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Introduccioén.

Los mosquitos/zancudos son insectos alados, capaces de transmitir enfermedades epidémicas
como la malaria, la fiebre amarilla, el dengue y Zika entre otras. Las hembras de los mosquitos
son las que pican y por tanto son las transmisoras de enfermedades. En las especies
pertenecientes a los mosquitos/zancudos Aedes, Anophelesy Culex se hallan los
representantes mas peligrosos para la salud humana. Su control es una necesidad en aras de
una mayor proteccion y seguridad.

La humanidad ha conocido de la influencia negativa de tales protagonistas. Durante las
campafas coloniales, la construccion del Canal de Panama, etc. Estos insectos causaron tantos
estragos, debido fundamentalmente a que actuaban como vectores de la fiebre amarilla, que
influyeron notablemente. Hoy se sabe que algunas de las epidemias que diezmaron al hombre
en la antigledad pudieron ser causadas por estos insectos.

Los mosquitos/zancudos del orden de los Dipteros, al que también pertenecen las moscas
comprenden casi dos mil quinientas especies. Se han encontrado ejemplares desde los tropicos
hasta el circulo polar artico, y desde las tierras bajas hasta las montafias mas altas.

Las hembras poseen un aparato bucal largo y adaptado para perforar y succionar la sangre,
aunque también se proveen periédicamente del néctar de las plantas y otros liquidos como
fuente de energia. El de los machos, que se alimentan solo de néctar, savia de plantas y otros
liquidos ricos en carbohidratos, es rudimentario. Solo las hembras pican, principalmente a los
animales de sangre caliente. La boca del mosquito hembra estd formada por cerdas y dos
tubos. Las cerdas primero hacen un pequeiio orificio en la piel y luego se insertan los tubos. La
saliva fluye a través de un tubo y la sangre es succionada por el otro. La saliva tiene un
anticoagulante que permite que la sangre fluya faciimente a través del tubo, a la vez que
provoca irritacion y prurito. Es precisamente en la saliva que inyecta el mosquito donde viene el
agente patdégeno que se hospeda en la victima. En la sangre succionada es donde este insecto
adquiere el ente patégeno si la persona estaba previamente enferma. Asi es como el
mosquito/zancudo se convierte en vector de microorganismos (virus, protozoos, bacterias, etc.)
causantes de enfermedades.

Dentro de estos insectos hay tres grupos muy importantes: Aedes Aegypti, Culex pipiensy el
género Anopheles con varias especies.

El Aedes Aegypti prevalece en areas urbanas. Sus larvas se crian en aguas limpias o algo
turbias, en pequefias piletas, en neumaticos desechados de autos, latas, floreros, huecos de
arboles. Los adultos vuelan principalmente de dia y pican en horas de la mafiana y la tarde,
aunque cuando las densidades son grandes pueden hacerlo de noche. Son vectores
comprobados de Zika, aunque los expertos sospechan que la especie Aedes Albopictus
también podria ser capaz de transmitir el virus.

Existen enfoques diversos en cuanto al control de los mosquitos/zancudos; pero lo mas
importante es que cada persona gane conciencia y entienda que cada accién que favorezca la
eliminacion de focos de estos molestos y peligrosos insectos significa incrementar la calidad de
vida.

La lucha contra el Zika requiere la participacion conjunta de las instituciones de salud, del
gobierno, de las comunidades y cada uno de nosotros. Todas las medidas que se adopten de
manera independiente, son importantes, pero nunca suficientes. Es necesario una accion
interdisciplinar para que se consiga el éxito y este sea sostenible en el tiempo, especialmente
en ambientes urbanos grandes. Es absolutamente necesario enfocar la ensefianza de los nifios

Revision mayo 2016 4



Modulo de formacién del virus Zika

y estudiantes hacia una vida de habitos saludables e higiénicos.

Conceptos Previos 1234

a. Enfermedad: alteracién o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

b. Tiempo de incubacion: es el tiempo entre la introduccion del agente infeccioso hasta el
primer momento cuando aparecen sintomas de la enfermedad.

c. Brote: se refiere al posible inicio de la epidemia y ocurre en un area mas limitado.

d. Epidemia: se define como un aumento repentino de casos de la misma enfermedad en el
mismo lugar geografico.

e. Pandemia: es una epidemia que prolifera rApidamente en un area muy amplia, incluso en
todo el mundo. No todas las enfermedades que causan epidemias también pueden causar
pandemias.

f. Caso autdctono / importado: Caso adquirido en un pais y detectado en otro, siempre que
sea posible situar el origen de la infeccidn en una zona conocida, y se cumplan los periodos
de transmision e incubacion especificos para cada enfermedad.

g. Riesgo: amenaza / vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de un problema de salud que
permite su reduccion por existir instrumentos especificos de prevencion y control. Es uno de
los criterios epidemiolégicos para definir prioridades en salud publica

h. Vigilancia comunitaria: Es un proceso activo de participacion comunitaria en la
deteccién, reporte y respuesta a eventos de salud en la misma comunidad. Los
voluntarios usan definiciones de casos sencillas para la bisqueda activa de casos en la
comunidad, y los reportan a los centros de salud locales para la verificacion de los casos,
la generacion de respuesta en la comunidad, y para la alimentacion de los datos al
sistema nacional de vigilancia.

i. Reservorio natural: Es un animal en el cudl cierto agente infeccioso se puede multiplicar
sin enfermarlo. Este animal puede transmitir el agente infeccioso a personas u otros
animales.

j- Agente Infeccioso: es el microorganismo como bacteria, virus, parasitos u hongos que no
se pueden ver a simple vista y causan enfermedades en personas o0 animales al
introducirse en sus cuerpos Yy viajar de una persona o animal causando que la enfermedad
se transmita

k. Criadero: Al lugar donde el vector hembra pone sus huevos para que se desarrollen
posteriormente los estados inmaduros o juveniles, esto es, ninfas en los insectos
terrestres como chinches o garrapatas y larvas y pupas en los insectos con una fase
acudtica en su ciclo de vida, como los mosquitos.

1 Médulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (MOPECE)-OPS/OMS
2 Glosario De Terminologia De Vigilancia Epidemiolégica Del Mercosur

3 Que es un plan de accién — Ministerio de Salud Colombiana

4 Glosario Manual de Epidemias para voluntarios - Federacion Internacional de la Cruz Roja
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I. Plan de accion / Mitigacién: es una presentacion resumida de las tareas que deben
realizarse por ciertas personas, en un plazo de tiempo especificos, utilizando un monto de
recursos asignados con el fin de lograr un objetivo dado, es un espacio para discutir que,
cémo, cuando y con quien se realizaran las acciones
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¢Por qué este manual?

Tras la emergencia del virus Zika y debido a la importancia global de la misma, con focos
principales de impacto en la regién de Suramérica; La Federacion Internacional de la Cruz y
Media Luna Roja, activan el fondo de emergencias internacionales para intentar paliar los
efectos del mismo, principalmente encaminados al control y prevencion del mosquito Aedes
como principal vector de la enfermedad.

Este Manual de Referencia, pretende ser el apoyo técnico destinado a preparar las formaciones
regionales previstas para fortalecer los conocimientos de los voluntarios y voluntarias de las
diferentes Sociedades Nacionales de Cruz Roja que intervendran en sus respectivos ambitos
nacionales.

Al mismo tiempo este mdédulo sobre el virus Zika, estara incluido dentro del temario de la
formacion de Control de Epidemias disefiado desde el Centro de Referencia de Preparacion
para Desastres (CREPD), especializado en la metodologia formativa utilizada para las
formaciones de Cruz Roja.
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Capitulo 1. ¢Qué es el virus Zika? Conceptos Generales
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1.6. Tratamiento
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Capitulo 1. ¢Qué es el virus Zika? Conceptos Generales®,®’

La enfermedad por virus Zika (ZIKV) es una enfermedad febril, zoondética, emergente; de curso
agudo, benigno y autolimitado; de origen selvéatico la cual es causada por el virus Zika.
Transmitido a humanos inicialmente a través de picaduras por mosquitos/zancudos infectados
de la familia Aedes, especialmente por aquellos de la especie Aegypti.

Actualmente se sabe que el virus circula en Africa, las Américas, Asia y el Pacifico, esto
demuestra que tiene una amplia capacidad para expandirse debido a su vector

1.1 Microbiologia del virus®,®

El virus del Zika es un virus RNA miembro de la familia Flaviviridae y es transmitido por
mosquitos. Existen dos linajes del virus del Zika, el linaje africano y el linaje asiético, este ultimo
ha sido el que emergié recientemente en el pacifico y las Américas para producir la actual
epidemia. Es muy cercano filogenéticamente a virus como el dengue, fiebre amarilla, y virus del
Nilo

Nucleocapsid: 25-30 nm
Virion: 40 nm

e< dreamstime cn

1.2 Mecanismos de transmisioni® 1

Se ha detectado RNA del virus en sangre, orina, saliva, liquido seminal y leche materna, no hay
suficientes datos cientificos acerca de la supervivencia del virus en fluidos corporales
procesados y almacenados; Sin embargo, no hay documentada transmisién del virus via saliva,
orina o leche materna.

Tiempos de deteccion del virus en distintos fluidos corporales??

Tiempo de deteccion
Antes de la aparicion de | Después de la aparicion
los sintomas de los sintomas

Origen de la Muestra

Sangre 2-3 11
Orina 10 a 20
Saliva 2a8

21 a62
3 a 8 después de ingesta

Liquido Seminal
Leche Materna

> Enfermedad por el virus de Zika - OMS

6 Participacion social en la prevencion del dengue — Cruz Roja Argentina — OMS - UNICEF
7 Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Enfermedad por Virus Zika — INS Colombia

8 Presentacion Zika - Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
9 Current Zika virus epidemiology and recent epidemics, Medicines et maladies infectieuses

10 Enfermedad por el virus de Zika - OMS

11 Epidemia Virus Zika - Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
12 Epidemia Virus Zika - Centro Europeo para Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC)
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Hasta el momento no se han reportado casos de transmision del virus a través de donacion de
células madre, tejidos u érganos, sin embargo esta posibilidad no puede ser descartada debido a
la presencia de virus en la sangre y fluidos corporales.

1.2.1 Vectoris#

El virus del Zika es transmitido a las personas a través de la picadura de un mosquito/zancudos
infectado del género Aedes, principalmente Aedes Aegypti en zonas tropicales. Este es el mismo
mosquito/zancudos que transmite el dengue, el Chikungunya y la fiebre amarilla.

Mosquito

Mosquito
a sano

sano

Persora
sana

Otras especies que han sido reportados tales como el AedeéﬂrrPonnesiencis y el Aedes
Albopictus, sin embargo, el vector aedes hensilli fue identificado durante la epidemia en la isla
Yap 2007, en micronesia.

AEDES AEGYPTI AEDES ALBOPICTUS
Caracteristica * Vector primario * Vector secundario
general * Involucrado en casos de * Mantiene el virus en el
epidemia ambiente
* Areas urbanizadas * Areasrurales
» Habita interiores * Habita exteriores
Habito de cria Confinado a contenedores Prefiere exteriores en

artificiales de interiores contenedores naturales

Habito de Reposa en lugares frescos y | Reposa en exteriores en
reposo oscuros de la vivienda espacios abiertos y vegetacion
Torax Oscuro con 2 lineas rectas en el | Oscuro con Una linea Unica en

centro de 2 lineas curvas periferia el centro
Procedente Africa Asia

El ciclo de vida

Dejan sus huevos en aguas estancadas limpias y algunas sucias (baldes, tazas, platos de
animales, floreros, etc.) Las distintas etapas del desarrollo del Aedes Aegypti la hembra coloca
aproximadamente 700 huevos pero debe tener un reposo de 3 dias antes de hacerlo, si estan
ubicados en un ambiente ideal el ciclo dura de 7 a 10 dias, los huevos (fase acuatica) son
colocados en los bordes de los recipientes al nivel del agua estos pueden durar un afio
esperando a eclosionar si no hay un ambiente adecuado posteriormente aparecen las larvas
(fase acuatica) (cuatro estadios larvales, denominados | a V) estas se encuentran nadando en
el agua y se alimentan de fitoplancton, posteriormente aparecen las pupas (fase acuatica) las
cuales no se alimentan y se mantienen en quietud hasta que se dé la metamorfosis y se

13 Epidemia Virus Zika - Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
14 participacion social en la prevencion del dengue — Cruz Roja Argentina — OMS - UNICEF
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produzcan los zancudos adultos (fase aérea) (machos y hembras) los cuales a las 24 horas de
nacidos buscan alimento, vuelan aproximadamente 200mts.

MADURACION Y
ECLOSION

MADURACION

OVIPOSICION

MADURACION Y
EMERGENCIA

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL AEDES AEGYPTT

Mecanismo de transmision

Transmitida de persona a persona a través del mosquito/zancudo hembra del Aedes Aegypti es
hemat6faga quien requiere proteinas de la sangre para producir sus huevos, que es el vector.
Cuando el mosquito se alimenta con sangre de alguien infectado, el virus ingresa a su organismo
a través de la sangre que succiona por medio del aguijén posteriormente entra al intestino del
vector de alli se aloja en las glandulas salivales del vector en un periodo de incubacién de
aproximadamente 7 dias los virus estan listos para infectar a otras personas, posteriormente el
vector pica a otras personas mientras les succiona la sangre al mismo tiempo se secretan
liquidos salivales con sustancias anestésicas y anticoagulantes que evitan que se den cuenta
gue son picados y por alli ingresa el virus al organismo y les transmite la enfermedad.

Piezasbucslesenls
scis

{ Vinsenciues ! Glangulas : Virusendtubo

P sanpanes: de tumass i sivame i agetre { Inyectiondel viusaloscapilares  © Virusenglindulas ¢ Tubo digestivo
= * { sanguineosde humano 3 salivares %

Suelen picar durante el dia, principalmente a primera hora de la mafiana y a ultima de la tarde, y
viven tanto en interiores como en exteriores, es importante conocer que la hembra vive
aproximadamente de 4 a 7 semanas durante las cuales es infectante hasta su muerte.

1.2.2 Sexual®®,16 17

Un estudio inicial sugirié que el virus Zika podia transmitirse a través de relaciones sexuales, tras
analizar un caso de vardn infectado con este virus en el sureste de Senegal en 2008. Cuatro
dias mas tarde de que el paciente regresara a los Estados Unidos, su esposa comenzé a
mostrar sintomas indicativos de infeccion por el virus. Puesto que ella no habia viajado fuera de
los Estados Unidos en el afio anterior y que habia mantenido relaciones sexuales con el paciente

15 prevencion de la posible transmision sexual del virus Zika — OMS
16 Epidemia Virus Zika - Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
17 Zika y transmision sexual - CDC
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al dia siguiente de su regreso, se dedujo que el virus se habria podido transmitir a través del
semen. Los Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades de los Estados Unidos
notificaron otro caso, registrado el 2 de febrero de 2016, de un paciente de Texas infectado por
el virus Zika que se habia contagiado por contacto sexual y no a través de la via principal, un
mosquito vector.

También se aislé el virus Zika en Tahiti en el semen de un hombre que presentaba sangre en el
semen, por este motivo acudio a un centro médico para solicitar tratamiento durante un brote de
infeccién por este virus en la Polinesia Francesa en diciembre de 2013. Anteriormente, el
paciente ya habia experimentado sintomas de la infeccién por el virus Zika en dos ocasiones, en
concreto dos semanas y diez semanas antes de que acudiese al centro médico refiriendo
hemospermia. El virus se aisl6 en muestras de semen recogidas ese dia y tres dias mas tarde.
La presencia en el semen del virus Zika parece indicativa de que puede transmitirse a través de
relaciones sexuales.

En una ocasién se ha detectado particulas vivas del virus de Zika en semen mas de tres
semanas después del inicio de los sintomas. Se ha reportado RNA viral en semen hasta 62 dias
después del inicio de la enfermedad clinica. En la actualidad hay bajo investigaciéon abundantes
casos de transmisién sexual por parte de hombres a sus parejas en las recientes semanas.

Hombres que viven en o viajaron a un area con zika y sus respectivas parejas sexuales que no
estan embarazadas

Es posible que un hombre portador del virus del zika se lo transmita a su/s pareja/s durante el
acto sexual incluso si no presenta sintomas o desconoce que esta infectado. Las parejas con un
integrante de sexo masculino que viven en 0 viajaron a un area con zika y estan preocupados
acerca del contagio del virus del Zika por transmision sexual deberian considerar usar condones
cada vez que tengan sexo vaginal, anal y oral (boca a pene) o abstenerse de mantener
relaciones sexuales. Para lograr efectividad, los condones deben usarse correctamente
(advertencia: este enlace contiene imagenes sexualmente explicitas) en todo momento del acto
sexual y cada vez que mantenga relaciones sexuales.

Transmision del virus de hombres viajeros a sus parejas?®

Fecha de Pais N° de casos Intervalo entre comienzo de
Reporte (Viajo, Origen, Afio) (Deteccion) sintomas en hombre y mujer
pareja sexual
2011 USA (Senegal, 2008) 1 (serologia) 4
25 feb 2016 Italia (Tailandia, 2014) 1 (serologia) 19
26 feb 2016 USA (Centro America, 1 (PCR) 10
2016)
26 feb 2016 USA (Caribe, 2016) 1 (PCR) 13
26 feb 2016 | USA (Centro america, 2016) | 1 (serologia) 13

1.2.3 Otros?9,20 21

Sangre:

18 Epidemia Virus Zika - Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
19 Transmision y riesgos Zika - CDC
20 Zika y transmisién de sangre - CDC

21 Recomendaciones para la evaluacién de donantes, diferimiento y manejo de productos para reducir el riesgo de
transmision del virus del Zika a través de transfusiones, que incluyen pasos especificos que deben seguir los bancos de

sangre - FDA
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El virus de Zika puede representar un riesgo para la seguridad de la sangre. Es poco lo que
se sabe en estos momentos sobre el virus de Zika y sus modalidades de transmision.
Mientras no sepamos mas sobre otros posibles medios de transmision, conviene tomar
precauciones para asegurar la seguridad del suministro de sangre.

o Esta demostrado que otros flavivirus del mismo tipo (los virus del dengue y del Nilo
Occidental) se transmiten por transfusion, por lo que la transmision del virus de Zika
del mismo modo es posible.

¢ Recientemente se han notificado dos probables casos de transmisidn del virus de Zika
por transfusion en Campinas (Brasil).

A febrero 1 de 2016 no se han confirmado casos de transmision por medio de transfusion
sanguinea en los Estados Unidos. Sin embargo, se han presentado mdltiples reportes de
transmisién por medio de donacién de sangre en Brasil, estos reportes actualmente estan siendo
investigados en profundidad. Durante la epidemia en la Polinesia Francesa, el 2.8% de los
donantes de sangre resultaron positivos para Zika, en otras epidemias previas ya habia reportes
de hallazgos del virus en donantes de sangre.

De madre a hijo:

Una mujer embarazada puede trasmitir el virus de zika a su feto causando mayor afectaciéon si
se encuentra durante el primer trimestre del embarazo puede causar malformaciones cerebrales
como la microcefalia entre otros defectos, se estan estudiando el rango de afectacion.

Una madre infectada con el virus del Zika y que esté cercana al momento del parto, puede
pasarle el virus al recién nacido al momento del parto.

A la fecha, no hay reportes de bebés adquiriendo la infeccién por el virus del Zika a través de la
lactancia materna, debido a los beneficios de la lactancia materna, es importante continuar
impulsando esta practica, incluso en areas donde hay transmision activa del virus. Las madres
en zonas con circulacion del virus deben seguir las recomendaciones de la OPS/OMS sobre
lactancia materna (lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, seguida de la
lactancia materna con alimentos complementarios hasta los 2 afios 0 mas).

1.3 Periodo de transmisibilidad??

Picadura por un mosquito que esté en periodo de viremia, que ocurre después de un periodo de
incubacion (el tiempo entre la exposicion y el desarrollo de los sintomas) entre 3 a 7 dias. La
hembra del mosquito A. aegypti es transmisora después de un periodo de 1 a 12 dias de
incubacion extrinseca y puede trasmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio
es de 10 dias (intervalo de 1 - 42 dias).

1.4 Sintomatologia®,?,%»

Su sintomatologia es inespecifica por lo cual puede confundirse con otros sindromes febriles y
en varias ocasiones puede cursar de forma asintomatica (La mayoria de personas con infeccion
por el virus del Zika ni siquiera saben que tienen el virus porque en ningln momento desarrollan
sintomas) de estos solo el 20% desarrollan sintomas; Alrededor de una de cada cinco personas
infectadas con virus Zika desarrollan la enfermedad con manifestaciones clinicas moderadas.

Los sintomas mas comunes de la infeccion por el virus del Zika son: fiebre leve, sarpullido, dolor
articular, o conjuntivitis (ojos rojos); otros sintomas comunes son el dolor muscular y el dolor de

22 protocolo de Vigilancia en Salud Puablica Enfermedad por Virus Zika — INS Colombia
23 Sintomas, diagnostico y tratamiento Zika - CDC

24 Enfermedad por el virus de Zika - OMS

25 Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Enfermedad por Virus Zika — INS Colombia
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cabeza. El cuadro suele ser leve con sintomas que duran unos dias a una semana.

