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RESUMEN

Los virus transmitidos a los seres humanos por vectores artrépodos (arbovirus) en especial por
mosquitos o zancudos, han evolucionado al pasar de los afos; por ello es importante estar al
tanto de los cambios en su patron epidemioldgico, filogenia, capacidad de extension, emergencia
y reemergencia. Estdn documentados los casos de estos virus que han causado epidemias de
importancia en salud publica humana en la Gltima década, como el Dengue, Zika y Chikungunya.
A partir del afio 2014, se conocen casos de enfermedades que nunca habian llegado al continente
americano cuyos brotes representaron situaciones de emergencia y atencion por parte de las
autoridades sanitarias de cada pais afectado y de Organismos sanitarios internacionales, se trata
de las fiebres Chikungunya y Zika. De estas tres arbovirosis, el Dengue ha tenido una mayor
presencia en el continente americano. En el presente trabajo se realiza una revision bibliogréfica
documental a fin de actualizar y divulgar el conocimiento sobre estos tres arbovirus que permitan
recomendaciones pertinentes para estar alertas y preparados en funcion de la prevencion y

atencion de estas enfermedades.

Palabras claves: Mosquito, virus, enfermedad, brotes, epidemias.
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ABSTRACT

Viruses transmitted to humans by arthropod vectors (arboviruses), especially by mosquitoes or
mosquitoes, have evolved over the years; therefore, it is important to be aware of the changes in
its epidemiological pattern, phylogeny, extension capacity, emergence and reemergence. There
are documented cases of these viruses that have caused epidemics of importance in human public
health in the last decade, such as Dengue, Zika and Chikungunya. As of 2014, there are known
cases of diseases that had never reached the American continent whose outbreaks represented
emergency situations and attention by the health authorities of each affected country and
international health agencies, it is the Chikungunya and Zika fevers . Of these three arboviruses,
Dengue has had a greater presence in the Americas. In the present work a documentary
bibliographic review is carried out in order to update and disseminate the knowledge on these
three arboviruses that allow pertinent recommendations to be alert and prepared in order to

diminish the impact in terms of the prevention and attention of these diseases.

Keywords: Mosquito, virus, disease, outbreaks, epidemics.
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Introduccion.

Las arbovirosis son enfermedades virales transmitidas por vectores artropodos, su
nombre proviene del inglés “Arthropod-Borne Virus”, que literalmente significa “virus
transmitidos por artropodos” al que se le realiza una contraccion para dar origen al vocablo
arbovirus, incluye un grupo de virus que pueden afectar tanto animales, incluido el humano,
como a plantas. En los humanos pueden producir enfermedades muy similares como el dengue,
zika, chikungunya, oropuche, fiebre amarilla, entre otras y como encefalitis, meningitis y

meningoencefalitis ( Venemedia, 2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2016) expresa que las enfermedades
causadas por arbovirus suelen presentarse en forma epidémica y son similares entre si en su
expresion clinica; constituyen un sindrome que puede ser febril y/o exantemaético. Otros
sintomas frecuentes son cefalea y dolores corporales, entre ellos, mialgia y manifestaciones
articulares. Estas ultimas pueden ser solo artralgias (como en el caso del dengue), artritis
(chikungunya) o ambas (zika). También puede presentarse edema en las extremidades
(chikungunya y zika) y conjuntivitis no purulenta (zika). Es importante tener en cuenta que la
infeccion por cualquiera de estos arbovirus puede ser asintomatica u oligosintomatica (60 a
80%, respectivamente) y pueden cursar en forma simultanea con otras infecciones, lo que

dificulta ain mas el diagndstico diferencial.

El dengue es una enfermedad que data aproximadamente del siglo XVII, investigaciones
sobre esta enfermedad la sitian entre los afios. 1.779 y 1.780 con casos reportados en tres
continentes (Asia, Africa y América). Es decir, que el comin denominador es que el mosquito

transportador estuvo presente en las zonas tropicales de todos los continentes, su desplazamiento
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puede haber tenido su explicacion en el transporte maritimo. EI dengue como otras
enfermedades virales ha sufrido mutaciones como el caso de una variante hemorrégica que tuvo
sus primeras apariciones después de la Il guerra mundial en la década de los 50 (Ramirez, A.

