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PROTOCOLOS DE PRÁCTICA ASISTENCIAL

Resumen
En este protocolo expondremos los pasos a seguir en la evaluación clínica del paciente con fiebre y ante-
cedente epidemiológico de estancia en zonas tropicales o subtropicales. No pretendemos ser exhausti-
vos, sino proporcionar una guía al médico que se enfrenta a una primera aproximación diagnóstica, en el 
Servicio de Urgencias o en la sala de hospitalización, de un enfermo procedente del trópico y que consul-
ta por fiebre. El diagnóstico diferencial debe ir encaminado sobre todo y en primer lugar a excluir la mala-
ria, pero también fiebres hemorrágicas, ricketsiosis, fiebre tifoidea y otras muchas infecciones, algunas 
solo propias de zonas tropicales y otras cosmopolitas pero de mayor prevalencia en dichas áreas.

Abstract
Diagnostic protocol for imported febrile syndrome

In this protocol we shall set out the steps to follow in the clinical assessment of the patient with fever and 
where there is an epidemiological history of travel to tropical or subtropical areas. This is not intended to be 
exhaustive, but as a guide to doctors in their initial diagnostic approach to the patient who has come from the 
tropics consulting with a fever in the Emergency Department or the hospital ward. Differential diagnosis should 
be approached first and foremost on the basis of excluding malaria, but haemorrhagic fevers, rickettsiosis, 
typhoid fever and many other infections, some that are unique to tropical areas, and others that are 
cosmopolitan but more prevalent in such areas should also be taken into account.
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isla Mauricio, isla Reunión, islas Seychelles y Madagascar, así 
como en el Sudeste Asiático. En Europa se habían registrado 
casos importados por turistas que habían viajado a estas re-
giones, pero nunca se habían dado casos de transmisión local 
por mosquitos de la zona. En el verano de 2007 se describie-
ron casos de transmisión local por el vector en la provincia 
italiana de Rávena. Más recientemente, en septiembre de 
2010, se comunicó el primer caso de transmisión local del 
virus del dengue en Niza (Francia); el vector era también 
Aedes albopictus, un vector menos eficaz en la transmisión de 
esta viriasis que Aedes aegypti. En agosto de 2016 se produjo 
un primer caso de transmisión local de virus Crimea-Congo 
en la provincia de Ávila. Así pues, el mapa de infecciones 
propias de los trópicos no es estático y el médico que evalúe 
a estos pacientes debe tener conocimiento sobre la epide-
miología cambiante y sobre la posibilidad de transmisión 

Introducción

La definición de fiebre en el viajero que procede de zonas 
tropicales incluye a enfermos con fiebre de más de 38ºC du-
rante más de un día, con o sin clínica focal. Antes de abordar 
el estudio de estos pacientes es importante destacar que el 
concepto de «infecciones tropicales» no es estricto. Así por 
ejemplo, la fiebre de chikungunya, infección causada por un 
Arbovirus «tropical» transmitido por mosquitos Aedes aegypti 
y albopictus, se identificó por primera vez en Tanzania en 
1953 y desde entonces se consideraba endémico en África, 
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS (IX)

local de infecciones no presentes hasta la fecha en una deter-
minada región geográfica (fig. 1).

Clasificación clínica
A efectos diagnósticos, podemos considerar 3 grandes gru-
pos de pacientes con fiebre procedentes del trópico:

1. Aquellos que tienen fiebre de causa no infecciosa, entre 
los que cabe destacar el grupo con fiebre por hipersensibilidad 
a alguno de los fármacos empleados en las pautas de profilaxis.

2. Los que tienen fiebre en relación con una infección 
originada por un microrganismo «cosmopolita», sin relación 
con una patología específica del trópico. 

3. Los que tienen fiebre en el contexto de una infección 
«específica» (con las salvedades que antes hemos comenta-
do) del trópico. 

Es en este tercer grupo en el que nos centraremos en este 
protocolo, que a su vez se divide en aquellos que tienen fie-
bre sin foco aparente y los que además de fiebre presentan 
clínica focal: diarrea, infección respiratoria, infección urina-
ria o cualquier otro foco que resulte obvio en la anamnesis, 
exploración física o pruebas diagnósticas básicas. 

En la anamnesis es imprescindible interrogar sobre: país 
o países visitados o de procedencia; razón y duración de la 
estancia; actividades desarrolladas; ingesta de alimentos pre-
parados en puestos callejeros; consumo de agua embotellada 
o de cubitos de hielo; consumo de alimentos crudos (frutas, 

Fig. 1. Algoritmo de actuación en el síndrome febril de importación.
CMV: citomegalovirus; PAAF: punción aspiración con aguja fina; PCR: reacción en cadena de la polimerasa; Rx: radiografía; VEB: virus de Epstein-Barr; VHA: virus de la hepatitis A; VHB: virus 
de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

*Para el diagnóstico de síndrome de meningoencefalitis (focalidad neurológica) ver el protocolo dedicado a él en esta misma unidad temática.
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Diarrea

Examen de heces 
en fresco (3 muestras)

Tinciones de ácido-alcohol 
modificado, Giemsa 
o tricrómico

Coprocultivo

Ag en heces de rotavirus, 
E. histolytica, Giardia, 
Cryptosporidium

Toxina y PCR Clostridium 
difficile en heces

Serología E. histolytica

Hepatoesplenomegalia/ 
alteración 

de la bioquímica 
hepática/ictericia

Tincion Giemsa de sangre 
periférica

Hemocultivos (fiebre 
tifoidea)

Serología Leishmania, 
Brucella, E. histolytica, 
VHA, VHC, VHB, VEB, CMV, 
toxoplasma, Leptospira , 
C. burnetti, dengue, 
Salmonella  typhi, 
Ricketsia, fiebre amarilla 

Ag Leishmania en orina

Descartar tuberculosis 
(esputo)

Exantema

Gram y cultivo de 
petequias (meningococo)

Tinción filarias en sangre 
y cutánea 

Serología dengue, 
rickettsias,  fiebre tifoidea, 
sarampión, rubeola, VIH, 
Trichinella, filarias,  
Schistosoma, fiebres 
hemorrágicas

Hemocultivos (S. typhi)

PCR fiebres hemorrágicas

Clínica respiratoria

Ag sangre, orina lavado 
broncoalveolar de 
Histoplasma capsulatum

Tinciones en fresco, 
de Gram, micobacterias 
y hongos de esputo 
o muestras respiratorias

Serología Histoplasma, 
Coxiella burnetti, 
Schistosoma

Linfadenopatías

PAAF para Gram, ZN y 
cultivo de adenopatía

Serología Leptospira, 
Brucella, Yersinia pestis, 
Leishmania, Toxoplasma, 
tularemia, VIH 

Pruebas complementarias 
básicas: hemograma, 
bioquímica general, 

sedimento de orina, Rx de tórax

Historia clínica detallada 
(ver preguntas en el texto)

Exploración física detallada 
y completa

Paciente con fiebre > 38ºC sin foco aparente

Exploraciones microbiológicas según clínica focal*

Paciente con fiebre > 38ºC con foco claro
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