Los anteriores sintomas en el caso de las mujeres gestantes, son considerados de alarmay
deben conducirla a consultar al médico, mas si viven o han estado en los ultimos 15 dias en
zonas de transmision activa del virus.

Es importante recordar que los sintomas son muy parecidos a otras infecciones producidas por
arbovirus como el dengue, la fiebre amarilla y el chikungunya.

Hasta la fecha no se han reportado muertes por la enfermedad.
1.5 Grupos vulnerables

Mujeres en el primer trimestre del embarazo en zonas de riesgo
Mujeres en edad fértil

Adulto mayor con comorbilidades

Hombres

Familias afectadas (nifios con microcefalia.)

Personas con Sindrome de Guillain Barré).

Personas en hospitales, carceles y escuelas.

1.6 Diagndstico?,%

El diagnéstico de la infeccién por el virus del Zika requiere deteccion del virus utilizando la
reaccién en cadena de polimerasa — Transcriptasa reversa (RT-PCR) y anticuerpos IgM anti-
ZIKV en sangre dentro de los primeros dias del inicio de los sintomas. La PCR también puede
identificar RNA viral en liquido amnidtico, aunque la sensibilidad y especificidad de esta prueba
para detectar infecciones congénitas actualmente es desconocida.

La infeccién por el virus del Zika puede ser sospechada basandose en los sintomas e historia
reciente (ej. Residencia o viaje a un area donde ha habido conocimiento de la presencia del virus
del Zika). El diagndstico de Zika solo puede ser confirmado por medio de pruebas de laboratorio
que demuestren presencia de RNA del virus en sangre u otros fluidos corporales tales como
orina o saliva.

La OPS establecid las siguientes definiciones de caso para la enfermedad de Zika:

Caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika?®

Paciente que presente exantema* y al menos dos o _mas de los siguientes signos o
sintomas:

e Fiebre, generalmente <38,5°C

Conjuntivitis (no purulenta/hiperemia)

Artralgias

Mialgia

Edema periarticular

* habitualmente maculo-papular pruriginoso

Caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika en areas sin casos autoctonos y
sin presencia de vectores para la transmisién del virus

26 Embarazado manejo en el contexto del virus zika - OPS
27 Enfermedad por el virus de Zika - OMS
28 Definicion de caso virus Zika — OMS - OPS
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Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso de enfermedad por virus del Zika; y

que en las 2 semanas anteriores a la aparicion de los sintomas tenga antecedente de

residencia o viaje a un area con transmision local del virus de Zika o con presencia de

vectores; 0

e tenga antecedente de contacto sexual sin proteccién en las 2 semanas previas a la
aparicion de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto
sexual tenga antecedente de residencia o viaje a un area con transmision local del virus
de Zika o con presencia de vectores.

Caso probable de enfermedad por virus del Zika

Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y presente también anticuerpos IgM
anti-ZIKV, sin hallazgos de laboratorio que indiquen infeccién por otros flavivirus.

Caso confirmado de enfermedad por virus del Zika

Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y cuente con confirmacion de

laboratorio de infeccién reciente por el virus de Zika, es decir, presencia de:

RNA o antigeno del virus de Zika en muestras de suero o de otro tipo (por ejemplo, orina,

saliva, tejidos o sangre entera); o0 bien

e anticuerpos IgM anti-ZIKV positivos y prueba de neutralizacién por reduccion de placa
(PRNT90) para ZIKV, y cuatro o mas veces mayores que para otros flavivirus; y
exclusion de otros flavivirus; o

en fallecidos, deteccion molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia, fresco o
en parafina, o deteccién especifica de antigeno viral a partir de tejido de la autopsia
mediante prueba inmunohistoquimica.

1.7 Tratamiento?®,30 31

En la actualidad no hay tratamiento especifico para manejar el virus del Zika, en realidad, la
principal forma de manejo es la prevencion, esto por medio de la adopcion de las distintas
medidas para protegerse contra la picadura de mosquitos/zancudos. No hay vacuna para
prevenir o medicamentos para tratar el Zika.

La enfermedad por el virus del Zika es relativamente leve y no requiere tratamiento especifico, si
los sintomas empeoran, la persona debe buscar atencién médica.

Descanso y uso de medidas de proteccion personal: Las personas sintomaticas y con infeccion
por el virus del Zika, deben tomar reposo y usar las medidas de proteccion personal para
disminuir la probabilidad de transmision del virus a otras personas.

Antipiréticos/Analgésicos: La fiebre debe ser manejada por medio de medidas fisicas para bajar
la temperatura (ej. Toallas humedas, ropa ligera, bafios o duchas), el uso de medicamentos se
debe hacer solo tras la prescripcion de un médico. Estan contraindicados medicamentos como la
aspirina, el ibuprofeno, el naproxeno, el diclofenaco mientras es descartada la presencia de
dengue, de esta forma se reduce el riesgo de hemorragias.

Antipruriginosos: Aunque no hay estudios que acepten o refuten la seguridad de productos
tépicos para el rash pruriginoso durante el embarazo, la experiencia clinica sugiere su seguridad

29 Sintomas, diagnostico y tratamiento Zika - CDC
30 Enfermedad por el virus de Zika - OMS
31 Embarazado manejo en el contexto del virus zika - OPS
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y por lo tanto su uso. El perfil de seguridad de tratamiento sistémico por medio de
antihistaminicos también es alto. Aplicaciones tdpicas de calamina y/o agentes acuosos a base
de mentol, pueden ser usados.

Hidratacién: las embarazadas afectadas deberian beber gran cantidad de liquidos para disminuir
el riesgo de deshidratacion que puede ser producido por la sudoracién, el vémito y otras
pérdidas de liquido que pueden acompafar la fase viremia.

1.8 Diferencias y similitudes con Dengue y Chikungunya.*

El Dengue y el Chikungunya son enfermedades virales que tienen mucha relaciéon con el virus
del Zika, en primera medida, el mecanismo de transmision es idéntico, ya que se transmite
principalmente por medio de la picadura del mosquito Aedes, la segunda similitud importante es
la presentacién clinica ya que las tres pueden presentar sindromes febriles de caracteristicas
parecidas, sin embargo, hay ciertas diferencias que pueden ayudar distinguirlas al momento de
la valoracion clinica.

Desde el punto de vista de las complicaciones de cada una, hay ciertas diferencias que son
importantes de tener en cuenta. En el caso del dengue, la diferencia mas importante es la
presencia de complicaciones que pueden ser mas graves como el caso del dengue hemorragico;
el Chikungunya puede presentar una sintomatologia un poco mas severa y dolores residuales de
cabeza o musculares durante incluso meses, sin embargo, raramente produce morbilidad grave
o mortalidad ; como se ha discutido, y como se vera mas adelante, la infeccion por el virus del
Zika produce sintomas menos severos pero se sospecha que pueda causar complicaciones
como la presencia del sindromes neuroldgicos y de malformaciones en fetos de madres
infectadas. Otra diferencia sustancial del Zika respecto a las otras dos, son las posibles formas
de transmision del virus extra que estan surgiendo, por ejemplo, la transmisién sexual.

Dengue Chikunguna Zika
Fiebre Alta x 5 dias aprx Inicio y Fin Subito Leve
Cefalea Retroocular — Dolor Leve Leve
(Dolor de detras de los ojos
Cabeza)
Mialgias Moderada Severa Leve
(Dolor Postracion en cama
Musculos)
Artralgias Moderada Severa Leve
(Dolor Articular) Postracién en cama Inflamacioén
Eritema (Brote) Rojizo se identifican Rojizo leve Rojizo puntiagudo
y Prurito islas blancas (alergia o roséola)
(Rasquifia)
Ojos Rojos No No Ojos rojos con prurito
Otros Ganglios Linfaticos Nauseas Episodio Gripal
inflamados Nauseas

32 Médecine et maladies infectieuses
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Complicaciones Hemorragia Artritis Sindr. Guillain Barre
Shock - Muerte Artrosis Microcefalia

FIEBRE

CHIKUNGUNA
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Capitulo 2. Historiay evolucion del virus Zika

2.1. Identificacion — Emergencia de salud publica internacional
2.2. Actualizacion epidemiologica.
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Capitulo 2. Historiay evolucién del virus Zika®

2.1. Identificacion — Emergencia de salud publica internacional

1947: Durante un procedimiento de rutina para vigilancia de fiebre amarilla en la zona del
bosque Zika en Uganda, cientificos aislaron el virus del Zika en muestras tomadas de un
mono rhesus captivo.

1952: Son detectados los primeros casos de infeccion por virus del Zika en humanos en
Uganda y Tanzania.

1969-1983: Durante esta época se da una expansion de la distribucién geogréfica del
virus hacia el continente de Asia incluyendo India, Indonesia, Malasia y Pakistan, donde
el virus es detectado en mosquitos.

2007: Se produce la primera gran epidemia de Zika en humanos en el Pacifico,
especificamente en la isla de Yap en la Micronesia. Previo a esto, nunca se habia
presentado una epidemia, y solo se habian reportado 14 casos en todo el mundo.

2008: Un cientifico estadounidense que realizaba trabajo de campo en Senegal, presento
enfermedad por el virus del Zika, a su retorno a Colorado infecté a su esposa, este es
probablemente el primer caso documentado de transmisién sexual de la infeccion por el
virus del Zika.

2013-2014: EIl virus causa epidemias en otros cuatro grupos de islas del Pacifico:
Polinesia Francesa, Isla de Pascua, Islas Cook y Nueva Caledonia. Resultados de
investigaciones retrospectivas en la Polinesia Francesa han sido reportadas entre
noviembre de 2015 y enero de 2016, estos reportes indicaron una posible asociacion
entre la infeccion por el virus del Zika y malformaciones congénitas y complicaciones
neuroldgicas.

Diciembre 2013: Un paciente convaleciente de una infeccidn por el virus de Zika en
Tabhiti (Polinesia Francesa) busca tratamiento por sangre en su esperma, en este caso se
aislo el virus del Zika en el semen, sugiriendo la posibilidad de que el virus puede ser
transmitido sexualmente.

31 Marzo 2014: Durante la epidemia de Zika en la Polinesia Francesa en 2013-2014,
1505 donantes de sangre asintomaticos fueron reportados como positivos para Zika,
estos hallazgos alertan la posibilidad de transmision del virus a través de la sangre.

7 mayo 2015: El laboratorio nacional de referencia del Brasil confirma la circulacion del
virus del Zika en el pais. Este es el primer caso de reporte de enfermedad por el virus del
Zika adquirida localmente en las Américas.

16 octubre 2015: Colombia reporta casos confirmados de infeccién por el virus del Zika
adquiridos localmente.

21 octubre 2015: Cabo Verde confirma la primera epidemia de infeccion por Zika en el
pais.

11 noviembre 2015: Brasil declara emergencia de salud publica nacional debido al

33 Cronologia del virus zika — El tiempo - OMS
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incremento de los casos de microcefalia.

1 diciembre 2015: La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaran alerta debido a la posible asociacion de la infeccion
por el virus del Zika con sindromes neurolégicos y malformaciones congénitas en las
Ameéricas.

12 enero 2016: La CDC de los Estados Unidos en colaboracion con las autoridades
sanitarias del Brasil mostraron investigaciones clinicas y epidemioldgicas que
demostraron fuerte evidencia de la asociacién entre la infeccién por el virus del Zika y
microcefalia.

27 enero 2016: Reportes retrospectivos de la epidemia de Zika en 2013-2014 en la
Polinesia Francesa, y que se dio en conjunto con otra epidemia de Dengue, concluyeron
que las infecciones por Dengue y Zika pueden ser un factor predisponente para
desarrollar sindrome de Guillain Barré.

1 febrero 2016: Se declara la Emergencia de salud publica internacional
1 febrero 2016: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara que debido a la
amplia sospecha de su asociacién con microcefalia y otros trastornos neurolégicos, la

infeccion por el virus del Zika constituye una Emergencia de Salud Publica de Interés
Internacional (ESPII).

2.2. Actualizacién epidemioldgica.

En cada una de las sociedades nacionales se desarrollara la actualizacion epidemioldgica de
Zika de acuerdo a los datos obtenidos del ministerio de salud nacional
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Capitulo 3. Complicaciones y grupos vulnerables

3.1 Malformaciones congénitas y trastornos neuroldgicos

3.1.1 Microcefalia
3.1.2 Guillain Barre

3.2. Embarazo
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Capitulo 3. Complicaciones y grupos vulnerables®*

Durante las epidemias de la Polinesia Francesa (2013) y Brasil (2015), las autoridades de salud
reportaron potenciales complicaciones neurolégicas y autoinmunes de la enfermedad del virus
del Zika. Recientemente en Brasil, autoridades locales han observado un aumento en los casos
de sindrome de Guillain Barré que coincide con la infeccién del virus del Zika en el publico en
general, asi como un aumento en los recién nacidos con microcefalia en el noreste de Brasil. Las
agencias que investigan las epidemias de Zika estan encontrando un aumento en la evidencia de
la conexién entre el virus del Zika y la microcefalia. Sin embargo, es necesaria mas investigacion
para entender mejor la relacion entre microcefalia en bebés y el virus del Zika. Otras causas
potenciales estan siendo investigadas

3.1 Malformaciones congénitas y alteraciones neurolégicas®

En el pasado, el virus del Zika no ha demostrado que cause muerte, ni se ha vinculado con
infecciones intrauterinas o anomalias congénitas del sistema nervioso central. La infeccién por el
virus del Zika fue asociada al sindrome de Guillain Barré por primera vez durante la epidemia en
la Polinesia Francesa en 2014.

3.1.1 Microcefalia3,37 38

La microcefalia es una condicion donde el recién nacido nace con la cabeza pequefia, 0 esta
deja de crecer después del nacimiento. La microcefalia es una condicion rara, de varios miles de
recién nacido, solo uno nace con microcefalia.

La forma mas confiable de evaluar la microcefalia es midiendo la circunferencia de la cabeza
dentro de las primeras 24 horas después del parto. A estas mediciones se les debe hacer
seguimiento durante toda la primera infancia (8 afios). Los resultados deben correlacionarse con
la edad gestacional del nifio, asi como con el peso vy la talla.

Niflos que nacen con microcefalia pueden desarrollar convulsiones y sufrir discapacidades
fisicas y de aprendizaje a medida que van creciendo.

No hay pruebas especificas para determinar si un nifio va a nacer con microcefalia, sin embargo,
las ecografias durante el tercer trimestre del embarazo a veces pueden identificar el problema.
Es importante tener un equipo multidisciplinario para la evaluacién y cuidado de los nifios con
microcefalia. Intervenciones tempranas con estimulacion y programas de juegos pueden mostrar
impactos positivos sobre el desarrollo. Consejeria familiar y apoyo para los padres es también
extremadamente importante.

La evidencia en favor del nexo causal entre la infeccion transplacentaria y las malformaciones
congénitas del sistema nervioso central es sustancial y cada vez es mayor.

Dos enfoques se han utilizado para identificar el potencial teratégeno del virus del Zika:
primero, la identificacion de una combinacién de una exposicién rara y un defecto raro y en
segundo lugar, el uso de datos epidemioldgicos para confirmar una asociacion.

34 Enfermedad por el virus de Zika - OMS

35 Epidemia Virus Zika - Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)

36 Microcefalia — OMS

37 Los efectos teratogénicos del virus Zika y el papel de la placenta- The Lancet

38 Zika virus y defectos de nacimiento - Revisién de la evidencia de causalidad —The New England Journal of Medicine
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Criterios de Shepard — Consideraciones de la teratogenicidad del virus zika

e El primer criterio
-Varios informes de casos y los estudios han demostrado que las mujeres que tenian fetos o
recién nacidos con anomalias cerebrales congénitas presentaron los sintomas de Zika o la
confirmacion de laboratorio, fueron infectados en el primer o principios del segundo trimestre
del embarazo, segun pudo determinarse de acuerdo con el calendario de los sintomas o de
acuerdo con el momento de viajar a un area donde el virus Zika es endémico.
-Un andlisis de la temporizacion de la transmision del virus Zika confirmada por laboratorio en
ciertos estados de Brasil y el aumento de los casos de microcefalia identificé el primer
trimestre como el periodo de tiempo critico para la infeccion.
-Infecciones de virus Zika que ocurren mas tarde en el embarazo se han asociado con pobre
crecimiento intrauterino, muerte fetal, o en algunos embarazos, los defectos en las imagenes
prenatal que tienen aln no se ha confirmado después del nacimiento.
-Concluimos que el primer criterio de Shepard se ha cumplido.

e Segundo criterio
-Los datos de Brasil con respecto a la asociacién temporal y geografica entre la infeccién por
el virus Zika y la posterior aparicion de los recién nacidos con microcefalia congénita son
convincentes.
-En un estudio llevado a cabo durante el brote en Brasil, 88 mujeres embarazadas que
habian tenido un comienzo de la erupcién en los 5 dias anteriores se ensayaron para
determinar el ARN del virus Zika. Entre las 72 mujeres que tuvieron resultados positivos, 42
se sometieron a ecografia prenatal, y se observaron anormalidades fetales (29%); ninguna
de las 16 mujeres con pruebas negativas tenia anomalias fetales. Las anomalias que se
observaron en la ecografia variaron ampliamente, y algunos hallazgos carecian de
confirmacion postnatal, debido que los embarazos no estaban en curso.
-Un andlisis retrospectivo 2013-2014 después de la aparicién de la enfermedad del virus Zika
en la Polinesia francesa identific6 ocho casos de microcefalia; los autores utilizaron
serolégica y datos estadisticos y modelos matematicos para estimar que el 1% de los fetos y
neonatos nacidos de madres que habian sido infectados con el virus Zika en el primer
trimestre tenia microcefalia. Una prevalencia que era aproximadamente 50 veces mas alta
que la prevalencia estimada.
-Aunque estos estudios proporcionan una importante evidencia en apoyo de una relacion
causal entre el virus Zika y microcefalia y otras anomalias cerebrales, ambos tienen
limitaciones como se ha sefialado por parte de sus autores, como la falta de control de los
factores de confusion y un numero relativamente pequefio de casos, y por lo tanto no
cumplen con los estrictos criterios establecidos por Shepard.
-Por lo tanto, se llega a la conclusion de que el segundo criterio de Shepard adn no ha sido
satisfecha.

e El tercer criterio
-Una cuidadosa delimitacion de los casos clinicos con el hallazgo de un defecto o sindrome
especifico, parece que se cumple.
-Teratdgenos anteriores han causado defectos especificos de nacimiento. Muchos fetos y
recién nacidos con infeccidon por el virus Zika congénita han tenido un patrén tipico,
incluyendo microcefalia severa, calcificaciones intracraneales, y otras anomalias cerebrales,
a veces acompafiados de hallazgos de los ojos, piel redundante cuero cabelludo,
artrogriposis y pie zambo; estos hallazgos han llevado a los autores usar el término
"sindrome congénito Zika.
-Sobre la base de los datos clinicos de un nimero limitado de casos, algunos recién nacidos
con infeccidn por el virus Zika congénita han tenido caracteristicas que eran compatibles con
un fenotipo que afecta al cerebro que se caracteriza por microcefalia severa, suturas
craneales superpuestas, hueso occipital prominente, piel del cuero cabelludo redundante, y
un considerable deterioro neurolégico. por ejemplo, 11 de 35 nifios (31%) con microcefalia
en Brasil tenia la piel excesiva y redundante cuero cabelludo, un hallazgo que normalmente
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no se ve en otras formas de microcefalia. Estos resultados sugieren una interrupcion del
crecimiento cerebral, pero no en la de la piel del cuero cabelludo, después de una lesion (por
ejemplo, infeccidn viral, hipertermia, o la interrupcion vascular) que se produjo después de la
formacion inicial de las estructuras del cerebro, seguido por el colapso parcial del craneo. La
secuencia de interrupcion del cerebro fetal es rara; sélo 20 casos fueron identificados en una
revision de la literatura en 2001.

e Cuarto criterio
-Asociacion entre una exposicion rara y un raro defecto; llegamos a la conclusion de que este
criterio también se ha cumplido.
-El concepto detras de este criterio es que un defecto raro que ocurre después de una
exposicion poco frecuente durante el embarazo implica la causalidad debido a la escasa
probabilidad de que los dos eventos raros que ocurren juntos.
-La microcefalia es un raro defecto que se estima que ocurre en 6 bebés por cada 10.000
nacidos vivos en los Estados Unidos.
-Un informe reciente es ilustrativa: una mujer embarazada viajado durante 7 dias a México,
Guatemala y Belice durante su 112 semana de gestacién y tuvo un resultado positivo para los
anticuerpos del virus Zika de inmunoglobulina M (IgM) 4 semanas mas tarde. En la ecografia
del feto y la resonancia magnética realizada a las 19 a 20 semanas de gestacion, graves
anomalias cerebrales fueron diagnosticados en el feto y el embarazo se termind a las 21
semanas de gestacion. Microcefalia no estaba presente en el momento de la interrupcién del
embarazo, pero la circunferencia de la cabeza habia disminuido desde el percentil 47 en la
semana 16 de gestacion hasta el percentil 24 a las 20 semanas de gestacion (un hallazgo
gue es coherente con el momento de la disminucién de los tamafios de cabeza en los
anteriores de los casos), lo que sugiere que la microcefalia se habria desarrollado en el
feto. En esta mujer, el virus Zika se considera una exposicion poco frecuente, y su feto
hatenido un resultado poco frecuente.