2013).

El dengue es una enfermedad causada por un arbovirus, del cual existen cuatro serotipos
relacionados (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) que afectan al humano y un quinto
serotipo recientemente descubierto (DENV-5) que solo se ha evidenciado en primates no
humanos. Es la virosis humana transmitida por artropodos mas constituye un problema de salud
mundialmente importante. Se estima que 3.000 millones de personas viven en zonas donde hay
riesgo de contraer dengue y que, aproximadamente, se dan unos 390 millones de infecciones (96
millones de ellas sintométicas) y 20.000 muertes por dengue al afio. En la Region de las
Américas, el dengue representa uno de los principales motivos de consulta médica en las
unidades de salud y, ante el hecho de que no hay un tratamiento especifico para la enfermedad,
es necesario contar con guias clinicas que permitan atender correctamente a los casos. El uso
adecuado de estas pautas por personal entrenado ha reducido enormemente la tasa de letalidad

por esta infeccion, que actualmente es de menos de 1% (OPS, 2016).

La reciente introduccion de dos nuevos arbovirus (virus Chikungunya a finales del 2013
y del virus Zika en el 2014) ha creado un nuevo desafio para la salud publica en América. Las
tres arbovirosis (dengue, chikungunya y zika) pueden producir un cuadro clinico muy similar,
principalmente durante la fase aguda (los primeros dias de la enfermedad), dificultando asi el
diagnostico clinico por parte del personal de salud y por consiguiente, creando problemas para

su manejo apropiado y desencadenando en ocasiones eventos fatales. Otra dificultad planteada
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ha sido a nivel del diagnostico seroldgico, debido a la reaccion cruzada entre los anticuerpos
IgM/1gG de los virus Dengue y Zika, complicando la confirmacién por laboratorio y

comprometiendo de esta manera la vigilancia epidemioldgica (OPS, 2016).

El ika (ZIKV) fue descrito por primera vez el bosque tropical Zika ubicado en Uganda.
Las investigaciones sobre este virus sitian su comienzo al final de la década de los afios 40,
cuando se empezaron a dar unos brotes de fiebre amarilla. Para su deteccion se escogié una zona
del bosque donde interactuaban las larvas de los mosquitos (Aedes Africanus) y simios, ya que,
estos se posaban sobre la corteza alta de los arboles y cuando los simios los trepaban el mosquito
se transferia al cuerpo de estos. Lo que hizo que se desarrollara un proyecto del mono Rhesus.
Los virus fueron inoculados en diferentes monos para generar los anticuerpos necesarios y asi
neutralizar el virus, algo que se logro en el afio 1948 por medio del mono Rhesus 766, cuando se

pudo diferenciar y detectar finalmente el virus del zika de la fiebre amarilla.

En un brote acaecido en la Polinesia Francesa en 2013 y 2014, se observé un incremento
de casos de sindrome de Guillain Barre (SGB) asociados a la infeccion por el virus del Zika y
recientemente, en las Américas, se ha asociado también a otras manifestaciones neuroldgicas

(OPS, 2016).

En octubre de 2015, las autoridades de salud del Brasil confirmaron un aumento de la
prevalencia al nacimiento de microcefalia en la region del Nordeste del pais, que coincidid
temporalmente con un brote por el virus del Zika. Posteriormente, se describieron otras
anomalias congénitas, insuficiencia placentaria, retraso en el crecimiento fetal y muerte fetal
asociadas a la infeccién por el virus del Zika durante el embarazo. Este ultimo evento llevo a

que el 1° de febrero de 2016 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declarase una
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emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) y recomendase intensificar las
actividades de vigilancia e investigacion sobre la relacion entre los nuevos conglomerados de
casos de microcefalia y otros trastornos neuroldgicos, incluido el sindrome de Guillain-Barré, y

la infeccidn por virus del Zika (OPS, 2016).

La Chicungunya (CHIKYV) al igual que sus predecesoras es otro tipo de enfermedad viral
transmitida a los humanos por la picadura de un mosquito, su origen data de los afios 50, cuando

su primer brote se da en Tanzania.

