a la vez emisores y receptores de viajeros, y con ellos, 
de los microrganismos patógenos que los infecten (si es el caso) 
y de los comensales que conformen su microbioma.
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