Los tres ultimos criterios son Utiles si estan presentes, pero no se consideran esenciales.

e El quinto criterio
-La necesidad de un modelo animal que muestra la teratogenicidad, no se ha cumplido. -
Aunque los modelos animales han demostrado que el virus Zika es neurotrdpico. No hay
estudios que probaron la teratogenicidad en un modelo animal, aunque se estan realizando
estudios.

e El sexto criterio
-La asociacion debe tener sentido bioldgico.
-Otras infecciones virales han tenido efectos similares (microcefalia y problemas oculares)
Ademas, la evidencia patoldgica apoya esta asociacion: Zika ARN del virus se ha visto en las
células mononucleares (presumiblemente dafiadas las células gliales y las neuronas) en el
cerebro de los recién nacidos con microcefalia, y el virus parece ser neurotropico.
-Un virus vivo Zika se ha cultivado desde el cerebro de un feto con graves anomalias
cerebrales después de la infeccion materna a las 11 semanas de gestacion. por otra parte, el
virus Zika infecta eficazmente células progenitoras neurales y produce la muerte celular y el
crecimiento anormal, proporcionando asi un posible mecanismo para la microcefalia.

e El séptimo criterio
-La prueba en un sistema experimental que el agente actla en el mismo estado, esta dirigido
a los medicamentos o0 exposicion a sustancias quimicas y no se aplica a los agentes
infecciosos.

Por lo tanto, teniendo en cuenta criterios de Shepard como marco, los criterios 1, 3 y 4 se han
satisfecho - pruebas que se considera suficiente para identificar un agente como un teratégeno.

Criterios de Bradford Hill - Evalua la causalidad
e Frank et al. recientemente utiliz6 estos criterios para evaluar la relacién entre la infeccion
prenatal por el virus del Zika y microcefalia y llegd a la conclusién de que se necesitaba
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informacién adicional para suponer que la relacion era causal.

e Sin embargo, varias piezas clave de evidencia disponibles desde que se llevan a cabo su
analisis, incluyendo dos estudios epidemioldgicos, un estudio de los efectos del virus Zika
sobre las células progenitoras neurales, y un caso de un feto con anomalias cerebrales y
disminucion del tamafio de la cabeza de cuyo cerebro se aislé el virus Zika en vivo.

e Sobre la base de nuestra actualizacion de su analisis, que incorpora nuevas pruebas
disponibles, los criterios de Bradford Hill para la evidencia de causalidad tal como se aplica a
la relacién entre la infeccion por el virus Zika y microcefalia y Otras anomalias cerebrales, se
han cumplido casi todos los criterios pertinentes, con la excepcion de la presencia de la
evidencia experimental.

¢ Sin embargo, Colina hace hincapié en que el cumplimiento de los nueve criterios no es
necesario; en cambio, los criterios deben servir de marco para evaluar cuando la
interpretacion mas probable de una relacién de causalidad

e Varios reportes de casos han demostrado el potencial del virus del Zika de causar infeccién
transplacentaria. El virus ha sido detectado en liquido amniético de fetos que fueron
diagnosticados con microcefalia prenatalmente, también ha sido detectado en placenta y en
tejido cerebral en nifios con malformaciones congénitas del sistema nervioso central y que
murieron antes o justo después del parto, y en los que las madres tuvieron una historia de
infeccion parecida al Zika durante el embarazo. Los casos severos de malformacion cerebral
investigados en profundidad, evidencian en favor de un nexo causal entre la infeccion del
virus del Zika durante el embarazo y malformaciones congénitas del sistema nervioso central.
Hay pequefios estudios que sugieren que ademas de la microcefalia, es posible que pudiera
haber una conexion entre la infeccion por el virus del Zika e Hidrops fetal y muerte fetal.

e Los datos disponibles actualmente son insuficientes para cuantificar el riesgo de transmisién
transplacentaria durante el embarazo y el riesgo resultante de cuantificar resultados adversos
del mismo. Aln es incierto cuantas de las gestantes que se infectan, son capaces de
transmitir el virus al feto, y cuantos de estos desarrollan dafio cerebral u otras
malformaciones. Es probable que el riesgo de infeccidn transplacentaria tanto como el riesgo
de desarrollar malformaciones congénitas, depende de la edad gestacional al momento de la
infecciobn. También es posible que otros factores de riesgo como la edad de la madre y el
status nutricional también afectan el riesgo de transmision transplacentaria, pero en la
actualidad no hay datos que exploren tales factores de riesgo. Es posible que la infeccién por
el virus del Zika sea un factor necesario en la etiologia de las malformaciones congénitas, sin
embargo, es posible también que haya otros factores no identificados que influencien este
riesgo.

Hipoétesis de la transferencia directa

o Esta hip6tesis implica la presencia de virus dentro del embrion en las etapas de desarrollo
mas tempranas de la corteza cerebral. Sin embargo, en este primer periodo, el embrién o el
feto es protegido de la circulacion materna.

e Elflujo de sangre materna en la placenta s6lo comienza a las 10 semanas de gestacion. Las
vias de entrada para el virus serian las secreciones uterinas de la glandula, fugas a través de
los tapones trofoblasticos que bloquean el flujo de sangre materna, o la difusion de las
concentraciones virales del liquido amniético .Una vez que el virus llega a la barrera
trofoblasto, el virus como parte de un inmunocomplejo con anticuerpos no neutralizantes
podia ser llevado a través de la placenta con la ayuda de los receptores gamma Fc Sin
embargo, este proceso es menos probable que sea el caso, antes de 16 semana.

e Virus Zika podria funcionar a través del reticulo endoplasmico del trofoblasto para convertirse
en una especie de carga de exosomas de la placenta. Esos exosomas podrian entonces ser
dirigido neuroepitelio embrionario o fetal. EI virus podria ser la causa de reacciones
localizadas en la interfaz de la placenta. Virus Zika también puede transmitirse a través del
semen, lo que podria permitir el acceso de virus al embriéon temprano.

e Mayoria de los signos de infeccion en las mujeres en Brasil son registradas para de 8-16
semanas de gestacion lo que podria significar que el virus esta llegando al feto en una etapa
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posterior en el desarrollo del cerebro, y posiblemente con precision en este punto cuando el
flujo de sangre materna en la placenta comienza.

¢ Curiosamente, no hay informacion a la fecha que apunte a los efectos globales de virus Zika
en funcién placentaria como menor tamafio al nacer (con exclusion de la cabeza), la
reduccion de la invasion del trofoblasto (mayor incidencia de pre-eclampsia o restriccion del
crecimiento), o parto prematuro, todos los cuales son estrechamente vinculados a la salud y
la funcion de la placenta. Una vez mas, esta observacion sugiere que el virus trabaja a través
de una via molecular mas especifica en lugar de la destruccion directa de la placenta y el
feto.

Hipotesis de la mediacion de la placenta

e Tiene un atractivo como podemos medir con facilidad y de forma no invasiva una respuesta
temprana de la placenta, mientras que no podemos acceder faciimente al embrién. La
placenta es un locutor eficaz de la informacion en la placenta y la exposicion del feto y las
consecuencias del desarrollo. Moléculas y vesiculas de la placenta secretadas pueden ser
medidos en la circulacién materna y utilizados por los médicos para diagnosticar un feto en
riesgo

¢ Una alternativa y complemento potencial de la hipotesis previa de efecto viral directa es que
la respuesta de la placenta es la principal causa del defecto cerebral. Si el embarazo
infectado no se abortdé espontdneamente, a continuacion, el virus probablemente interrumpe
la sintesis molecular en las capas exteriores de la placenta. Este cambio podria suceder
antes de las 10 semanas, cuando se produce microcefalia primaria. La interrupcion de las
sefales de la placenta para el desarrollo del cerebro podria causar o contribuir a la
microcefalia. Los investigadores ofrecen una explicacién de que la respuesta de la placenta
invoca un cambio en el perfil de marcadores inflamatorios dentro de los 6rganos fetales. Si el
feto en si expresa las moléculas inflamatorias, o si estas moléculas fueron liberadas de la
placenta, aln no esta claro.

e Microcefalia primaria, que parece ser el tipo dominante de microcefalia se describe en los
informes de Brasil, se origina durante la neurogénesis temprana.lLas principales
caracteristicas son menos neuronas en el nacimiento, superficies giral mas simples, y
cerebros mas pequefios. La microcefalia tiene varias causas bioldgicas; virus Zika podria
correlacionarse con un tipo especifico pero la evidencia para saber definitivamente no esta
disponible todavia. Sino antes de hacer contacto con el embrion propiamente dicho, el virus
podria ser capaz de perturbar la sintesis o secrecién de moléculas (es decir, proteinas, ARN
neuropéptidos, no codificantes, o citoquinas) dentro de las vellosidades coridnicas de la
placenta. Las vellosidades coriénicas tienen una mayor exposicion a la sangre materna que
el embrién temprano, que se inserta dentro de dos bolsas de liquido y se protegié por dos
membranas de la madre (pero no de la placenta) la circulacién. La perturbacion en la sintesis
y secrecién de moléculas de la placenta por si mismo virus Zika o por algin otro proceso
como resultado de la infeccién por el virus Zika podria ser un componente clave de defectos
fetales inducidas por virus. Una de las teorias y datos modestos sugiere que la placenta
sintetiza y secreta moléculas que son esenciales para el desarrollo cerebral normal del
feto. Aunque hipétesis evolutivas, en gran parte inexplorados podrian proporcionar una base
tedrica para la vinculacién de las funciones de la placenta (y disfuncién) para el desarrollo del
cerebro.

e Una respuesta proinflamatoria general de la placenta podria estar perturbando el desarrollo
del cerebro embrionario. Esta idea podria unificar las diversas exposiciones maternas
vinculadas a un mayor riesgo de microcefalia (por ejemplo, exposicion a la radiaciéon, humo
de tabaco, el consumo de cocaina, el citomegalovirus, el consumo de alcohol, o a-hemolitico
estreptococos).

e En otro escenario, moléculas o vias especificas sintetizados por la placenta temprana se
estan interrumpiendo, tales como los genes (es decir, MCPH1-12, CEP63, y CASC5). Las
mutaciones en estos genes se han relacionado causalmente con microcefalia. A pesar de
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que la expresion de las proteinas se ha caracterizado como intracelular, sus anélogos de la
placenta pueden ser envasados y se secretan dentro de exosomas placentarios mecanismo
importante para la comunicacién intercelular.

A medida que se recogen mas datos, podemos encontrar que una o ambas hipotesis resultan
ser ciertas, dependiendo del tiempo de exposicion y la etapa de desarrollo del cerebro.

La OMS da la definiciébn de caso para los sindromes congénitos asociados a la infeccién por
Zika:

Caso de sindrome congénito sospechoso de estar asociado a la infeccion por el virus
del Zika®®

Recién nacido vivo que presente

e microcefalia (medida de perimetro cefélico por debajo de -2 desvios estandar a las 24
horas post-parto, segun referencias estandarizadas de acuerdo a edad gestacional y
sexo), 0

¢ alguna malformacion congénita del sistema nervioso central;

y cuya madre, durante el embarazo,

e haya tenido antecedente de residencia o viaje a un area con presencia de vectores del
virus del Zika, o

¢ haya tenido relaciones sexuales sin proteccion con una pareja con antecedente de
residencia o viaje a un area con presencia de vectores del virus del Zika.

Caso de sindrome congénito probable de estar asociado a la infeccion por el virus
del Zika*

Recién nacido vivo que cumpla con los criterios de caso de sindrome congénito
sospechoso de estar asociado a la infeccion por el virus del Zika; y

e presente alteraciones morfoldgicas intracraneales diagnosticadas por cualquier
método de imagen, excluidas otras posibles causas conocidas; o
e cuya madre haya presentado exantema durante el embarazo.

Caso de sindrome congénito confirmado de estar asociado a la infeccion por el virus
del Zika

Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional que cumpla con los criterios de caso de
sindrome congeénito sospechoso de estar asociado a la infeccion por el virus del Zika; y en
guien se haya confirmado por laboratorio la infeccién por virus del Zika, independiente de la
deteccién de otros agentes.

Hay muchas causas de microcefalia, pero ain hay muchas que permanecen desconocidas. Las
causas mas comunes incluyen:

e infecciones placentarias: toxoplasmosis (causado por un parasito encontrado en la carne
mal cocida), rubeola, herpes, sifilis, citomegalovirus y VIH;
e exposicién a téxicos quimicos: exposicion maternal a metales pesados como el arsénico y

39 Definicién de caso virus Zika — OMS - OPS
40 Definicién de caso virus Zika — OMS - OPS
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mercurio, alcohol, radiacion y cigarrillo;
e anormalidades genéticas como sindrome de Down; y
e malnutricién severa durante la vida fetal.

Muchos nifios con microcefalia no manifiestan sintomas al momento del nacimiento.
Sin embargo, mas adelante pueden desarrollar epilepsia, paralisis cerebral,
dificultades en el aprendizaje, pérdida de la audicion y problemas visuales. En algunos
casos, nifios con microcefalia se desarrollan de forma normal.

3.1.2 Guillain Barré?* 42

En el sindrome de Guillain-Barré, el sistema inmunitario ataca parte del sistema nervioso
periférico. El sindrome puede afectar a los nervios que controlan los movimientos musculares asi
como a los que transmiten las sensaciones de dolor, temperatura o tacto. Puede ser
desencadenado por infecciones por virus (VIH, Zika), bacterias (Campylobacter jejuni) y con
menos frecuencia por la vacunacion, intervenciones quirdrgicas o traumatismos.

Afecta a todas las edades; sin embargo, es mas frecuente en adultos y en el sexo masculino.

Los sintomas suelen durar pocas semanas y la mayoria de los casos se recuperan sin
complicaciones neuroldgicas graves a largo plazo.

Los primeros sintomas consisten en debilidad muscular bilateral que inicia en miembros
inferiores que avanza progresivamente de forma ascendente. En el 20% a 25% de los casos
se ven afectados los musculos toracicos, el cual puede desencadenar parada respiratoria
potencialmente mortal y cuidados intensivos de manera inmediata.

El diagnéstico se basa en los sintomas, los resultados del examen neurolégico (atenuacién o
pérdida de los reflejos tendinosos profundos) y puncion lumbar. Para determinar las causas
pueden ser necesarias otras pruebas, como andlisis de sangre.

No hay cura, los pacientes con sindrome de Guillain-Barré deben de ser ingresados para
poder monitorizarlos, mejorar los sintomas y acortar su duracion.

Los pacientes con dificultad para respirar, necesitan ventilacién asistida y vigilancia para
detectar complicaciones como arritmias, infecciones, trombosis e hipertension o hipotension.
Dada la naturaleza autoinmunitaria de la enfermedad, en la fase aguda suele tratarse con
inmunoterapia, como inmunoglobulinas intravenosas para eliminar los autoanticuerpos.

En caso de persistencia de la debilidad muscular tras la fase aguda de la enfermedad, los
pacientes pueden necesitar rehabilitacion para fortalecer la musculatura y restaurar el
movimiento.

Aunqgue todavia no estd demostrada, se esta investigando una posible relacion entre el
aumento del nimero de casos de sindrome de Guillain-Barré y la infeccion por el virus de
Zika.

Casos de sindrome de Guillain Barré continlan siendo reportados en los paises afectados.
Observaciones apoyan el rol de la infeccion por el virus del Zika como un evento infeccioso que
precede a la aparicion del sindrome de Guillain Barré.

Durante la epidemia de Zika en la Polinesia Francesa en 2013-2014, se reporté un aumento en
los casos de sindrome de Guillain Barré. Estudios recientes han tratado de entender los nexos
entre el Guillain Barré y el Zika. La tasa de incidencia del Guillain Barré durante la epidemia de
Zika en la Polinesia Francesa fue de 24 casos por cada 100.000 habitantes durante los 7 meses
de duracién de la epidemia, esta es una tasa significativamente mas alta que la tasa existente de
1 a 4 casos por cada 100.000 habitantes previa a la epidemia.

41 Sindrome de Guillain Barré - OPS
42 El virus del Zika y el Sindrome de Guillain-Barré - CDC
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La OPS también ofrece definicibn de caso para el sindrome de Guillain Barré asociado a la
infeccion por virus del Zika:

Caso sospechoso de SGB asociado a la infeccién por virus del Zika*
Paciente

e con antecedente de residencia o0 viaje reciente a un area con presencia de
vectores para el virus del Zika, o

e que haya tenido contacto sexual sin proteccion con persona con antecedente
de residencia o viaje reciente a un area de circulacion de vectores para el
virus del Zika;

y gue

e presente los siguientes signos y sintomas (nivel 3 de los criterios de
Brighton):

e Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y

¢ Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros con
debilidad; y

¢ Enfermedad monofésica; intervalo entre el inicio y el nadir de la debilidad
entre 12 horas y 28 dias; y posterior fase de meseta clinica; y

e Ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad.
Caso confirmado de SGB asociado a la infeccion por virus del Zika

Caso sospechoso de SGB asociado a la infeccion por virus del Zika y con
confirmacion de laboratorio de infeccion reciente por el virus del Zika.

3.2. Embarazadas.

Las mujeres embarazadas que viven o que viajan a zonas endémicas del Aedes estan en igual
riesgo que el resto de la poblacion de ser infectadas por virus que son transmitidos por este
vector. La infeccidn materna del virus del Zika puede no notarse debido a que muchas personas
pueden no desarrollar sintomas. Aunque la infeccién por el virus del Zika durante el embarazo es
tipicamente leve, se ha notado un inusual aumento en los casos de microcefalia, sindrome de
Guillain Barré y otras complicaciones neuroldgicas en zonas donde se han reportado epidemias,
esto ha aumentado la preocupacién por las gestantes y sus familias de parte de las autoridades
de salud.

Mientras la asociacion entre la infeccion por el virus del Zika y la microcefalia ain estan siendo
investigadas, la transmision materno-fetal durante el embarazo ya ha sido documentada,
también es poco claro en la actualidad si la infeccion por el virus del Zika contribuye a aumentar
los casos de abortos espontaneos y muerte fetal.

Pruebas para virus del Zika son recomendadas en la actualidad para gestantes que tengan

43 Definicion de caso virus Zika — OMS - OPS
44 Embarazado manejo en el contexto del virus zika - OPS
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historia compatible de enfermedad por el virus del Zika.

En relacion con una historia de enfermedad consistente con infeccidn por el virus del Zika, todas
las mujeres en areas donde se presente en la actualidad transmision del virus, deberian recibir
sus controles prenatales normales, ademéas de tener una Ecografia para detectar anomalias
fetales entre las semanas 18 y 20, o lo mas pronto posible en caso de que la primera consulta
prenatal se desarrolle después de la semana 20. Gestantes con historia de enfermedad quienes
tuvieran la prueba de Zika negativa para infeccién y que no tengan evidencia de microcefalia en
el feto u otra anomalia en la Ecografia, deberia continuar recibiendo los controles prenatales de
rutina, sin embargo, se pueden hacer controles extra a las 28 a 30 semanas, esto debido a que
es posible que la madre haya estado infectada y el feto haya sido afectado después de una
prueba de Zika negativa y una Ecografia normal.

La presencia de una prueba de Zika positiva en la madre, y unos hallazgos ecogréficos de
microcefalia fetal y/o otras anormalidades fetales, deberian aumentar la sospecha de la
asociacion entre la infeccién con estos resultados adversos. Para las mujeres en esta categoria,
se debe ahondar en los estudios para determinar si las anormalidades se asocian con el virus
del Zika o si es posible que sean por otra causa como otras infecciones congénitas o sindromes
genéticos. Estas gestantes deben ser remitidas a niveles de atencién mas complejos para hacer
estudios mas avanzados. Es importante tener en cuenta también que estas pacientes deben
recibir consejeria psicosocial individualizada y toda la informacién relacionada con el prondéstico
y gravedad de la situacién para tomar decisiones en relacion con los pasos a seguir

Las mujeres que deciden llevar su embarazo a término, deben recibir un cuidado apropiado y
apoyo para manejar el estrés y ansiedad alrededor del nacimiento de su bebé. Los cuidados del
bebé al nacimiento deben realizarse en conjunto con pediatria, neuropsicologia y neuropediatria,
dependiendo de la disponibilidad.

Las mujeres que desean interrumpir su embarazo (en los lugares donde es permitido), deben
recibir, ademas de asesoria psicolégica, asesoria legal para entender todas las implicaciones de
su decision en este sentido.