Las epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con
periodos interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afios. Desde el afio 2004, el CHIKV ha
expandido su distribucion geografica mundial, provocando epidemias sostenidas de magnitud
sin precedentes en Asia y Africa. Si bien algunas zonas de Asia y Africa se consideran
endémicas para esta enfermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios nuevos de las
islas del Océano indico y en ltalia. Esta reciente reemergencia del CHIKV ha aumentado la
preocupacion y el interés respecto al impacto de este virus sobre la salud publica mundial (OPS,

2011).

Aunque actualmente no hay transmision autoctona del CHIKV en las Américas, el riesgo
de que se introduzca en las poblaciones locales de mosquitos vectores es probablemente mayor
de lo que se habia pensado, especialmente en areas tropicales y subtropicales donde Ae. aegypti,
uno de los principales vectores del CHIKV, esta ampliamente distribuido. Esta amplia
distribucion de vectores competentes, sumada a la falta de exposicion al CHIKV de la poblacion
americana, pone a la Region en riesgo de introduccion y diseminacion del virus. Los grandes

brotes resultantes podrian colapsar los sistemas de atencion de salud existentes y la
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infraestructura de salud puablica, y potencialmente entorpecer algunos aspectos de la

organizacion social (OPS, 2011).

Dengue: Evolucién natural de la enfermedad y signos de alarma

El dengue es una sola enfermedad con presentaciones clinicas diferentes y a menudo,
con evolucién y resultados impredecibles. Se caracteriza por ser una enfermedad febril aguda en
la que se observan dos 0 mas de las siguientes manifestaciones: nauseas, vomitos, exantema,
cefalea, dolor retroorbital, mialgia, artralgia, petequias o prueba del torniquete positiva y
leucopenia. Este cuadro puede evolucionar y presentarse con signos de alarma tales como: dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pleural o pericardico), sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotension postural,
hepatomegalia mayor de dos centimetros por debajo del reborde costal, y aumento progresivo
del hematocrito. La enfermedad puede también evolucionar hacia las formas méas graves, con
fuga plasmatica, hemorragias graves o compromiso grave de érganos, pudiendo llegar a causar

la muerte.

En Puerto Rico se estudié un grupo de defunciones por dengue con diagnostico
confirmado. Esos casos presentaron un conjunto de signos clinicos considerados de alarma,
entre ellos: dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, caida brusca de la temperatura y
alteracion del estado de conciencia; esos signos debieron poner sobre alerta a los médicos
respecto de la gravedad de los pacientes. Segun el estudio Dengue and control study-
multicountry study o DENCO [Dengue y estudio de control-estudio en multiples paises], el

dolor abdominal intenso, el sangrado de mucosas y el letargo fueron las manifestaciones clinicas

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 1(5). pp. 680-701 687




Las Arbovirosis, un enemigo mas comun de lo que se conoce
Vol. 1, nim. 5., (2017)
Teresa Veliz Castro; Marcela Pincay Pilay; Carmen Baque Mendoza; Miguel Teran Garcia

de mayor significacion estadistica y se presentaron 24 horas antes de que la gravedad del dengue

se estableciera.

Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién del abdomen: EI dolor
abdominal intenso y continuo indica que la condicion del paciente puede evolucionar o ya
esta evolucionando al estado de choque por dengue y sus graves complicaciones. El dolor
abdominal con las caracteristicas descritas no se debe a hepatomegalia de aparicion méas o
menos brusca durante la fase critica del dengue ni a presuntas erosiones de la mucosa
gastrica. La nueva hipétesis es que el dolor intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo
determinado por la presencia subita de una gran cantidad de liquido extravasado hacia las
zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de la region retroperitoneal
Lo anterior constituye una asociacion clara entre la acumulacion de liquidos en la region
retroperitoneal y el choque por dengue, a la vez que indica la velocidad con que grandes
volimenes de liquidos pueden acumularse en esa region. Ademas, ese dolor, aunque intenso,

es transitorio.

Vomito persistente: Se define como tres 0 mas episodios en 1 hora o cuatro episodios en 6
horas. Impiden la hidratacion oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia. ElI vémito

persistente se ha reconocido como un signo clinico de gravedad.