Todas las mujeres, independiente de su decision en relacién con la continuacién o no de su
embarazo, deben ser tratadas con respeto y dignidad.
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Capitulo 4. Medidas de prevencion

4.1. Vector
4.2. Sexual
4.3. Otros
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Capitulo 4. Medidas de prevencion*

Los mosquitos y sus criaderos suponen un factor de riesgo significativo para la infeccion por el
virus del Zika. La prevencion y el control se basan en la reduccién de mosquitos a través de la
reduccién de su fuente (remocion y modificacién de criaderos) y reduccién del contacto entre el
mosquito y las personas.

Esto se puede realizar por medio de la utilizacion de repelente de forma regular, vestir ropa que
cubra la mayor porcion del cuerpo posible, la utilizacién de barreras fisicas tales como mallas
para las ventanas, mantener cerradas puertas y ventanas; y en caso de ser necesario,
proteccion personal adicional como dormir bajo toldillos durante el dia. Es extremadamente
importante vaciar, limpiar y cubrir regularmente los recipientes para el almacenado del agua
(baldes, tanques, jarrones, etc). Otros potenciales criaderos de mosquitos deberian ser
eliminados o mantener aseados, entre ellos estan los floreros, llantas usadas y canaletas para
agua lluvia. EI compromiso comunitario también debe hacer parte de los esfuerzos de todos para
disminuir la densidad de mosquitos en sus vecindarios. Los viajeros deben tomar las medidas de
precaucién basicas ampliamente mencionadas para protegerse de las picaduras de los
mosquitos.

4.1. Vector46 47 48 49

En é&reas donde hay infeccién por el virus del Zika, u otras infecciones transmitidas por
mosquitos, es importante tener en cuenta:

Ropa adecuada
Uso de ropa gruesa, que cubra la maxima superficie corporal posible, de color claro para que no
atraiga mosquitos/zancudos

Uso de Mosquiteros/Toldillos
durante las horas en que el vector mosquito/zancudo pica a sus victimas el Aedes las primeras
horas de la mafiana y al finalizar las tardes

Cubrir recipientes

Todos los recipientes donde se almacena agua (tanques bajos, altos, tinajas, baldes, etc.) se
deben cubrir con tapas que sean del tamafio adecuado, trapos delgados o mallas pequefias que
cubran la entrada del recipiente.

Barreras fisicas
Son mallas que se colocan en ventanas y/o puertas, sitios donde hallan espacios para evitar la
entrada de los mosquitos/zancudos y mantener puertas y ventanas cerradas

Lavado con jabén y cepillo

Todos los recipientes donde se almacena agua (tanques bajos, elevados, almacenamientos de
agua, plantas en agua, recipiente de agua de animales domésticos, etc.) debe cambiarse el
agua, lavar con jabon y cepillo las paredes de los recipientes al menos una vez por semana

Uso adecuado del repelente:
Los repelentes son sustancias sintéticas o derivadas de plantas que se aplican de forma topica
para repeler a los insectos, sin efecto insecticida. Los mas eficaces contienen DEET (n,n-dietil-

45 Enfermedad por el virus de Zika - OMS

46 Prevencion virus Zika - CDC

47 Prevencion de picaduras de mosquitos para viajeros — CDC
48 N,N-Dietil-meta-Toluamida (DEET) - ToxFAQs™

49 Evitar la picadura de mosquitos — CDC
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m-toluamida), picaridin, IR3535 (Aminopropinato).

Los productos de aceite de limoén, eucalipto o0 mentol producen duracion larga pero solo repelen
moscas, gusanos, etc.

Se debe tener en cuenta el tiempo de duracién del producto para repetir su aplicacion como
ejemplo: Un producto que contiene 23.8 % DEET proporcioné un promedio de 5 horas de
proteccion contra picaduras de mosquito, 20 % DEET proporcioné casi 4 horas de proteccion.
Con 6.65 % DEET proporcioné casi 2 horas de proteccion.

Productos con 4.75 % DEET vy el aceite de soya al 2 % fueron ambos capaces de proporcionar
aproximadamente 1 hora y media de proteccion.

» Use suficiente repelente para cubrir la piel expuesta o la ropa. No aplique repelente a la
piel cubierta por ropa. No es necesario aplicar en exceso para lograr proteccion.

» No aplique repelente a cortaduras, heridas, o piel irritada. Después de regresar dentro,
lave la piel tratada con jabdn y agua. No rocie aerosol o bombee productos en areas
cerradas.

» No apliqgue aerosol o bombee productos directamente a su cara. Rocie sus manos y
luego frételas con cuidado sobre la cara, evitando el area de los ojos y boca.

» Debe ser el primer producto que se aplique sobre la piel para que su duraciéon sea mayor.

» No usar repelente en niflos menores de 2 meses. (En relacién a su uso en nifos, la
Academia Americana de Pediatria recomienda que las formulaciones para nifios sean
con concentraciones menores a 10% de DEET)

» No se debe permitir que los nifios manipulen o rocien el repelente. Las personas que los
cuidan deben aplicarse el repelente en sus propias manos primero y luego ponérselo a
los nifios.

» El repelente se debe aplicar a niflos y embarazadas segun instrucciones producto

Eliminacion de Inservibles

Identificar objetos como botellas, llantas u otros recipientes que puedan almacenar agua en los
sitios donde habitamos deben ser eliminados o si se requieren utilizar posteriormente pueden ser
almacenados bajo techo para evitar el almacenamiento del agua.

Disminucién de reservorios de agua

Ubicar los objetos que puedan almacenar agua como baldes, botellas, barriles, etc si no se
pueden desechar se requiere que se coloquen con la apertura boca abajo para evitar el
almacenamiento del agua

Control de Basuras

Si son almacenadas en vertederos o canecas la basura debe ser colocada en bolsas y posterior
en estos sitios con tapas cerradas si no se utilizan se deben mantener las basuras cerradas las
bolsas y en lugares altos que no se encuentren al alcance de animales.

Limpieza de canaletas y tejas
Los canales del desaglie de aguas y tejados de nuestros hogares deben ser limpiados
regularmente para evitar acumulo de hojas, ramas que pueden causar empozamiento de aguas

Bafios/Vasos Sanitarios
Los que no estan en uso o el uso es regular deben ser cerrados y revisados semanalmente para
evitar criaderos.

Piscinas y Fuentes de Agua
Se realizaran mantenimiento continuo con sustancias quimicas que eviten los criaderos
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Desagles de Agua
Si no se pueden abrir para limpiar constantemente se aconseja colocar una tela delgada que la
cubra y evite los criaderos

Aires Acondicionados
Se deben limpiar bandejas del aire para evitar acimulos de agua cubra y evite los criaderos

4.2. Sexual® 5!

Hombres que viven o han viajado a areas de transmision activa del virus del Zika, y que tienen
una pareja en embarazo, deberian abstenerse de actividad sexual o recurrir al uso consistente y
adecuado del preservativo durante las relaciones sexuales a lo largo del embarazo. Las mujeres
embarazadas deben revelar a sus médicos tratantes, la historia de enfermedad o exposicion de
sus parejas a las picaduras del mosquito.

Hombres que viven o han viajado a &reas de transmision activa del virus del Zika, deberian
considerar abstenerse de actividad sexual u utilizar preservativos de forma consistente y
adecuada durante las relaciones sexuales. Después de la infeccién, el virus del Zika pudiera
persistir en semen incluso cuando ya no es detectable en sangre. Pruebas rutinarias para
evaluar el riesgo de transmision sexual en hombres no es una practica recomendada en la
actualidad.

Basandose en el principio de cautela, la OMS recomienda:

1. Se debe informar a todos los pacientes (varones y mujeres) que presenten infeccién por el
virus Zika, asi como a sus parejas sexuales (sobre todo a las embarazadas), del posible riesgo
de transmision sexual del virus, asi como de las medidas anticonceptivas y las precauciones que
deben tomarse para evitar el contagio durante las relaciones sexuales, y se les deben
proporcionar preservativos cuando sea posible. Las mujeres que han mantenido relaciones
sexuales sin proteccion y no desean quedarse embarazadas porque temen las consecuencias
de la infeccion por el virus Zika también deben tener facil acceso a los servicios de
asesoramiento y anticoncepcion poscoital.

2. Las parejas sexuales de las embarazadas que vivan en zonas donde se sepa que hay
transmision local del virus Zika, o que regresen de tales zonas, deben tomar precauciones para
evitar la transmisién durante las relaciones sexuales o abstenerse de mantenerlas durante el
embarazo.

3. Puesto que la mayoria de las infecciones por el virus Zika son asintomaticas los varones y las
mujeres que vivan o regresen de zonas donde se sepa que hay transmision local de este virus
deben adopcion de practicas sexuales mas seguras 0 abstenerse de mantener relaciones
sexuales al menos durante cuatro semanas después del regreso.

4. Con independencia de las consideraciones relativas al virus Zika, la OMS recomienda siempre
las practicas sexuales mas seguras, entre ellas el uso correcto y sistematico de preservativos
para prevenir la transmision del VIH y otras infecciones de transmisién sexual, asi como los
embarazos no deseados.

El periodo de tiempo necesario para usar condones o abstenerse de mantener relaciones
sexuales variara segun la situacion de cada pareja y las inquietudes, como se detalla a
continuacion.

50 Directrices provisionales para la prevencion del contagio del virus del Zika por transmision sexual - CDC
51 Prevencion de la posible transmisién sexual del virus Zika - OMS
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e Las parejas que incluyen a un hombre que fue diagnosticado con la enfermedad del virus del
Zika deberian considerar usar condones o abstenerse de tener relaciones sexuales al menos
6 meses después de la aparicion de los sintomas. Incluye a los hombres que viven en o
viajaron a areas con zika.

e Las parejas que incluyen a un hombre que viajo a un area con Zika, pero no manifesto los
sintomas deberian considerar usar condones o abstenerse de tener relaciones sexuales al
menos 8 semanas después de regresar del viaje.

e Las parejas que incluyen a un hombre que vive en un area con zika pero que no ha
manifestado los sintomas deberian considerar usar condones o abstenerse de tener
relaciones sexuales mientras el virus del Zika esté en circulacion en el area.

La OMS no recomienda realizar analisis de semen de forma sistematica para detectar el virus
Zika.

4.3. Otros®2,%8

SANGRE

Debido a la posible transmisién por sangre que ha sido documentada y que ya ha sido
comentada en este documento, hay una serie de recomendaciones a los bancos de sangre en el
sentido de prevenir la transmisién del virus.

e Los bancos de sangre deben actualizar su informacién y materiales de educacion donde se
incluyen los riesgos, signos y sintomas de la infeccion por el virus del Zika.

o Los bancos de sangre deben actualizar los cuestionarios que realizan a sus donantes, de
esta forma pueden evaluar mejor los potenciales donantes que han tenido historia de vivir en
areas de transmision activa del virus.

¢ Si un donante de sangre resulta con el diagndstico de Zika, o desarrolla sintomas dentro de
las dos primeras semanas después de donar, el banco de sangre debe proporcionar toda la
informacién necesaria y el material de educacion para que el donante tenga conocimiento de
Su caso.

Se deben contemplas medidas como:

e La exclusién temporal de donantes con un historial clinico reciente compatible con la
enfermedad por el virus de Zika, como una combinacién de fiebre o erupciones con
conjuntivitis aguda, dolores musculares, dolor de cabeza o malestar.

e La exclusion temporal de donantes para los que los analisis de laboratorio demuestren que
posiblemente hayan sufrido una infeccion reciente.

¢ La donacion de las personas con un historial clinico compatible con la enfermedad por el
virus de Zika o con un historial reciente de infeccion por ese virus debera aplazarse durante
al menos 28 dias a partir de la total resolucién de los sintomas.

¢ Igualmente, las parejas sexuales de los hombres con infeccién por el virus de Zika probable o
confirmada en los Ultimos 3 meses deberian también aplazar la donacién de sangre durante
al menos 28 dias desde su ultimo contacto sexual con aquellos.

e Debe alentarse a las personas que ya hayan donado sangre a informar al servicio de
transfusion sanguinea si posteriormente presentan sintomas de infeccion por el virus de Zika,
o0 si se les diagnostica una infeccion por ese virus en los 14 dias siguientes a la donacion.

e Los componentes sanguineos con un periodo de conservacion adecuado (por ejemplo, los
glébulos rojos) pueden reservarse durante un periodo de 7-14 dias y distribuirse para su uso
cuando el donante haya confirmado que no ha experimentado sintomas que coincidan con la
fase aguda de la infeccién por el virus de Zika. En el caso de las plaquetas, que tienen un

52 El zika y las transfusiones de sangre - CDC
53 Transmision y riesgos Zika - CDC
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periodo de conservacion mas breve, puede considerarse la posibilidad de reservarlas durante
3 dias.

e Los paises con muchos visitantes a paises afectados quizd tengan que evaluar las
repercusiones de imponer un aplazamiento sobre la disponibilidad del suministro de sangre y
sopesar los riesgos y los beneficios de restringir las donaciones

LACTANCIA MATERNA

Como se ha mencionado antes, no hay en la actualidad ninguna indicacion que proponga la
suspension de la lactancia materna en madres con historia de infeccion por el virus del Zika,
como ya se ha dicho, aunque se ha aislado virus en leche materna, aun no se ha comprobado la
transmision a través de esta via, y analizando riesgo beneficio, es mas beneficioso seguir con la
practica de la lactancia materna que detenerla.
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Capitulo 5. Estrategias del Movimiento

5.1 Lineamientos de la Federacién Internacional
5.2 Acciones de la Sociedad Nacional
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Capitulo 5. Estrategias del Movimientos
5.1 Lineamiento de la Federacién Internacional®

La Federacion Internacional de sociedades de la Cruz Roja y Media Luna Roja, en el marco de
su operacion de respuesta a la epidemia por la enfermedad del virus del Zika, definié 10 lineas
de intervencioén en las que se basara el accionar de las Sociedades Nacionales:

1. Comunicacion del riesgo al puablico general.
Es importante que las Sociedades Nacionales comprometan a las personas y a las
comunidades a través de distintos canales de comunicacién (redes sociales, radio,
televisién, mensajes de texto, campafias comunitarias, etc) que deben ser coordinadas
con las actividades de movilizacidbn comunitarias.

2. Vigilancia epidemiolégica basada en la comunidad.
Uno de los objetivos centrales de la declaracién de emergencia internacional, es tratar de
impulsar la vigilancia y el reporte de casos. Los voluntarios de la Cruz Roja presentes en
las comunidades, con la ayuda de sistemas como el ODK, ayudan a fortalecer la
respuesta de los ministerios de salud de los paises en el tema especifico de vigilancia
epidemioldgica en las comunidades.

3. Campafias comunitarias de limpieza.
El objetivo no es solo hacer campafas de limpieza y recoleccion de residuos, parte del
objetivo va mas alla y tiene que ver con mostrar a las comunidades como impulsar ellas
mismas el cuidado de su entorno por medio de la mejoria de las actividades de control de
vectores y saneamiento ambiental.

4. Medidas de proteccion personal y en el hogar.
Medidas y mensajes para la proteccién en estos entornos, principalmente el control de
criaderos, evitar la picadura de mosquitos por medio de repelentes, el uso de
insecticidas, etc.

5. Control quimico del vector.
Utilizacion de larvicidas en los tanques de agua para eliminar las larvas, técnicas de
nebulizacién para eliminar los mosquitos adultos. Es importante que las comunidades
estén informadas y comprometidas con este tipo de actividades realizadas en su entorno.

6. Sangre segura.
Debido a que hay reportes de posible transmision por sangre del virus del Zika, es
necesario tomar medidas preventivas en los bancos de sangre, ademas de dar mensajes
a la comunidad y realizacion de pruebas a los donantes voluntarios de sangre.

7. Proteccidon en escenarios particulares.
Pacientes en hospitales, sitios de reclusion, residentes de instituciones de ayuda, deben
recibir informacién y cuidados acordes con su estado. Informacién especifica y
actividades de limpieza son necesarias en este contexto.

8. Seguridad de los funcionarios y de los voluntarios.
Aunque las medidas de proteccion contra el virus del Zika no son medidas complicadas,
es necesario asegurar que los voluntarios y el personal que estd en desarrollo de
actividades en zonas donde hay riesgo de infeccién, tiene todos los elementos
necesarios para disminuir al minimo el riesgo de enfermarse con el virus del Zika.

54 Emergency appeal Zika Virus Disease Global Response - IFRC
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9. Informacion y recursos para las mujeres gestantes.
Las mujeres gestantes en paises donde hay transmision del virus del Zika pueden
presentar situaciones de miedo y de estrés. Es importante comunicar y comprometer a
las mujeres embarazadas en el cuidado y prevencion de la enfermedad, asi como en la
identificacion de las necesidades en temas psicosociales.

10. Apoyo psicosocial a las familias afectadas.
Las familias que han tenido bebés que hayan nacido con malformaciones, deben ser
blanco de intervencion especial en el aspecto psicosocial (independiente de si la
malformacién fue causada por Zika o no), el objetivo es disminuir el estigma vy tratar de
cubrir todas las necesidades en este aspecto que se requieren.

5.2 Acciones de la Sociedad Nacional

La sociedad nacional local hablara sobre las acciones que estan desarrollando para combatir la
epidemia
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Capitulo 6. Apoyo psicosocial. Asistencia a las personas

6.1. Antes
6.2. Durante
6.2.1 Apoyo psicosocial basico
6.2.2 Embarazadas con infeccién por el virus del Zika
6.2.3 Personas con Guillian Barré
6.3. Después
6.3.1 Para las madres de nifios con microcefalia sin complicaciones neuroldgicas
evidentes
6.3.2 Para las madres de nifios que han nacido con microcefalia y complicaciones
neuroldgicas
6.3.3 Consejos sobre la crianza de un nifio con microcefalia y complicaciones en el
desarrollo neurologico
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Capitulo 6. Apoyo psicosocial. Asistencia a las personas®

Las epidemias como Dengue, Chikungunya, Zika son emergencias sanitarias en las que se ve
afectado directamente el bienestar de la poblacion, causan un alto nimero de enfermos, pueden
sobrepasar los recursos individuales, familiares y comunitarios disponibles.

Los impactos que genera una enfermedad sobre las comunidades van desde lo bio-psico-social
hasta lo cultural y espiritual. Las personas afectadas pueden estar desconcertadas, tristes,
ansiosas o enfadadas.

¢Cudles son las consecuencias psicosociales de una epidemia?

Estrés: El estrés se puede mostrar de muchas formas. Perjudica el bienestar, pero también
aumenta la vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas, y disminuye la capacidad para tomar
las acciones para controlar la enfermedad.

Miedo: ElI miedo muchas veces es producto de la falta de informaciones correctas y detalladas
sobre los signos y la transmision de la enfermedad, medidas de autoproteccion, las
consecuencias de la enfermedad y opciones de tratamiento. La falta de informaciones da lugar a
supersticion, especulacion y rumores. Eso es especialmente importante porque muchas
epidemias ocurren en poblaciones que tienen poco acceso a la informacion (comunidades
rurales o de escasos recursos).

Pérdida y duelo: Durante una epidemia, muchas personas pierden a personas queridas.
Ademas, se producen otras pérdidas, por ejemplo del trabajo, del hogar, o del estatus social.

Estigma y rechazo social: La estigmatizacion es el proceso que asigna a una persona a un grupo
social menospreciado. Generalmente el estigma de los enfermos y sus familiares es producto de
falta de informaciones en las demas personas de la comunidad. Las personas estigmatizadas
experimentan rechazo en la comunidad, y a veces se les niegan los servicios basicos de salud,
lo cual puede aumentar la proliferacion de la epidemia.

Verglienza y culpa: En muchas personas el estigma social causa un sentimiento de verglienza.
Las personas también pueden experimentar sentimientos de culpa por no poder contribuir
econdmicamente, o por la preocupacién de haber contagiado a otras personas.

6.1 Antes >3

Es importante tener en cuenta que, dadas las caracteristicas de las enfermedades, existen
grupos poblaciones con mayor grado de vulnerabilidad y que, por lo tanto, requieren de
intervenciones focalizadas, para el caso del Zika los grupos objeto de intervencion son:

Mujeres embarazadas en zonas de riesgo.
Familias afectadas (nifios con microcefalia.
Personas con Sindrome de Guillain Barré).
Personas en hospitales, carceles y escuelas.

YVVVY

Lo anterior sin dejar de lado la comunidad en general en busca de prevenir estigma y
discriminaciébn o manifestaciones de violencia hacia aquellas personas que padecen la
enfermedad.

A partir de lo anterior y dado que en el ser humano las necesidades generan estados

55Apoyo Psicosocial en Control de Epidemias, Cruz Roja Colombiana, Seccional Cundinamarca y Bogota, Colombia
2016.
53 Proteccién De La Salud Mental En Situaciones De Epidemias — OPS
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motivacionales y emocionales, es alli donde usted como miembro del equipo de apoyo
psicosocial, debe:

v' Prepararse y formarse para una atencion integral

v' Comprender su rol y el alcance del mismo dentro de la comunidad.

v/ Brindar informacion clara y oportuna, las personas se sienten vulnerables y confian
en los profesionales o expertos.

Conectar con redes de apoyo.

Comprender el dolor, sufrimiento y preocupacion del otro.

Ayudar al otro a afrontar sus reacciones emocionales.

Ayudar la adherencia al tratamiento.

Entrenar en técnicas psicofisiolégicas (manejo de estrés, ansiedad, control de
emociones).

ASENENENEN

6.2 Durante:5®

En el caso de las personas afectadas por el virus de Zika, se evidencian impactos claramente en
las mujeres, en circunstancias normales, una de cada cinco como media presenta sintomas de
angustia durante el embarazo o tras el parto. Las mujeres que se han infectado por el virus de
Zika durante el embarazo y/o a las que se les dice que su hijo puede tener o tiene microcefalia
pueden tener mas probabilidades de desarrollar sintomas de angustia, de los que se ofrecen
algunos ejemplos a continuacion:

v Irritabilidad, enfado.

Culpa, vergliienza.

Insomnio, pesadillas.

Sintomas fisicos (p. ej. temblores, dolores de cabeza, sensacion de agotamiento, pérdida
de apetito o achaques y dolores) sin causa organica.

Llanto, tristeza, decaimiento de animo, pena.

v' Preocupaciones excesivas, ansiedad, miedo.

ANENEN

<

Ademas, para minimizar su angustia, las mujeres pueden adoptar comportamientos poco
saludables, como consumir tabaco o alcohol.

Algunas de estas reacciones psicoldgicas también son frecuentes y normales durante el
embarazo, como sentirse muy cansado o tener dificultad para dormir. En las mujeres con
angustia psicolégica, los sintomas fisicos como el dolor de cabeza pueden empeorar.

La pareja o el padre del futuro bebé o los familiares cercanos pueden reaccionar de forma similar
a la angustia e incertidumbre que provocan la situacion, el futuro desconocido del nifio y el efecto
que esto tendra para la familia.

Habr& personas con sintomas graves de angustia psicoldgica a quienes no les sera suficiente el
apoyo que usted pueda proporcionarles. Los sintomas se consideran graves si las personas no
pueden hacer su vida normal o si representan un peligro para si mismas o para sus hijos.
Pueden tener dificultades para cuidar de si mismas o de sus hijos.

La depresion y otros trastornos mentales deben tomarse en consideracion en el caso de las
mujeres que no pueden hacer su vida normal debido a la angustia durante un periodo

5 Apoyo psicosocial para las embarazadas y las familias afectadas por la microcefalia y otras complicaciones
neuroldgicas
en el contexto del virus de Zika - OPS
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prolongado de tiempo (por ejemplo, més de 2 semanas).

Los trabajadores de la salud deberian estar atentos a los posibles sintomas de depresion en las
consultas antenatales y posnatales.

Asegurese de que las personas que representan un peligro para si mismas o para otros no se
queden solas. Quédese con ellas hasta que pueda conseguir ayuda de los servicios pertinentes.

A menos que esté capacitado para evaluar vy tratar los sintomas graves de angustia, debera
derivar a las personas con este tipo de sintomas a un especialista.

Dentro de las mayores dificultades en una emergencia sanitaria, es que algunos profesionales
de la salud no utilizan las herramientas de comunicacion adecuadas, a causa de la falta de
tiempo, aumento en la cantidad de pacientes, largas jornadas de trabajo, falta de entrenamiento
en herramientas de apoyo psicosocial, entre otras, es importante ayudar a aclarar y comprender
la informacion que le es entregada a la poblacion por parte del personal de salud, si no tiene
claridad en algo busque apoyo por parte de un profesional que aclare sus dudas, no entregue
informacién errada o incompleta.

6.2 Apoyo psicosocial basico®

Para ofrecer un apoyo psicosocial basico a las mujeres con miedo a la microcefalia
(embarazadas o con interés de embarazo a tiempo corto) es fundamental interesarse por sus
necesidades y preocupaciones y tratar de ayudarlas a vencerlas.

=

Pregunte a las personas por sus necesidades y preocupaciones sobre:

La gestacion y haberse infectado por el virus de Zika.
Estar gestando a un nifio con microcefalia.

Tener a un nifio con microcefalia

El sindrome Guillain Barré.

Cambios en su proyecto de vida.

Cbomo la situacion puede afectar a su familia

ASANENENENEN

N

Escuche con atencién. Trate de entender qué es lo mas importante para ellas en estos
momentos y ayludelas a determinar sus prioridades

3. Ayude a las personas a atender sus necesidades urgentes y de ser posible, sus
preocupaciones.

4. Ofrezca informacién precisa.
5. Ayude a las personas a tomar decisiones, segun sea necesario.
6. Ayude a las personas a conectar con sus seres queridos y buscar apoyo social.

7. De ser factible, considere la posibilidad de discutir con las mujeres afectadas por el Zika
como ayudarse mutuamente.

Ofrezca apoyo psicosocial basico, aplicando los principios anteriores, a las personas con

57 Apoyo psicosocial para las embarazadas y las familias afectadas por la microcefalia y otras complicaciones
neuroldgicas en el contexto del virus de Zika. OPS.
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sindrome de Guillain-Barré y otras complicaciones neuroldgicas.

6.2.1 Embarazadas con infeccion por el virus de Zika.

e Ayude a la madre a prepararse para la vida con un bebé. Apoye la creacion de expectativas
alegres y positivas sobre la relacion de la madre con su hijo y el fortalecimiento de la
confianza en su capacidad para atenderle. Haga participes al padre y a la familia en la
medida de lo posible, alentdndoles a apoyar a la madre.

¢ Recuerde a la futura madre que muchos nifios de madres que han estado expuestas a la
infeccién por el virus de Zika durante el embarazo no tienen microcefalia, y que muchos
nifos con microcefalia puede que no lleguen a padecer trastornos del desarrollo ni otras
complicaciones neuroldgicas graves.

e Ofrezca apoyo psicosocial basico, en particular para reducir el estrés y fortalecer los apoyos
sociales.

6.2.2 Personas con Guillain Barré

El soporte emocional al paciente y su familia hace parte del tratamiento. Es recomendable una

educacién temprana para el paciente y sus familiares referente a la enfermedad. Los

antidepresivos pueden utilizarse como adyuvante para el manejo de los trastornos del suefio,

dolor y consecuencias emaocionales.

e Brindar apoyo emocional desde el inicio de los sintomas hasta la rehabilitacion, tanto al
paciente como a sus familiares.

e Trabajo en equipo: personal médico, familiares, grupos de apoyo: psicologos, amigos,
fisioterapeutas, etc

e Ayudar a la reintegracién de la cotidianidad

6.3 Después

6.3.1 Para las madres de nifios con microcefalia sin complicaciones neuroldgicas
evidentes

e Ayude a la madre a reconocer las caracteristicas positivas de su bebé y a fortalecer su
confianza para cuidarlo.

e Recuerde a la madre que muchos nifios con microcefalia no evolucionan hacia trastornos
del desarrollo u otras complicaciones neurolégicas graves.

e Adopte para que sirva de modelo una actitud positiva y solicita hacia el nifio con
microcefalia.

e Dé consejos sobre la lactancia.
e Insista en la importancia de las actividades ludicas y de comunicacion para fomentar el

desarrollo de los lactantes y los nifios durante toda la infancia (véanse en el recuadro 5
las actividades adecuadas segun la edad (12)). Haga participes a los padres/otros
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cuidadores en la medida de lo posible.

¢ Sila madre o un cuidador principal presenta importantes trastornos psicologicos, ayude a
buscar a una persona que pueda ayudar a cuidar del bebé.

e Ofrezca apoyo, en particular para reducir el estrés y fortalecer los apoyos sociales.

e Ofrezca la posibilidad de realizar evaluaciones adicionales y un seguimiento para vigilar
el desarrollo de todos los nifilos nacidos con microcefalia

6.3.2 Para las madres de los nifilos que han nacido con microcefalia y complicaciones
neurolégicas (por ejemplo, trastornos del desarrollo, epilepsia)

» Ayude a la madre a reconocer las caracteristicas positivas de su hijo y a fortalecer su
confianza para cuidarlo.

» Adopte para que sirva de modelo una actitud positiva y solicita hacia el nifio.

» Informe a los cuidadores sobre el estado de salud del nifio y expliqueles los problemas.
- Pregunte a los cuidadores la explicacion y los conocimientos que tienen de la
afeccion.
- Expliqueles que los problemas de salud del nifio no son culpa de la madre y, de ser
pertinente, que no se deben a ningun pecado, brujeria u otras razones de ese tipo.

» Fomente el desarrollo del nifio.
- Todos los nifios, incluidos los que tienen retraso en el desarrollo y complicaciones
neurolégicas, pueden aprender y desarrollar habilidades.
- Los cuidadores pueden ayudar a los nifios a desarrollarse interactuando con ellos en
actividades diarias y en juegos.

» Ofrezca evaluaciones adicionales a los nifios y tratamiento de las complicaciones
neuroldgicas y de salud (dificultades de alimentacién, epilepsia, discapacidades visuales o
auditivas), o derivelos a otro centro para que reciba alli dichos servicios, segun proceda.

» Informe de otros servicios disponibles, como servicios sociales y de rehabilitacion basados
en la comunidad.

» De ser necesario, ayude a la madre a vencer los obstaculos que puedan impedirle el acceso
a la atencién y los servicios que ella y/o su lactante necesiten.

» Ofrezca apoyo psicosocial basico, en particular para reducir el estrés y fortalecer los apoyos
sociales.

» Ofrezca formacién para mejorar las aptitudes en la crianza de los hijos y aliente la creacion
de grupos informales de padres y madres.

» Ofrezca u organice atencion de seguimiento para vigilar el desarrollo de todos los nifios
nacidos con microcefalia. Ofrezca atencion de seguimiento para la epilepsia u otros
trastornos neuroldgicos, segun sea necesario.

» Promueva y proteja los derechos humanos del nifio y la familia: manténgase atento con
respecto a los derechos humanos, la dignidad y la seguridad. Trate de luchar contra todo tipo
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de discriminacion junto con los servicios sociales disponibles

6.3.3 Consejos sobre la crianza de un nifio con microcefalia y complicaciones en el
desarrollo neurologico.

» Ser padre o madre y tener un nifio con microcefalia y complicaciones en el desarrollo
neuroldgico le aportardn muchas alegrias, pero a veces también puede ser estresante y
dificil.

» Determinar lo que es importante para usted, en su funcion de padre o madre, puede ayudarle
a orientar sus actuaciones, incluso en momentos dificiles. ¢Qué clase de padre o madre
quiere ser para este nifio? Por ejemplo, proteger al niflo, mostrarle carifio, responder a sus
necesidades, jugar con el nifio, ser un buen modelo para él.

» Puede promover pequefios gestos que vayan en consonancia con sus valores. Por ejemplo,
pasar un tiempo cada dia jugando con el nifio.

» Cuidarse uno mismo también puede ser importante y también ayuda a cuidar del nifio y de la
familia
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7.1. Lucha antivectorial .58

Recuerda

¢, Qué es un vector epidemioldgico?

Se le llamavector epidemiolégico a un mecanismo, generalmente un organismo, que
transmite un agente infeccioso desde los individuos afectados a otros que adn no portan ese
agente

Definiciéon del riesgo de enfermedad de transmision vectorial:

Las decisiones sobre las respuestas en materia de lucha antivectorial deben basarse en una
evaluacion del riesgo potencial de enfermedad, asi como en indicaciones clinicas de que
existe un problema de enfermedad transmitida por un vector.

Entre los factores que influyen en ese riesgo figuran los siguientes:

-El estado de inmunidad de la poblacién, incluyendo la exposicién previa,

-El estrés nutricional y otros tipos de estrés;

-El desplazamiento de personas (por ejemplo, refugiados, desplazados internos) desde una
zona no endémica a una endémica es una causa frecuente de epidemias;
-El tipo de agentes patdgenos y su prevalencia, tanto en los vectores como en los seres
humanos;

-Las especies de vectores, su comportamiento y ecologia;

-El numero de vectores (estacion, lugares de reproduccion, etc.)
-La mayor exposicion a los vectores: proximidad, tipo de asentamiento humano, tipo de
alojamiento, proteccién personal existente y medidas preventivas

Indicadores para los programas de lucha antivectorial:

Los indicadores de uso mas frecuente para medir el efecto de las actividades de lucha
antivectorial son las tasas de incidencia de las enfermedades propagadas por vectores (datos
epidemiolégicos, datos basados en la comunidad e indicadores indirectos, segln la respuesta), y
la densidad parasitaria (utilizando los estuches de prueba de diagnéstico rapido o bien la
microscopia).

Disefio de una respuesta: puede ocurrir que los programas de lucha antivectorial no consigan
ningun resultado si se dirigen al vector incorrecto, se emplean métodos ineficaces o se ataca
el vector correcto, pero en un lugar equivocado o en un mal momento.

En principio, los programas de lucha antivectorial persiguen los tres objetivos siguientes:

1) Reducir la densidad de las poblaciones del vector;

2) Reducir el contacto entre el ser humano y el vector y,

3) Reducir las zonas de reproduccion del vector. Un programa mal ejecutado puede ser

contraproducente. Se necesita un estudio pormenorizado y a menudo el asesoramiento de
expertos, lo que se solicitara a los organismos de salud nacional e internacional.

58 Métodos basicos de lucha antivectorial - OMS
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Ademas, se buscara asesoramiento local para conocer las caracteristicas de las enfermedades,
las zonas de reproduccién, la variacion estacional en poblaciones de vectores, la incidencia de
las enfermedades, etc.

7.1.1. Vigilancia vectorial

Es e

| conjunto de acciones regulares y continuas de observacidon e investigacién que tienen

como objetivos:

e Mejorar el conocimiento,

e Proporcionar informacion,

e Promover soluciones integradas,

e Evaluar la eficacia de las medidas de prevencion y control.

e Debe ser anticipatoria, comprometida e interdisciplinaria.

Un proceso de vigilancia vectorial debe contestar a preguntas como:

¢ Existe el mosquito Aedes en mi zona?

¢ Cual es su densidad?

¢, Cudl es su extension?

¢, Cuales son los principales criaderos?

¢Las acciones de control han disminuido la presencia de Aedes?
¢ Los insecticidas utilizados son eficaces para controlar el Aedes?
¢, Cuales son las mejores estrategias de control vectorial?

7.2 Control Integral Del Vector®®

CONTROL INTEGRADO
DE Aedes cegypti
ACCIONES
PERMANENTES EMERGENCIAS
[ P ‘ v
em—— MONITOREQ BLOQUED
OVTRAMPAS Jé— exromoioaco ] €
LARVITRAMPAS | <— -
ROCIADO
v ESPACIAL
ORDENAMEENTO (¢ S';\,:f:";IXO
DEL MEDIO
OBRAS DE <
INFRAESTRUCTURA
CONTROL FOCAL
CONTROL CONTROL CONTROL
MECANICOFISICO BIOLOGICO QUIMICO

Por ultimo, destacar que el control integral del vector tendra que estar basado en acciones de
prevencién, promocién, control larvario, entomologia, y siempre con una evaluacion de impacto,

para

saber el grado de presencia efectivo.

59 Manual de vigilancia y control del Aedes Aegypti — Ministerio salud Uruguay - OPS
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Por tanto, las medidas de control adoptadas deberan ser:

o Efectivas: deben de permitir controlar al vector de transmision;

Eficientes: el gasto efectuado para dicha medida debera ser el menor posible, para
alcanzar el mejor resultado,

Oportunas: deberéan ser Utiles y utilizadas en el momento adecuado,

Adecuado a la situacion y al ambiente

De bajo impacto negativo al ambiente

Posible de desarrollar con participacién comunitaria

Racional en el planteo y la ejecucion; es decir deben de ser sencillas y faciles de usar,
Ademas, debe contar con un marco legal facilitador de las acciones

7.2.1 Biologiay Ecologia Del Vector

1. Rango de vuelo del Aedes Aeqypti. El rango de vuelo del mosquito suele ser corto, ya que es
sensible a los cambios ambientales, y suele darse en las periferias de las casas humanas, ya
gue es donde encuentra los mejores criaderos, de este modo un mosquito puede tener un
rango de vuelo medio entre 40 y 60 metros, con un maximo de 800 m dependiendo del viento
y su trayectoria.

2. Bioecologia del Aedes Aegypti. EI mosquito Aedes, se caracteriza por ser sus hembras
hematéfagas, es decir, necesita la sangre como alimento, especialmente la humana. Y es
en ese momento, cuando se comportan como vectores de enfermedades.

Por el contrario, el macho se suele alimentar de néctares de plantas, y siempre suele
estar carca de las hembras para realizar la fecundacion. El esperma que el macho
inocula a la hembra en una sola fecundacién sera suficiente para fecundar todos los
huevos que esa hembra es capaz de producir.

Por el contrario, las proteinas que la hembra obtiene de la sangre las utiliza para madurar
los huevos que los deposita en lugares con agua acumulada para que las larvas se
puedan formar y desarrollar en pupas.

El rango de picadura del mosquito suele ser en dos momentos concretos, durante el
amanecer y durante el anochecer, ambos periodos de menor intensidad solar, ya que los
mosquitos son muy sensibles a los cambios ambientales, teniendo un ciclo de vida
medida de entre 15 a 30 dias.

En resumen, el mosquito Aedes, es un insecto:

= diurno

= urbano

= doméstico

= antropofilico

= de vuelo corto

3. Distinquir los huevos vy las larvas de mosquitos.

4. Observar los lugares donde pueden estar los huevos y las larvas. Como ya hemos
mencionado anteriormente los huevos y larvas suelen estar en medios con agua acumulada
limpia, sin necesidad que exista una cantidad de agua minima.

5. Observar los lugares donde pueden estar los mosquitos. reposan en lugares oscuros y
tranquilos en el interior de la vivienda, especialmente en los dormitorios, bafios y cocinas,
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posandose en la superficie de muebles oscuros, tras las cortinas y en la ropa colgada.

6. Como manejar los diferentes criaderos. Depende del sitio donde se identifique el criadero y
cudl es la mejor opcién para manejarlo

7. Saber como evitar que se acumule agua en recipientes. Principalmente el uso de tapas,
malla, etc que impidan la colocacion

8. Conocer los sintomas del Zika y que hacer en cada caso.

9. Describir que tipos de consejos darias a la comunidad para prevenir el ZIKA.

7.2.2 Monitoreo Entomologico®,5?,62

La vigilancia entomoldgica es el conjunto de acciones regulares y continuas de observacion e
investigacion del vector.

Tiene como objetivos:
e Mejorar el conocimiento
e Proporcionar informacion
o Promover soluciones integradas
e Evaluar la eficacia de las medidas de prevencion y control

Debe ser anticipatoria, comprometida e interdisciplinaria.
Permite cuantificar la presencia del vector, conocer su dispersion, cambios en la distribucion
geografica, asi como orientar las actividades de educacién para la salud.

Los principales métodos de vigilancia implementados hasta el momento son:
e Encuestas larvarias en predios
e Control de puntos estratégicos
e Empleo de trampas

Para instalar un sistema de vigilancia larvaria es necesario organizarse previamente para que los
esfuerzos realizados den como resultado una vision real y clara de la situacion de su localidad.
Se debe contar con:

e Plano de la localidad donde se va a realizar la encuesta. En este plano se enumeran las
manzanas y se divide el plano en sectores o cuadrantes que abarquen aproximadamente 4 a
6 manzanas o mejor alin por zonas de riesgo identificadas (asentamientos, mayor nimero de
pobladores, cercanias a una terminal aérea, portuaria o terrestre, zonas sin agua potable o
sin saneamiento)

- Conocer con exactitud el nimero total de viviendas de la localidad (ver dltimo censo
de poblacién y viviendas, del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INE)

- Contar con recursos humanos capacitados, estables y suficientes

- Contar con recursos materiales suficientes y oportunos

- Elaborar formularios de facil comprension y llenado, para recoger la informacién

- Contar con un programa de computacion para almacenar y procesar los datos

a. Encuesta larvaria

80 http://lwww.sectorinformativo.com/noticias/2205-continuar-n-tomando-medidas-contra-el-dengue

61 Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti, Vector del Dengue en
el Territorio Nacional. RM.Nro. 797-2010/MINSA. PERU

62 Una trampa casera para atrapar mosquitos
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-El inspector se identificara ante el residente de la vivienda a inspeccionar y explicara en un
lenguaje claro y accesible el motivo de su visita.

-La forma de presentacion del problema es de fundamental importancia para lograr la
sensibilizacion motivaciéon y compromiso de la comunidad a fin de promover la autogestion
comunitaria.

-El inspector, acompafiado por el residente de la vivienda registrara tanto el interior de la casa,
como el patio, jardin 0 azotea, si los hubiere, en busca de recipientes que contengan agua, los
que se examinaran en busca de larvas o pupas.

-Es muy importante mostrar al duefio/a de casa cuales son los posibles criaderos, ensefiandole
larvas, si las hubiera y cual es el procedimiento correcto de acondicionar los recipientes Utiles
(Ej: baldes, latas, botellas) respetando la importancia adjudicada a los mismos por el propietario.
Siempre hay que buscar soluciones simples, practicas y econdémicas si queremos que se
perpetlen en el tiempo.

-Los hébitat naturales (no tan comunes en nuestro medio) como orificios en rocas o arboles
constituyen otro elemento a considerar.

-Toma de muestras conservacion y remisién El equipo de colecta debe incluir: una mochila una
linterna, un espejo, colador de malla fina, media jabonera, frascos goteros tiquetados con
alcohol, formularios de registro, lapicera y lapiz, piqueta.

-En primera instancia se debera observar el recipiente antes de moverlo porque muchas veces el
movimiento y los ruidos hacen que las larvas desciendan al fondo, dificultando su captura. En
lugares oscuros se puede usar una linterna o0 un espejo para reflejar la luz del sol y poder
identificar la presencia de larvas.

-La colecta se realiza pasando el colador por recipiente o colando el contenido. El colador es
colocado en un recipiente con fondo claro, que contenga agua para que floten y puedan ser
capturadas las larvas con un cuentagotas o pipeta, para introducirlas en un frasco con alcohol
debidamente identificado, donde conste: N° de muestra, fecha, tipo de recipiente y direccién de
la vivienda. Las muestras se envian al laboratorio para identificacion entomoldgica, acompafiada
del formulario correspondiente.

b. Control de puntos estratégicos

Los “puntos estratégicos” son lugares de mayor riesgo de infestacién, debido a su trafico
vehicular o humano, o a su oferta de recipientes con agua. Deberan someterse a una especial
vigilancia.

En ellos, podemos utilizar o no ovitrampas, pero TODOS deben ser controlados en forma
periddica

A) Sin ovitrampas: Gomerias, chatarrerias y cementerios (ya tienen posibles criaderos)

B) Con ovitrampas: Terminales de 6mnibus, puentes internacionales, barreras sanitarias,
balanzas de camiones, zonas francas, cruces de rutas importantes, paradores, peajes. Deben
ser debidamente chequeados para evitar que existan otros criaderos que compitan con las
trampas.

b. Empleo de trampas
_para larvas (Larvitrampas)

Un larvitrampa es un sistema, normalmente artesanal, que permite la captura de las
larvas de los mosquitos.
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Los larvitrampas pueden ser de muy diversos tipos dependiendo de la herramienta que

AEDES AEGYPTI

LARVITRAMPA

__para ovipostura (Ovitrampas)

- Es un tipo de larvitrampa que permite la ovipostura de las
hembras.

- Su sensibilidad es mayor que la de las larvitrampas, por lo
que su uso es recomendado en los lugares donde la
densidad de Aedes Aegypti es baja.

- Control: cada 7 dias.

_para mosquito adulto B a

U% Uum

- La composicion entre la levadura y la azdcar forman el \ °]
dioxido que emite nuestro cuerpo, entonces el zancudo Y ?;:m
busca ese olor, queda atrapado y muere E i i

- La trampa debe colocarse en un lugar oscuro y debe ser P el iy
cambiada cada 15 dias, reutilizando nada mas el recipiente 2J D ol ‘;‘ab:"%;:".o',,.::"c,

Las trampas se deben controlar una vez por semana sin excepcion, de no ser asi, se corre el
riesgo de crear nuevos criaderos.

Esto debe ser tenido en cuenta al momento de programar la cantidad de trampas que se van a
colocar (numero factible de ser inspeccionado semanalmente).

d. Método de Levantamiento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa)

La estratificacion de riesgo es una herramienta esencial en la planificacion de actividades de
control y cuando se trata de un vector que llega a cumplir su ciclo en una semana se debe
buscar una forma sencilla de obtener los indices que permitan la toma de decisiones rapida y
oportuna.

Con este objetivo, se han desarrollado métodos simplificados de muestreo con el objetivo de
facilitar la obtencion de informaciones que contribuyan para la evaluacibn de programas
mediante la realizacion de investigaciones sistematicas y periddicas. Se denominan métodos
simplificados, por permitir la obtencion de estimaciones asociadas a errores aceptables de una
manera rapida, econdmica y eficiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
han estimulado la adopcion de tales métodos en la realizacion de andlisis epidemioldgicos.

La metodologia LIRAa se ha asumido como herramienta comun en los paises del MERCOSUR,
ya que permitird obtener datos de infestacién regional y planificar acciones de control
interfronterizas.

Los indices que surgen del LIRAa son:
indice de vivienda o indice de infestacion predial

Es la relacion expresada en porcentaje entre el numero de inmuebles positivos y el nimero de
inmuebles visitados.
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IIP = Inmuebles positivos x 100
Inmuebles visitados

indice de Breteau
Es la relacién entre el nUmero de recipientes positivos y el nimero de inmuebles visitados,
corregidos de manera que el resultado sea expresado para 100 inmuebles.

IB = Recipientes positivos x 100
Inmuebles visitados

indice por tipo de recipiente
Es la relacidn en porcentaje entre el tipo de recipiente positivo para Aedes aegypti y el nimero
de recipientes positivos visitados (para formas inmaduras).

ITR = Recipientes positivos “X” x 100
Total de recipientes positivos

X = Tipo de recipiente

Con estos indices y su evolucién en el tiempo se obtiene una aproximacion al riesgo de
transmision de dengue.

Para operativizar esta metodologia es necesario:

1. Realizar un reconocimiento geografico, entendiéndose por tal, la disponibilidad de mapas o
croquis actualizados en cada localidad.

Se debe contar con mapas actualizados, de los barrios, sus manzanas y sus viviendas.

Para cada municipio o localidad la muestra depende de su densidad poblacional y del nimero de
inmuebles existentes, considerando siempre como unidad primaria de muestreo la manzana.

2. Dividir la localidad en estratos siempre y cuando la misma exceda las 12000 viviendas. Los
limites son vias de acceso, accidentes geograficos, rios, lagos, barrancas, etc. pueden abarcar
varios barrios completos o parte de ellos.

El nimero de inmuebles para un estrato debe situarse entre 8100 y 12000 (ideal 9000
viviendas).

3. Sortear las manzanas por medio del programa, la muestra de viviendas de dichas manzanas

dependera del tamafio del estrato:

e Si tiene menos de 2500 viviendas, se visita el 100% de las viviendas de las manzanas
sorteadas (muestreo por conglomerado a nivel Gnico).

e Sitiene mas de 2500 y menos de 8100 se ingresa al 50% de las viviendas de las manzanas
sorteadas (muestreo por conglomerado en dos niveles, nivel primario la manzana, nivel
secundario la vivienda). En el ejemplo de las 16 viviendas, visitando una si una no llego a
muestrear el 50%

Esquema 1.: Procedimiento de relevamianto de viviendas de acuerdo a metodologia
LIRAa

I E] [j l = casa tratada

P L
ot
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si la casa esta cerrada (casa cerrada) o si no permiten el ingreso (casa rechazada) se intenta
con la siguiente.

e Sitiene mas de 8100 viviendas se visita el 20% de las viviendas de las manzanas sorteadas,
es decir una casa de cada cinco viviendas. (Ver Esquema 2)
Para muestrear el 20% se cuenta 5 desde la que se ingresé o tratd salteando rechazos o
casas cerradas. En el primer ejemplo (izquierda de la imagen) se visitan 4 viviendas de las
16 que componen la manzana sorteada. En el segundo ejemplo (derecha de la imagen)
encontramos una casa a la que no permitieron el ingreso (R) y otra cerrada (C), podemos
seguir la vuelta e intentar completar la muestra con la cuadra inicial.

Esquema 2.: Ejemplos de aplicacion de metodologia LIRAz

38
joae g L

; 1
TITTE 8

rechazada
La inspeccion de los inmuebles se realiza tanto en las casas como en los terrenos baldios a los
gue se pueda acceder. En los edificios, se debera inspeccionar la planta baja (patio, garage,
pallier, etc). Los Puntos Estratégicos (chatarreria, gomeria, etc.) no seran incluidos en el
muestreo. En el caso de que el inmueble sorteado sea un PE, debera elegirse el inmueble
siguiente.

[ I ]

e

La inspeccién de cada manzana, debe ser iniciada por el primer inmueble, con desplazamiento
en el sentido horario.

Las larvas y pupas recogidas de los depdsitos deberan ser acondicionadas en frascos con
alcohol a 70%, colocando, como maximo, diez larvas/pupas por depdsito investigado.

Todos los depésitos que contengan agua en el momento de la visita domiciliaria seran
examinados cuidadosamente porque son criaderos potenciales para los mosquitos del género
Aedes. Los recipientes que durante la inspeccion no contengan larvas no son contemplados en
la planilla, pero si deben ser tenidos en cuenta en su eliminacion o acondicionamiento
(agujerear, tapar, rellenar, dar vuelta, poner bajo techo, aplicar larvicida, etc) para que no
representen riesgo.

Los depdsitos potenciales criaderos para el Aedes aegypti se clasifican en cinco grupos:

A) Grupo A: Almacenamiento de agua

Al: Depdésito de agua tanque elevado conectado a la red publica y/o al sistema de captacion
mecanica en pozo, cisterna o reservorio de agua, tanque de agua, depésitos de albafileria.

A2: Depositos a nivel del suelo para almacenamiento domeéstico: tonel, barril, depésitos de barro,
cisternas, tanques, pozos, aljibes, cachimbas.

B) Grupo B: Depositos moviles

Jarros/frascos con agua, platos, botellas, bebederos en general, pequefias fuentes
ornamentales, materiales en depositos de construccion (sanitarios almacenados, etc.), objetos
religiosos/rituales.
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C) Grupo C: Depésitos fijos

Tanque en obras, depdsitos de neumaticos, huertas, canalones, losas y en techos y toldos en
desnivel, rejillas de sumideros, sanitarios en desuso, piscinas no tratadas, fuentes ornamentales;
floreros/jarros en cementerios; trozos de cristales en tapias, otras obras arquitectonicas (cajas de
inspeccion/de paso).

D) Grupo D: Descartables o susceptibles de remocién

Este grupo fue dividido en dos subgrupos para que se conozca y se resalte la importancia de los
neumaticos y de los materiales rodantes, distinguiéndose de los demas depdsitos susceptibles
de remocion.

D1: Neumaéticos y otros materiales rodantes.

D2: Basura (recipientes plasticos, botellas, latas): chatarra en patios (ferroviarios, puertos) y
material de chatarreria, escombros de construccion

E) Grupo E: Naturales

Axilas de hojas (bromelias, etc.), agujeros en arboles y en rocas, restos de animales (caracoles,
caparazones, etc.).

Conocer su distribucién permite elaborar los mensajes adecuados para que la poblacion tome
medidas y orientar las acciones de control vectorial.

El agente de salud debera recoger una muestra para cada tipo de depdsito con larvas y/o pupas
que encuentre en el inmueble investigado. Por ejemplo, si en un inmueble han sido encontrados
seis neumaticos con larvas/pupas, el agente deberd recoger seis muestras y enumerarlas en
orden creciente a partir del nUmero uno, siguiendo la secuencia hasta el nimero 999, cuando ya
la numeracioén es retomada a partir del uno.

7.2.3 Control Del Aedes Aegypti®

El concepto de control integrado de vectores (CIV) es la estrategia mas importante que debemos
tener a la hora de decidir o ejecutar las acciones de control antivectorial, ante un artropodo de
interés médico.

De todos los métodos de control de vectores disponible, el principal es el saneamiento
ambiental, para la eliminacién o la transformacién fisica de las fuentes de criaderos El control
integrado se caracteriza por:

- Efectividad

- Eficiencia

- Oportunidad

- Adecuado a la situacién y ambiente

- Bajo impacto negativo al ambiente

- Posible desarrollo con participaciébn comunitaria
- Racionalidad de planteo y ejecucién

El objetivo es:

a. Evitar que la hembra haga la puesta de huevos.

Unas cinco puestas por mas de cien huevos, entre las dos semanas y un mes de

b. Sino es posible, hay que identificar los huevos y eliminarlos.

8 Manual de vigilancia y control del Aedes Aegypti — Ministerio salud Uruguay - OPS
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- f o\ Pueden esperar hasta un afio para que llegue el agua, no
ﬂ\ soportan temperaturas > 60 °C

a. Sino es posible, hay que identificar las larvas y eliminarlas.

-
? Unos cuatro dias, necesitan obligatoriamente agua limpia, se

=y alimentan de materia organica

d. Si no es posible, hay que identificar las pupas y eliminarlas

> UO>r-drCcO—T—0O wnwozmZ

Unos dos dias, no comen, pueden esperar meses por mejores
condiciones y pueden sobrevivir sin agua.

La duracién del ciclo de vida dependera de factores tales como
la temperatura y la disponibilidad de alimento

a. Control por manejo ambiental

Ordenamiento del ambiente intra y peridomicilio evitando tener depdsitos (acumulo de agua en
azoteas, superficies con desagles insuficientes y piscinas) promulgar reglas ambientales
destinadas para impedir el acumulo de agua en espacios publicos (cementerios) y /o laborales
(gomerias, playas de contenedores, etc)

Se trata de minimizar el contacto hombre - vector a través de transformaciones duraderas o
cambios temporales del habitat de los mosquitos.

Estos métodos tienen la ventaja de hacer aportes al bienestar social y evitar los efectos
indeseables del control quimico sobre los ecosistemas.

Dentro del mismo se destacan:
- Mejorar el abastecimiento del agua por cafieria
- Tratamiento de los desechos solidos
- Modificacion de criaderos artificiales y naturales
- Mejorar el disefio de las viviendas

Mejorar el abastecimiento de agua potable

Se debe suministrar agua potable en cantidad, calidad y precio y con regularidad suficiente
durante todo el afo.

Esto lleva a la reducciéon del uso de recipientes destinados al almacenamiento de agua y en
consecuencia reduce la formacion de criaderos de mosquitos.
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Tratamiento de residuos sdlidos

El almacenamiento, recoleccion y eliminacion adecuada, asi como la reduccién el reciclaje y la
reutilizacion de residuos disminuye drasticamente el numero posible de criaderos.

La frecuencia de recoleccién y su regularidad reduce la formacién de basureros endémicos.

Modificacion de criaderos artificiales

Las cubiertas usadas son un grave problema se pueden: rellenar con tierra, arena u hormigon,
cubrir, utilizar como maceteros, usar en terraplenes, quemar en hornos de cemento o usinas
térmicas, reciclar o agregar insecticida, sal o detergente en su interior. Lo recomendable es que
cada departamento disponga de centros de acopio para su mejor disposicién final mientras no se
cuente con maquinas para reciclarlas.

Las botellas y baldes se deben colocar invertidas si estan a la intemperie.

Las plantas no se deben cultivar en agua para que echen raices.

Los tanques de agua deben limpiarse y mantenerse tapados herméticamente.

Los agujeros de los arboles y otros depédsitos naturales de agua de lluvia se deben rellenar con
hormig6n arena o tierra.

Es importante evitar la vegetacion que a veces acumula agua en sus hojas o axilas ( €]
Bromelias )

Las flores en los cementerios se deben colocar en recipientes con arena hasta el tope del
mismo.

Mejoramiento del disefio de las viviendas
El contacto hombre — vector se puede reducir si se colocan mosquiteros en puertas y ventanas.
La instalacion de drenajes adecuados en las viviendas evita el cimulo de agua de lluvia.

b. Control mecanico/fisico

procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del contacto vector-humano, efectuando
modificaciones en el ambiente para eliminar permanentemente (modificacién del ambiente) o de
forma temporal (manipulacion del ambiente) el habitat de los transmisores de enfermedades.

objetivo: garantizar que en todas las casas en las que nos permitan la entrada, eliminamos todos
los recipientes positivos y protegemos todos los recipientes potenciales.

El principal control fisico/mecénico seria:
*Control de recipientes: considerado siempre como la primera alternativa de control. El control de

recipientes artificiales es la piedra angular de cualquier esfuerzo para prevenir o controlar el
ZIKA; y los recipientes como criaderos se pueden clasificar en:

-Criaderos eliminables, aquellos recipientes que no son Utiles para el residente, pero que no han
sido eliminados de la vivienda por descuido o porque los desechos sélidos son recogidos con
poca frecuencia por el servicio de limpieza municipal; también son conocidos como cacharros,
incluyendo llantas no montadas en vehiculos que al llenarse pasivamente con el agua de lluvias
o inundaciones se convierten en criaderos de mosquitos vectores. Ejemplo: Latas, Botellas de
plastico o vidrio, Platos de unicel/desechable, Juguetes rotos, Vasijas o platos en desuso, etc.
-Criaderos controlables, aquéllos en los que se puede realizar una accion fisica para evitar que
se infesten o retengan agua, favoreciendo la proliferacion de mosquitos.

Debe realizarse un esfuerzo educativo permanente a fin de que la comunidad sea capaz de
reconocerlos como peligro potencial y aprendan a controlarlos. Ejemplo: Botes, Cubetas,
Floreros, Plantas acuéticas, Macetas, Macetones y Bebederos de animales.

-Criaderos permanentes, a aquellos receptaculos que se encuentren durante todo el afio con
agua y permitan el desarrollo de larvas de mosquito de manera continua. Ejemplo: Tanques,
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Tambos, Pilas, Piletas, Pozos, Tinacos y Llantas

*Mantener tapados los tanques y recipientes que colectan agua o pueden recolectarla si llueve.
Es la accion mas facil, rdpida, sencilla y barata a realizar, y esta demostrado que més del 50 %,
incluso algunos textos hablan de mas del 80%, de la poblacién de mosquito en los hogares y su
entorno, proviene de este tipo de criaderos, teniendo en cuenta que el nimero de recipientes
para agua limpia puede ser alto por casa.

*Llantas o neumaticos, botellas y damajuanas/garrafas, envases plasticos o de vidrio, baldes,
carretillas, regaderas, juguetes, baterias en desuso, tarritos, plasticos, etc tapar, tirar, colocar
boca abajp o guardar es decir mantén tu vivienda y las areas comunes de las mismas limpias y
desinfectadas para que no pueda acumularse nada. O colocarlos bajo el techo si se requieren
para después

*Rellenar huecos de tapias y paredes de cemento donde pueda juntarse agua de lluvia.

*Piscinas, fuentes de agua Mantener limpias o cloradas piletas de natacién fuera de la
temporada: haga recircular el agua, simplemente poniendo en funcionamiento los filtros, por lo
menos una vez por dia. Mantenga el PH bajo. Puede colocar un alguicida. No hace falta vaciar
las piletas y volverlas a llenar o en el caso de piletas que no se van a usar ni mantener hasta el
proximo verano coloque larvicidas (se adquieren en veterinarias, droguerias, venta de
agroquimicos), cada tres meses, que ejerce un control biolégico sobre las larvas.

*En cuanto a las piletas de plastico o lona se recomienda desagotarlas y limpiarlas, cepillando
bien los bordes para desprender posibles huevos de mosquitos y luego guardarlas en lugares
cubiertos para evitar la acumulacién de agua de lluvia. En caso de no ser esto factible, se deben
tratar con productos larvicidas.

*Mantener destapados los desagies y limpiar canaletas/techos sin hojas sin ramas que
produzcan acumulo de lluvia de los techos.

*Basuras deben ser guardadas en bolsas bien cerradas y en recipientes bien tapados o elevarlas
donde no lo alcancen animales

*Bafios 0 sanitarios que no estén en uso deben ser tapados y dejados sin agua al mismo tiempo
se deben lavados con agua y jabon mensualmente para evitar criaderos

*Se deben lavar con agua y jabdn una vez por semana todos los recipientes donde se acumulen
agua pueden ser potenciales criaderos (floreros con agua, bebedores de animales, baldes,
tanques bajos y altos, etc)

Ejempilos:
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c. Control biolégico
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estiradas pars evitar
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No deje agua
acumulada
sobre el tejado

Cierre bien las

bolsasde basuray
manténzalosfuera
del alcance de
animales

15

Coloque arenaen
todos lossitios
que puedan
acumular agua

Foowoznng

Su aplicacion se limita a determinadas circunstancias (aguas de recreacion, azoteas inundadas,

fuentes) y consiste en:
e Sistema de micro crustaceos (copépodos) larvifagos
e Siembra de Bacillus thuringiensis

e Siembra de peces larvifagos (madrecitas de agua, Poecilia reticulata

d. Control quimico

Procedimiento aplicado contra los vectores, en sus estadios larvarios o inmaduros y de imagos o

adultos, utilizando sustancias téxicas con efecto insecticida.

Si llamamos foco a un recipiente con agua y larvas, se recomienda el tratamiento focal (con
larvicidas) y perifocal (con adulticidas) constituido por los sitios de descanso de las hembras
en ovipostura, superficies externas de los recipientes y paredes a su alrededor
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Figura 3.: Aplicacion de larvicidas y adulticidas en recipientas

(larvicida)

P im

PERIFOCAL (adulticida)

Algunos ejemplos de sustancias quimicas para realizar el control de vectores serian:

Larvicidas: Utilizar en los recipientes que no se pueden eliminar o acondicionar de otra manera.
Si contienen agua potable hay varios larvicidas autorizados por la OMS. Temephos o Bti. Existen
asimismo analogos de hormona juvenil e inhibidores de la sintesis de quitina.

La mayoria de los larvicidas no afectan a las pupas, porgue las mismas no se alimentan, y su
efecto es por ingestion. Tienen toxicidad extremadamente baja para los mamiferos (si son
téxicos para otros insectos, alterando el equilibrio eco sistémico) y en agua potable tratada con
las dosis correctas son inocuos para el consumo humano.

Temephos (ABATE®) al 1% Es un insecticida 6rgano fosforado residual de muy baja toxicidad
para humanos (categoria V). La dosis letal media (DL 50) es de 8000 mg/kg.

Se emplea a la dosis de 1ppm (1g del producto cada 10 litros de agua). Tiene un poder residual
de 45 dias, si el agua no se recambia. Hace muchos afios que se utiliza en las campafias
sanitarias contra el mosquito debido a su bajo costo y alta eficiencia. Lamentablemente en Brasil
y Argentina ya han detectado resistencia en varias regiones. Se presenta en forma de granulos
ya que viene impregnado en arena, aunque también se puede adquirir liquido para grandes
espejos de agua. La técnica de aplicacion:_En bolsa de plastico, perforada con la punta de lapiz,
cuidando que a través del orificio no se escape el larvicida, o0 que sea tan pequefio como para no
permitir la circulacién del agua.

Analogos de la hormona juvenil (Metoprene, Pyriproxifen) Son miméticos de la hormona juvenil,
las larvas que tienen contacto con el producto mueren de viejas como larvas, no llegan
completar la metamorfosis

Inhibidores de la sintesis de quitina (Diflubenzuron, Novaluron, Triflumuron) La hipétesis mas
aceptada sobre el mecanismo de accion es la inhibicion de la sintesis de la quitina debido al
bloqueo del transporte por la membrana de sus precursores. Es efectivo contra las larvas
principalmente por ingestion, y en menor grado por contacto. Igualmente posee efectos ovicidas
tras el tratamiento directo de los huevos y tras la aplicacion a las hembras.

Adulticidas:
+ Organoclorados ej: DDT, Lindano
» Organofosforados ej: Malathion, Fenitrotion
* Piretroides ej: Cipermetrina, Deltametrina
» Carbamatos ej: Propoxur, Bendiocarb
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Tratamiento perifocal

Consiste en el rociado de los recipientes que no se pueden eliminar, siempre y cuando el agua
gque contenga no sea para consumo o lavado de alimento. El rociado se realiza cubriendo las
paredes alrededor de los recipientes con agua que no se puedan acondicionar de otro modo. Los
mosquitos adultos que frecuentan estos sitios se intoxican al tomar contacto con el producto. Los
insecticidas que se emplean son érgano fosforados o piretroides.

Tratamiento espacials

Sélo debe ser implementado en casos de brotes o epidemias. Consiste en la aplicacion de
pequefias gotitas de insecticida en el aire para matar las formas adultas. Las nieblas pueden ser
frias (UBV) o calientes (termoniebla), los equipos pueden ser portétiles o de arrastre. Los
productos utilizados son 6rganofosforados o piretroides.

Tratamientos espaciales intradomiciliarios con equipos portétiles

Estos tratamientos adulticidas se realizan durante las horas del dia como medida de apoyo a las
aplicaciones con equipo pesado, en las areas inaccesibles al vehiculo.

Los tratamientos espaciales intradomiciliarios consisten en la aerolizacion de cada habitacion
durante 3 segundos, enfocando la boquilla hacia arriba y habiendo tomado las medidas
preventivas con mascotas y alimentos

Tabla 1.: Principales ventajas y desventajas del tratamiento espacial (niebla fria)

VENTAIAS DESVENTAJAS

Ingrediente activo se consarva

Mo usa humo, menos contaminacion

Mejor control de tamafio de gotas

Mayor cantidad de ingrediente vivo por
microgota

Ideal para rociados rapidos intradomiciliarios
Residualidad de 7 a 28 dias

No usa humo: apto para dreas urbanas

La nube sale hacia arriba y tiende a caer: mas
impacto

Mo es visible por las
personas

Vidd v193IN

Requiere calibracion de
tamafio de gota

Tabla 2.: Principales ventajas y desventajas del tratamiento espacial (niebla caliente)

VENTAJAS DESVENTAJAS

La nube sale hacia arriba y tiznde a caer mas | Parte  del  ingrediente

impacto active se pierde por la
combustion

Es muy visible por las personas: impacto | El humo contamina el

psicoldgico positiva ambiente:  quejas  con
grupos ecologistas
Microgotas contigne

menar ingredignts activo
Peligro de incendios
Equipo se calienta y puede
quemar al operador

Costo adicional:
combustible para mezclar
con insecticida
Residualidad menor de 1
dia

La nube es dirigida al ciclo y tiznde a subir:
impacta a insectos que vuelan al ras del suelo

JLNITYI VI93IN

Ideal para tratar terrenos deshabitados o
extensiones mayores

Los rociados espaciales solo matan mosquitos en vuelo cuando una microgota impacta en el
insecto, por eso su efectividad es relativa. Tener en cuenta:

* hora de aplicacién OPS/OMS recomienda de 6 a8.30y 17 a 19.30 pm

+ condiciones meteoroldgicas viento, temperatura, humedad

» condiciones del area a tratar presencia de muros o casas muy pegadas

+ la poblacion debe colaborar abriendo puertas y ventanas, para ello debe conocer los dias

y horarios de la aplicacion.
+ deben repetirse cada 3 dias para cortar la transmision
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Proteccién individual, uso de repelentes

Forma parte de las barreras hombre/vector que podemos aplicar como la ropa gruesa,
los tules o mosquiteros. Al tener el mosquito habitos diurnos se recomienda el uso de
repelentes en forma de barra o crema.

7.2.4 Educacion Para La Salud

La ejecucion de acciones educativas continuas y sostenidas que tengan como base la
informacién oportuna de qué hacer para cuidar la salud o prevenir la enfermedad estimula la
toma de conciencia de las personas, y permite mejorar su calidad de vida.

Se habla de una accion educativa al referirse al fortalecimiento de conocimientos y practicas
positivas que la comunidad tiene y aquellos aspectos que implican riesgos para la salud y que
idealmente deben ser cambiados.

Para incentivar esta accion educativo - preventiva es necesario crear una conciencia critica que
descubra los factores causales de los problemas, asi como la busqueda de soluciones a los
mismos. Para ello debe partirse de la comprensién del contexto especifico, donde la cultura local
aparece como una trampa compleja de creencias, conocimientos, actitudes, valores y
costumbres.

El andlisis realista que se haga de cdmo se desenvuelve la vida cotidiana en cada situacion es lo
gue va a permitir visualizar los riesgos, identificar las causas de la enfermedad y los dafios que
provoca, buscando alternativas para prevenir esta situacion.

Si bien promover cambios de comportamiento aparentemente parece sencillo, es una tarea que
demanda esfuerzo para desencadenarlos. La tarea educativa es ardua y requiere remotivacion
para su mantenimiento, dando sus frutos a largo plazo, pero los cambios que produce son
estructurales y sélidos.

Para ello es necesario lograr una motivacion o sensibilizacién de la comunidad que puede
realizarse a través de los mecanismos de participacibn que ya existen. El trabajo con
representantes de organizaciones comunitarias, del personal de ensefianza y de lideres
naturales y formales de la comunidad es basico para lograr una movilizacion social que lleve a
los cambios de comportamiento deseados y el auto cuidado sostenido.

En la prevencion del Zika, la educacion debe estimular a la comunidad a participar en el cuidado
del ambiente, especialmente en la identificacion y eliminacién de los depésitos de agua que
pueden se fuente de reproducciéon del Aedes aegypti.

El éxito de todo programa implica cambios de habitos y conductas de la poblacion depende
inexorablemente de las acciones educativas.

Si bien la vigilancia entomolégica nos da la informacién y permite implementar acciones como
fumigacion, campafias de descacharrizacion) en las que se ven los resultados a corto plazo, la
duracion del efecto es limitado, si no son acompafiados por acciones educativas que logren el
compromiso, concientizacion y autogestion de la comunidad.

La labor educativa a nivel individual, grupal, institucional y comunitaria en forma organizada,
permitira incorporar a la gente en forma activa al desarrollo de estrategias de prevencion.

Las instituciones de ensefianza a todo nivel juegan un rol preponderante, que potencian y
multiplican las acciones preventivas.
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Particularmente el maestro, al compartir experiencia e informacion genera cambios en sus
alumnos y en el resto de la comunidad educativa.

Algunos lineamientos bésicos para el trabajar a nivel comunitario:

La sostenibilidad de los Programas se logra con la confianza de la gente sus posibilidades de
participar, de cooperar en acciones que benefician el colectivo; por ello en todas las actividades
debemos promover la participacién activa de todos; es necesario partir conociendo a las
personas. Esto implica comprender no solo las condiciones objetivas en las que se desarrolla su
vida sino también sus creencias habitos y circunstancias. Para los fines comportamentales la
realidad es como la gente cree que es aunque esta vision desde la comunidad no
necesariamente coincida con la vision de los técnicos. La educacion debe lograr una sintesis
cultural que supere la antinomia entre el saber popular y el técnico.

Plan Departamental de Vigilancia
Cada departamento debera realizar una planificaciébn de vigilancia, seguimiento y control de
acuerdo a la clasificacién de riesgo en que se encuentra, en coordinacion con el nivel central.

Se recomienda la formacién de un equipo de coordinacion y monitoreo de acciones, similar al GT
Dengue Nacional donde se trabaja con los componentes de la EGI (Estrategia de Gestion
Integrada) Consiste en el encare de 5 componentes:

- Vigilancia epidemiologica
- Vigilancia laboratorial

- Control vectorial

- Comunicacion

- Atencién del paciente

Es fundamental, dada la situacion privilegiada de nuestro pais, tener claras determinadas lineas
estratégicas en las distintas areas de trabajo.

Vigilancia_epidemioldgica: detectar y notificar en forma oportuna los casos de dengue y
dengue grave para identificar rapidamente la circulacion viral y orientar las acciones de control.
Ante la confirmacion de un caso se aplicard el bloqueo correspondiente para evitar que se
inicie la transmision.

Protocolo De Blogueo De Caso

Cuando el médico sospecha dengue y solicita el estudio seroldgico correspondiente debe pedir
al paciente que se quede en su casa, usando repelente e insecticidas de uso doméstico (de
acuerdo al ANEXO IlI). El ideal es que toda la casa, o la habitacion del paciente en su defecto,
cuente con aberturas cubiertas con tejido mosquitero. Es importante que el paciente no vea esto
como una imposicion sin sentido sino como una forma simple de cuidado personal que puede
evitar la transmision. Recordar que el periodo de viremia coincide con la etapa febril.

Si estas medidas no fueron tomadas y el paciente se encuentra en una localidad con presencia
del vector, un equipo de control vectorial se trasladara a la casa del paciente para inspeccionar
la manzana de la vivienda del caso y las 8 que la circundan en busca de mosquitos, sus larvas o
posibles criaderos, asi como otros posibles sospechosos. Se hara control focal y perifocal de los
recipientes con larvas.
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Vigilancia entomolégica y acciones de control: detectar (ovitrampas, LIRAa) y controlar la
presencia del vector Aedes aegypti para disminuir el riesgo entomoldgico.

Vigilancia laboratorial: detectar oportunamente la circulacion viral y determinar los serotipos
/genotipos circulantes para orientar las acciones de prevencion y control.

Comunicacion: Mantener a la poblacién informada acerca de las actividades que se realizan y
estimular la participacion social. Promover el ordenamiento ambiental para
disminuir el riesgo de transmision.

De acuerdo a la presencia o no del vector en el departamento se deben hacer 2 o 3 encuestas
por método LIRAa en las principales localidades del mismo segun los cronogramas de
actividades que figuran a continuacion.

Ante la deteccién de Aedes aegypti por primera vez en una localidad se procedera lo mas
rapidamente posible al control focal y perifocal en el predio, su manzana y las 8 manzanas
circundantes. Se informard a la poblacion y se difundiran las medidas a tomar. En cuanto sea
posible la localidad debe ser muestreada con método LIRAa para verificar si se trata solo de un
hallazgo aislado o si el vector ya esté instalado conocer su dispersién y densidad.

En adelante se adoptara un Cronograma anual de Actividades para localidades positivas.

7.3. Herramientas de prevencion.

Actualmente la manera mas eficaz de prevenir la transmisién o de controlar una epidemia es
reducir la exposicién de la poblacion al mosquito mediante el control vectorial y el uso de
barreras hombre/vector.

7.3.1. Proteccion personal.

Las principales medidas de proteccion personal serian las siguientes:

e Evitar la picadura mediante:

= Uso de repelentes

= Ropa que cubra la mayor parte del cuerpo
= Mosquiteros en puertas y ventanas

= Tules/toldillos para camas

7.3.3. Fomento de comportamientos preventivos.

Todas las personas afectadas deben poseer los conocimientos y los medios
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necesarios para protegerse contra los vectores transmisores de enfermedades y
molestias que pueden representar un riesgo importante para su salud o bienestar;
para ello se deberé:

- Sensibilizar a todas las personas afectadas que estdn expuestas al riesgo de contraer
enfermedades de transmision vectorial acerca de las posibles causas de esas enfermedades,
los modos de transmision y los posibles métodos de prevencion.

- Ayudar a la poblacién afectada a evitar las picaduras de los mosquitos durante las horas
cuando mas pican mediante el uso de todos los medios inocuos de que dispone (como
mosquiteros, lociones repelentes, etc.).

- Prestar especial atencion a la proteccion de los grupos de alto riesgo, como las mujeres
embarazadas y las madres que amamantan, los bebés, los lactantes, las personas de edad,
las personas con movilidad reducida y los enfermos.

- Asegurarse de que la vestimenta y la ropa de cama se ventilan y se lavan con
regularidad.

- Todas las personas que pueden contraer una enfermedad de transmisién vectorial
entienden los modos de transmision y toman medidas para protegerse.

- Todas las personas que han recibido mosquiteros tratados con insecticida los utilizan
correctamente.

¢, CUAL ES LA PROPUESTA PARA CONSEGUIR FOMENTAR LA PREVENCION?

- Motivar a los organismos del area Salud y Educacion, en los diferentes niveles de
complejidad, que deben planificar acciones conjuntas tendientes a la prevenciéon del
ZIKA en todo el territorio nacional.

- La accion docente deberia estar abocada a preparar a los educandos para asumir
responsabilidades, resolver situaciones y tomar decisiones posibilitando y promoviendo
actitudes positivas hacia la participacién activa en su propia educacion.

Asi se lograra que los alumnos se perciban a si mismos como agentes movilizadores que
transmitan, entre otros, el valor salud a sus familias y a la comunidad donde viven.

¢ CUALES SON LOS OBJETIVOS?

e Brindar a docentes, alumnos y comunidad informacion actualizada para comprender
la significacion de la prevencion de la enfermedad del ZIKA.

e Proveer alaescuela estrategias para trabajar en el aula.

e Formar alumnos comprometidos con la realizacion de actividades de vigilancia
entomoldgica para control y prevencion del ZIKA.

e Crear herramientas y manuales de referencia para todas las tipologias de usuarios.

Algunas sugerencias de actividades:

e Actividades Relacionadas Con El Contexto Geogréfico De Distribucion De La
Enfermedad De Zika.
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Actividades Relacionadas Con La Enfermedad

Actividades Relacionadas Con La ldentificacion Del Vector Y Su Medio

Actividades Relacionadas Con La Transmision

Actividades Relacionadas Con Acciones De Prevencion Y Control En El Contexto
Escolar

e Actividades De Transferencia A La Comunidad Integrando Lo Aprendido

7.4 Metodologia participativa para analisis de riesgos

7.4.1 Salud Comunitaria y prevencién de enfermedades.®

Ahora bien, la salud es considerada en todas las culturas un bien cuya conservacion y
recuperacion aparece como una de las mas importantes necesidades, tanto desde la perspectiva
de las personas, como de la sociedad misma.

Sin embargo, no todos entendemos lo mismo a la hora de definir qué se entiende por salud,
dado que en ello intervienen conocimientos, creencias, normas, tradiciones y valores. De hecho,
la salud no es un concepto particular sino una construccion sociocultural relativa a cada
momento historico y a las diferentes culturas, existen diferentes significados como:

“La salud no es sélo la ausencia de la enfermedad, sino que es algo positivo, una actitud gozosa
ante la vida y una aceptacion alegre de las responsabilidades que la vida hace recaer sobre el
individuo” Sigerist (1941).

“Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social de un individuo; y no solamente la
ausencia de enfermedad” (OMS, 1948)

“El estado de adaptacién al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en
este medio”. R. Dubos (1995)

“El grado en que una persona o grupo es capaz, por un lado, de llevar a cabo sus aspiraciones y
de satisfacer sus necesidades y, por el otro de enfrentarse con el ambiente. En consecuencia, la
salud debe considerarse no como un objetivo en la vida sino como un recurso mas de la vida
cotidiana. La salud es un concepto positivo que comprende recursos personales y sociales, asi
como de capacidad fisica adecuada” (OMS Europea-1985)

“La salud es el equilibrio entre las fuerzas naturales y espirituales entre los individuos y las
comunidades. La salud se ve como un todo holistico de bienestar fisico, moral, social, espiritual y
el equilibrio césmico, un todo. La enfermedad existe por desequilibrio, por avasallamiento y falta
de convivencia armonica”’ (integrante de una comunidad aborigen en el Taller sobre
interculturalidad en Salud -Representantes de diferentes organizaciones Territoriales Indigenas y
el PMC-Ministerio de Salud de la Nacion- Ciudad de Buenos Aires-Octubre 2009)

Para muchas personas estar sano es lo mismo que sentirse bien, esta seria una muy buena
definicion y hace alusién a la salud percibida.

En otros casos, algunas personas se definen a si mismas como sanas cuando saben 0 suponen
gue no estan enfermas, aqui la salud se define por la ausencia de enfermedad.

Los médicos suelen utilizar dos conceptos de salud para reconocerla en una persona dada:

e Salud como normalidad, cuando el médico examina a una persona y verifica que una

64 Curso en salud social y comunitaria — Ministerio de salud argentina
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serie de caracteristicas se encuentran en valores normales; por ejemplo, estatura, peso,
frecuencia cardiaca, glucemia. Este concepto se basa en la normalidad estadistica, es
normal lo que se observa con mas frecuencia.

¢ Salud como ausencia de enfermedad, cuando el médico busca en la persona signos (lo
gue se puede evaluar y ver) o sintomas (lo que la persona siente, el malestar) de las
enfermedades con mas probabilidades de ocurrir debido a su edad, antecedentes,
caracteristicas del ambiente donde vive, condiciones sociales y no los encuentra,
concluye que la persona esta sana o, mejor dicho, probablemente sana

Se entiende por determinantes sociales de la salud las condiciones sociales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.

El lugar que cada una de las personas ocupa en la jerarquia social no sélo determina un acceso
-muchas veces inequitativo- a bienes y servicios que garantizan derechos humanos universales,
sino también, una distribucion -muchas veces desigual- del control, la influencia, el prestigio y el
poder en la sociedad.

Existen diversos modelos conceptuales que permiten comprender la relacién entre los
determinantes sociales de la salud y las inequidades observadas.

Condiciones de vida

Ambiente
Laboral

Aguay
Saneamiento

Servicios

Agricultura
¥ produccion
de alimentos

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 1: Modelo de determinantes de la salud, segun Dahlgren y Whitehead

Este modelo dispone los determinantes sociales de la salud en diferentes capas superpuestas,
representandolos segun su proximidad o distancia a los individuos y sus familias.

El centro del esquema representa aquellos factores individuales que se relacionan con la salud y
en la capa siguiente los determinantes mas préximos a los sujetos como los modos de vida. En
la capa externa, los determinantes sociales mas estructurales que inciden sobre las inequidades
en salud como las condiciones econémicas, sociales y ambientales.

Vemos como las alianzas estratégicas y las redes sociales y comunitarias muestran un camino
para avanzar efectivamente en el proceso de apoyo a las comunidades.

Las organizaciones comunitarias se encuentran estrechamente vinculadas siendo las redes
sociales que conectan personas, grupos y organizaciones la base de la integracién social y la
forma de llegar a la solucion de problemas apremiantes.

Los mecanismos de estratificacion socioeconomica son los denominados determinantes
estructurales de inequidades en salud. Son estos mecanismos los que configuran mejores o
peores oportunidades para la salud y el bienestar, segun diferencias en vulnerabilidades,
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exposiciones a agentes y acceso a servicios basicos.

Quiere decir que la influencia de la posicién socioecondmica del individuo sobre su salud no es
directa, sino producto del actuar de factores intermediarios: condiciones materiales, como la
calidad de vivienda y circunstancias psicosociales, incluyendo el estrés y los comportamientos
como el habito de fumar o de alimentarse mal.

Muchos autores trabajan sobre esta idea de determinantes de la salud, identificando diversos
factores que inciden en los procesos del enfermar.

Los procesos de salud-enfermedad estdn determinados por procesos sociales, economicos,
politicos y culturales, que inciden en los modos de vida posibles de las comunidades, la calidad
de los estilos de vida familiares e individuales y las relaciones con la naturaleza y el territorio
social (Breilh, 2003).

La Atencién Primaria de la Salud - APS es una estrategia que concibe integralmente los
procesos de salud - enfermedad - atencion de las personas y del conjunto social, a través de la
asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocion y la rehabilitacion de la salud.

Segun Ginés Gonzalez Garcia, la estrategia de Atencién Primaria de la Salud puede ser la
respuesta social organizada mas contundente para defender el mas importante de los derechos
humanos: el derecho a la vida, con equidad y justicia social.

El propésito de la atencion primaria de la salud es mejorar el estado sanitario de la poblacién,
involucrandola a través de la participacién social, brindando cobertura universal mediante
actividades de promocién y prevencion de la salud.

La APS propone dar una respuesta integral a los problemas de salud. Esto significa poder
desarrollar actividades de promocion y prevencion a la vez de dar alivio al sufrimiento cotidiano
de las personas, porque la realidad misma de la salud y de la enfermedad es integral.

La integralidad en el sistema nacional de salud requiere estar reflejada en recursos humanos
competentes, existencia de estrategias eficientes, expresadas en acciones consecuentes que
estén en correspondencia con la voluntad politica.

Grodos y Berthune nos dicen que la integralidad implica que se tome a cargo a la vez el alivio del
sufrimiento cotidiano de las personas (su “demanda de atencidn”) y los aspectos de prevencion y
promocién de la salud. Es decir, se propone un modelo de atencién “que integra las actividades
de medicina curativa, de prevencion y promocion sanitaria”.

¢ Qué es la Salud Comunitaria?

Salud individual y de grupos en una comunidad definida, determinada por la interaccion de
factores personales, familiares, por el ambiente socioeconémico, cultural y fisico

La clasificacion por niveles de atencion es una concepciéon de tipo técnica y administrativa,
basada en la organizacién del contacto de las personas y comunidades con el sistema de salud,
gue define objetivos especificos para cada nivel de acuerdo a su ubicacién, su nivel de
complejidad y las particulares experticias que ha desarrollado (OPS / OMS, 1986).

Entonces, la atencion en salud se organiza en tres niveles diferentes:
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Primer Nivel de Atencién

- Brindan atencion ambulatoria y se dedican a la atencion, prevencion y promocién de la
salud y son reconocidos por la poblacién como referentes locales de salud.

- Busqueda activa de las personas que nunca llegan a atenderse en el centro de salud -
demanda oculta- que habitualmente se trata de la poblacion en condiciones de mayor
vulnerabilidad social.

- Revisa las practicas y los dispositivos de atencién como pautas de mejora de la calidad.

- Dentro de este nivel estan comprendidos: los centros de salud, las postas y unidades
sanitarias, las salas de primeros auxilios y los CIC s., También se ha incluido en algunos
casos a los consultorios externos de hospitales de baja complejidad en zonas rurales,
cuando tienen a su cargo un area programatica.

Segundo nivel de atencion

- Se trata de instituciones de salud, con internacion en servicios basicos: Clinica Médica,
Pediatria, Cirugia General, Guardia y Maternidad, ademas de la infraestructura necesaria
para realizar examenes complementarios y los diagnosticos basicos correspondientes a este
nivel.

- Incluye la atencién ambulatoria de especialidades para problemas de salud mas especificos
como: neurologia, traumatologia, cardiologia, etc.

- Es el lugar que recibe a las personas que consultaron en el primer nivel de atencion, y que
por el problema de salud que presentan, requieren de una derivacion, sea para interconsultas
con otros especialistas o para internacion por parto o cirugias simples.

- Dentro de este nivel de atencion se encuentran los hospitales generales, algunos hospitales
regionales y las maternidades.

Tercer nivel de atencién

- Comprende las instituciones de salud equipadas con alta complejidad para la atencion de
problemas de salud que requieren mayor tecnologia y mayor aparatologia.

- Estas instituciones cuentan con salas de internacion, cirugia, clinica médica, especialidades
quirdrgicas especificas; (traumatologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular, y otras)
infraestructura para la realizacion de estudios complementarios mas complejos; unidad de
terapia intensiva y unidades coronarias.

- Debe recibir las derivaciones del segundo nivel de atencion.

¢, Qué es la prevencion?

“Prevenir: accion de preparar con antelacion lo necesario para conseguir un fin”

Ahora bien, en términos de salud podriamos decir que son todas aquellas acciones,
procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la poblaciéon, como individuos y
como familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una manera saludable
manteniéndose sanos.

La prevencién son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales,
orientadas a que la poblacion, como individuos y como familias, mejoren sus condiciones para
vivir y disfrutar de una manera saludable manteniéndose sanos. Los niveles se clasifican en:

Prevencion primaria: El conjunto de medidas y actividades tendientes a la prevencion de la
enfermedad. Teniendo como objetivo reducir la incidencia del problema de salud en la poblacion,
detectando y neutralizando las condiciones que implican riesgo.
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Ejemplo, Trabajar participativamente para obtener agua segura y suficiente.

Prevencién secundaria: El conjunto de medidas y actividades tendientes a reducir la incidencia
de un problema de salud a través de su diagnostico precoz y una intervencion efectiva,
disminuyendo las consecuencias que trae aparejada la enfermedad.

Ejemplo, La realizacion del Papanicolau -deteccion temprana de cancer de cuello uterino- o el
control anual de tensién arterial - deteccidén temprana de hipertensién arterial -.

Prevencién terciaria: El conjunto de medidas y actividades que tienen como objetivo evitar
secuelas de los problemas de salud padecidos, apuntando principalmente a la rehabilitacion e
integracion de ésas personas a la comunidad.

Ejemplo, Caminatas con pacientes hipertensos o diabéticos, consultorios para el seguimiento de
personas con problemas crénicos de salud, talleres para estimular la memoria en personas de la
tercera edad

7.4.2 Método participativo para la disminucién de enfermedades mediante el control de
vectores.

- Participacién comunitaria 'y prevencion

Como se refleja en la definicion anterior, para que exista prevencién en salud, es necesario
intervenir sobre los individuos de manera previa a que exista la enfermedad, ahora ¢Qué papel
deberia tener la comunidad en este proceso?

A partir de la Conferencia Internacional de Promocion CARTA DE CYTAWA FARA LA PROMOCION DE LA SALVD

de la Salud de Ottawa, en 1986, se establecieron
diferentes acciones béasicas dentro de la Promocién de Reforzar la accién comunitaria
la Salud; destacando la siguiente: “Capacitar a las
personas para alcanzar su potencial de salud”

Dotar
Mediar

De manera que, para conseguir estos términos, y poder PE—

llegar a alcanzar una politica publica sana era
recomendable desde los sistemas publicos de salud:

Desarrollar las
aptitudes personales
Reforzar la accion comunitaria,
Desarrollar aptitudes personales;
Reorientar los servicios de salud;
Dotar, mediar y promover recursos

Rearientar los
. servicios de salud

[ R o
S

Por lo que podriamos concluir que la participacion de la comunidad en el concepto de prevencién
de la salud es fundamental para poder conseguir que llegue a buen término; y deberia de
complementarse con la parte intervencionista de la Salud Publica creando un sistema de salud
integral desde el individuo y para el individuo.

- Introduccién y esquema general de la Metodologia.

Con esta dinamica participativa pretendemos proponer una serie de acciones que guiadas por un
promotor de la salud podamos involucrar a la comunidad para establecer una estrategia de
control del mosquito Aedes, y, por consiguiente, la disminucion de las probabilidades por
contagio de la enfermedad Zika; a partir de varios puntos clave a tener en cuenta:

e Realizar un analisis de riesgos del area geogréfica

e Crear un sistema de alerta para la poblacién de los posibles puntos de riesgos
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e Desarrollar un plan de contingencia de control y prevencion del mosquito Aedes como
agente de transmision de la enfermedad

e Establecer un sistema de seguimiento y evaluacion.

1. Acercandonos ala comunidad

Como es normal, antes de toda intervencion con una comunidad es necesario solicitar permiso
para que, desde la misma, y desde el primer momento no Nnos vean como unos intrusos, si no
que por el contrario nos podamos introducir como un miembro activo mas dentro de ella.

Con lo que, para conseguir el éxito de nuestro proceso participativo es imprescindible establecer
una etapa previa de PRE_ACTIVACION; en la deberiamos seguir los siguientes pasos:

e Identificar y establecer el contacto con las | | 3 TR ;
autoridades de la comunidad, asi como, con los prtonnts messmsaiflela i n
lideres comunitarios y actores importantes dentro la v
misma.

e Establecer un encuentro donde podamos explicarles 25
la probleméatica detectada en la misma, asi como los | %

=

riesgos asociados = informe de situacién ¥ T @tk B

e Les describiremos nuestra propuesta de intervencibn comunitaria; que objetivos
gueremos alcanzar y cémo lo queremos hacer;

e Les propondremos que determinen dentro de la comunidad referentes sectoriales en
prevencién del Zika, que seran nuestros enlaces de movilizacion comunitaria. Propondremos
gue nos los presentes conjuntamente y necesitaremos que nos faciliten sus contactos.

¢ Finalmente; si estan de acuerdo en colaborar con nuestra propuesta les propondremos firmar
un acuerdo inicial de colaboracién, donde se debera especificar punto por punto los
compromisos de ambas partes, las acciones a realizar y los tiempos a invertir en ello

A partir de la firma de este acuerdo de colaboracion, es muy importante que las autoridades y
lideres puedan confiar en nosotros, y sientan que para nosotros son importantes; por ello no
debera de pasar mucho tiempo entre este primer contacto y el segundo paso dentro de esta
etapa de pre-activacion; que sera la realizacion de un monitoreo inicial o linea de base.

e Estableciendo una linea de base: la primera labor que deberiamos poder solicitar a nuestros
referentes sectoriales Zika en la comunidad seria que pudieran elaborar un censo detallado
del sector de la comunidad en el que son referentes.

e Para ello, les proporcionaremos un modelo de censo con los datos relevantes que queremos
conseguir y asi facilitarles la labor y unificar los modelos de documentos.

e Al mismo tiempo, explicaremos, dentro de un encuentro inicial, a nuestros referentes
sectoriales Zika; cual es la colaboracibn que esperamos de ellos, y que objetivos
perseguimos en todo el proceso.
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e Una vez, que nuestros referentes sectoriales Zika nos proporcionen los censos, podremos
preparar la linea de base o monitoreo inicial; propiamente dicho:

a. En nuestra sede o asamblea prepararemos los cuestionarios que vamos a realizar a la
comunidad con las preguntas que sean relevantes para nosotros, en este caso, seria
muy aconsejable utilizar la herramienta ODK para facilitar la recoleccién y analisis
posterior de datos;

b. Planificaremos con el grupo de voluntarios/as que realizaran la actividad el criterio para
el muestreo aleatorio de la comunidad, asegurandonos que la muestra es
representativa del total de la misma,;

c. Por dltimo, iremos a la comunidad y en coordinacién con los referentes sectoriales para
Zika realizaremos el muestreo correspondiente;

Recordar:

El grupo de muestreo debe estar integrado por 2 voluntarios/as de Cruz Roja
(CR) y el referente sectorial comunitario.

Al mismo tiempo que se realiza el cuestionario con el/la usuario/a; uno de los
voluntarios de CR realiza un analisis de observacion directa anotando

aspectos relevantes detectados y realizando fotos de interés.

Antes de hacer la actividad debéis introducir al usuario en la misma mediante
una explicacion clara de lo que vais a hacer y para qué se utilizaran esos datos,
Si un usuario se niega a realizar el cuestionario debéis respetar la decision del
mismo.

d. Posteriormente se analizaran los datos obteniendo un analisis estadistico de la
incidencia de la enfermedad en la comunidad, asi como de los riesgos del vector de
transmisién asociados a los habitos educacionales de las familias.

e. Este estudio deberéis de compartirlo con las autoridades y lideres comunitarios para
poder justificar la necesidad de la intervencion que habéis propuesto.

2. Implicando a la comunidad

Una vez que disponemos de la colaboracion de lideres y autoridades, asi como se han
designado referentes comunitarios para facilitarnos nuestra inclusion en la comunidad, y hemos
analizado el estado real de la misma viendo cuéles son los verdaderos hébitos asociados a la
enfermedad deberiamos: jempezar a introducirnos en la comunidad!

Para ello, propondremos dos acciones diferentes:
a) En primer lugar, entre los promotores de CR y nuestros referentes en la comunidad

planificaremos una actividad intervencionista que nos sirva tanto para darnos
visibilidad como para que sea la primera toma de contacto con la comunidad.
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Recuerda:

)] El objetivo de esta actividad es abrir un vinculo con la comunidad, con lo que
no debemos forzar la colaboracion de los participantes, sino sélo incitarles a
colaborar.

No nos frustremos si no conseguimos un gran éxito, todo necesita su tiempo;

Antes de empezar la actividad es importante hacer una accién de informacion y
movilizaciéon comunitaria;

Esta actividad puede ser del tipo de: limpieza comunitaria, actividad de
promocién de higiene, etc, pero no debera estar relacionada ni con el Zika ni
con el control de vectores.

La implicacion y liderazgo de los referentes comunitarios es basica para
conseguir la participaciéon comunitaria en las posteriores acciones.

b) Posteriormente a la accion anterior, planificaremos una formacion comunitaria
sectorizada donde de manera basica educaremos a la comunidad en los conceptos
basicos de la enfermedad, asi como sus sintomas y sus riesgos, haciendo hincapié
especialmente en: el proceso de transmisién, cudl es el vector y en qué formas podemos
encontrarlo en la comunidad.

Recuerda:
) Es importante hacer los grupos necesarios de alumnos/as para que la
formacion sea facil de hacer,
Los referentes comunitarios zika nos ayudaran a planificar la

formacion, buscar los espacios y movilizar a la comunidad,
iIMPLICALOS!

La formacion debera ser participativa y dinamica,

La parte puramente formativa no deberé durar més de 1 hora,

La actividad debera de estar adaptada a los horarios y costumbres de

3. Analizando el Riesgo

Para el analisis del riesgo en la comunidad plantearemos tres acciones principales, que
describiremos a continuacion:

a) Transepto comunitario.
El transepto comunitario consiste en realizar recorridos lineales dentro de la comunidad
de manera que se vayan identificando todos los puntos de riesgos relacionados con la
transmision del virus Zika.
De modo que tendremos en cuenta para la identificacion, entre otros aspectos:
- Acumulaciones de desechos solidos
- Zonas con acumulacion de agua estancada
- Lavaderos interiores a las casas

- Recipientes de acumulacion de agua potable, etc

Es muy importante que los puntos de riesgo que se vayan detectando se marquen con
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los banderines de colores, siguiendo con el patrén de riesgo que sugerimos a
continuacion:

1) - indica un riesgo leve
2) -> indicativo de un riesgo medio
3) Banderin rojo - indicativo de un alto riesgo

Ademas, deberas de delimitar la zona marcada con el banderin de colores con cinta de

proteccién para que, una vez que finalice la actividad las personas de la comunidad no
quiten los mismos;

Recuerda:

Vi) Es importante recorrer la totalidad de la comunidad,
vii) Antes del dia del transepto recuerda haber planificado la
actividad con los referentes sectoriales Zika;

Viii) Es importante que estén presentes las maximas personas de la
comunidad para hacer el transepto;

iX) Antes de la actividad: reunete con los referentes sectoriales Zika
y moviliza a la comunidad, haz grupos de tamafio apropiado y
explica todo lo que se va a realizar

b) Realizacion del mapa de riesgos de la comunidad.

Tras el proceso de deteccién de los puntos de riesgos dentro de la comunidad, es ahora
fundamental que se puedan plasmar en un soporte visual facil de interpretar por todos los
miembros de la comunidad y que sirva para tener una vision global del riesgo, para ello
utilizaremos un mapa de riesgos.

Para la realizacion del mapa de riesgos sigue los pasos que describimos a continuacion:

o Planifica la actividad con los referentes
sectoriales Zika dentro de la comunidad, y crea
dentro de cada sector un grupo personas de la
comunidad que se presten voluntarias para hacer
el mapa,

o Localiza un lugar amplio y protegido de la
lluvia donde poder hacer la actividad con
facilidad,

L2, TR
A IR

o Nombra un promotor de CR referente de la actividad por cada grupo comunitario
formado,

o Cada promotor de CR se responsabilizard de su grupo sectorial, movilizado gracias al
referente sectorial Zika, y se explicara la actividad a realizar,

o A continuacion, se ofreceran los materiales al grupo, y se empezara a confeccionar el
mapa de riesgos por sectores (1 mapa por sector)

o Utiliza los dias que sea necesario dentro de un tiempo prudencial, y guarda el material en
lugar seguro antes de terminar la actividad.
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Una vez que la confeccién del mapa de riesgos por sectores este realizado Unelos en un solo
mapa global de riesgos, y utliza el mismo para realizar encuentros explicativos
sectorizados explicando el trabajo realizado a todas las personas de la comunidad.

Haz lo mismo con los lideres comunitarios y autoridades de la comunidad.

c) Cronograma estacional del riesgo

Hasta el momento ya hemos detectado los riesgos posibles de la comunidad, ahora bien, ¢estos
riesgos son estaticos en el tiempo?

Como ya sabemos, el vector transmisor de la enfermedad del Zika es el mosquito Aedes, y
requiere de unas determinadas condiciones para poder desarrollarse con normalidad.

Por ello, para poder completar el andlisis de riesgo de la comunidad del vector de transmision, es
necesario evaluar la evolucién del mosquito a lo largo del tiempo.

En este sentido,

O

Planificaremos un encuentro con uno sélo de los grupos de trabajo comunitarios
sectoriales que hemos formado para realizar el mapa de riesgos, siempre con la ayuda de
nuestro referente sectorial de Zika en el sector.

Explicaremos la accién a realizar con el grupo, y posteriormente procederemos a realizar la
dindmica de confeccién del cronograma estacional guiada por el promotor de CR.

En esta ocasion confeccionaremos un solo cronograma estacional para el vector de
transmision: el mosquito Aedes. Posteriormente tendremos que mostrar y explicar el trabajo
realizado tanto al resto de sectores comunitarios como al grupo de autoridades y lideres de la
comunidad.

Por ultimo, en cada sector de la comunidad se colocardn paneles informativos donde
quede reflejado todo el trabajo realizado (mapa de riesgos y cronograma estacional) y
cualquier persona de la comunidad pueda informarse de los riesgos de transmision del
vector detectados y su indice de alarma.

Junto a la informacién del riesgo se dejara informacién relativa a las diferentes formas de
prevencion de la misma.

4. Creando una estrategia paliativa del riesgo

Una vez terminado la labor de identificacion de riesgos con la comunidad es importante tener un
encuentro con los lideres comunitarios y autoridades, donde ademés de informar de los
resultados obtenidos mediante el trabajo realizado de identificacion sea necesario:

a) Confeccionar de manera conjunta un plan de contingencia;
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Recuerda:

Concretar detalladamente las acciones del plan de contingencia, y los objetivos de
cada una de las partes
La comunidad debera de patrticipar en las acciones del plan de contingencia de

prevencion,

Determinar que aporta Cruz Roja y que aportarda la comunidad (materiales,
formaciones, etc)

Una vez concretado el plan de contingencia deberas presentarlo a las autoridades
y lideres para que puedan validarlo y firmarlo = sera la muestra de su compromiso
de colaboracion

b) Completar con un cronograma de implementacién detallado;

¢) Con la implicacion de los referentes sectoriales Zika; y participacion de la comunidad:
iEjecuta el Plan de contingencial

d) Por dltimo, no olvides modificar el color de los banderines de rojo/amarillo a color
verde conforme se vaya ejecutando el plan de contingencia y se vayan llevando a cabo
las medidas correctivas, de la misma forma revisa los mapas de riesgos elaborados y
corrige el grado de alarma de los distintos riesgos detectados.

5. Ejecucion, seguimiento y evaluacion

Una vez finalizadas las acciones del Plan de contingencia, deberds de programar con los
promotores de salud de Cruz Roja, y los referentes sectoriales Zika de la comunidad, la
realizacion de un nuevo monitoreo, para determinar el grado de impacto e incidencia conseguido
con el desarrollo de esta metodologia, a través de la realizacién de un estudio post test.

Para ello:

a) Ultiliza el mismo cuestionario usado para determinar tu linea de base, y repite el muestreo
aleatorio, con el mismo tamafo de muestra.

b) Analiza los resultados bajo los mismos parametros que en el muestreo inicial, y jcompara
los resultados!

¢) Informa de estos resultados a las autoridades y lideres comunitarios, y en el caso de
haber conseguido un porcentaje mayor del 95% de riesgos localizados con banderin verde,
0 una comunidad libre de riesgos, se le entregara a la comunidad un certificado de calidad
indicando la utilizacién de medidas preventivas de control vectorial del mosquito Aedes.

d) No olvides, seguir en contacto con los referentes sectoriales Zika, para que:

¢ Revisen mensualmente la fecha de caducidad de los insecticidas usados para la
desinfeccion de lavaderos / criaderos; y procedan a su reemplazo si fuera necesario,

¢ Revisen con la comunidad el resto de puntos de riesgo localizados y su color de
banderin;

e Adapten el mapa de riesgos, colocado en los puntos informativos, segun el riesgo actual
revisado.
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