Acumulacién de liquidos: Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame
pericardico y se detecta por métodos clinicos, radiologia o ultrasonido, sin que se asocie
necesariamente a dificultad respiratoria ni a compromiso hemodindmico, pues de presentarse

el ultimo, se clasificaria el paciente como caso de dengue grave.
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» Sangrado activo de mucosas: Suele presentarse en las encias y la nariz, pero también puede
ser transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), del aparato digestivo (voémito con estrias
sanguinolentas) o del rifidn (hematuria macroscopica). El sangrado de mucosas acompafiado

de alteracion hemodindmica del paciente se considera signo de alarma para dengue grave.

» Alteracion del estado de conciencia: Puede presentarse irritabilidad (inquietud) o
somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15. Se
acepta que ambas manifestaciones son expresion de la hipoxia cerebral provocada por la

hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma.

» Hepatomegalia: EIl borde hepético se palpa a mas de 2 cm por debajo del reborde costal.
Puede deberse al aumento del 6rgano propiamente tal (por una combinacién de congestion,
hemorragia intrahepéatica y metamorfosis grasa) o por desplazamiento del higado debido al
derrame pleural y otras acumulaciones de liquido de localizacion intraperitoneal (ascitis) o

retroperitoneal. Ha sido factor de riesgo significativo de choque en nifios con dengue.

* Aumento progresivo del hematocrito: Si el hematocrito aumenta en al menos dos
mediciones consecutivas durante el seguimiento del paciente se trata de un signo de alarma

para dengue grave.

Chicungunya: Manifestaciones en la fase aguda, posaguda y cronica (OPS, 2016)

» Manifestaciones articulares: pueden presentarse artritis y artralgias inflamatorias que
pueden llegar a ser intensas y producir discapacidad funcional; afectan principalmente las

extremidades (mufiecas, tobillos y falanges), cuadro que puede prolongarse entre dos y tres
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semanas. Las manifestaciones articulares son los sintomas y signos cardinales de la

enfermedad.

» Manifestaciones cuténeas: la erupcion aparece entre el segundo y el quinto dia después de
haberse iniciado la fiebre y puede comprometer la cara, el térax, el abdomen, las
extremidades, la palma de las manos y la planta de los pies. Se puede presentar como
erupcion tipo eritema, exantema maculopapular morbiliforme o exantema bulloso, que luego
de algunos dias evoluciona a méculas hiperpigmentadas, eritema nodoso, eritema multiforme,
lesiones de urticaria generalizada, reactivacion de liquen plano y activacion de psoriasis
preexistente, prurito generalizado, descamacién de la piel (sindrome de Ritter en el neonato o

de Lyell en los nifios mayores), necrosis nasal o de las falanges.

* Manifestaciones cardiovasculares: insuficiencia cardiaca, arritmias, miocarditis o

pericarditis, angina de pecho, infarto agudo del miocardio y muerte subita.

» Manifestaciones neurologicas: encefalitis, accidente cerebrovascular, convulsiones,
meningoencefalitis, SGB (tras la fase aguda de la infeccion), neuropatia, mielitis, alteracion

mental, déficit neuroldgico, mieloneuropatia y paralisis flacida aguda.

« Manifestaciones oculares: vision defectuosa vinculada a neurorretinitis, coriorretinitis,

neuritis optica o uveitis.

» Manifestaciones renales: insuficiencia renal aguda prerrenal o exacerbacion de un trastorno

renal preexistente.

* Manifestaciones pulmonares: neumonia y neumonitis.
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» Manifestaciones metabolicas: hiperglicemia y sindrome de secrecion inadecuada de

hormona antidiurética.

» Manifestaciones hepaticas: elevacion de las transaminasas y hepatitis.

» Manifestaciones hemorrégicas: estas no son tan comunes como en la fiebre del dengue;
pueden presentarse como epistaxis, sangrado de las encias, prueba de torniquete positiva,

sangrado subconjuntival y erupcion.

» Trastornos vasculares transitorios (por ejemplo, sindrome de Raynaud); se han informado

en relacion con la aparicién de crioglobulinemia mixta.

En la fase posaguda (desde la cuarta semana hasta el final del tercer mes) se observan la
presencia de lesiones multiformes y otras lesiones asociadas, que se caracterizan por la
persistencia de manifestaciones inflamatorias iniciales que remiten lentamente, en especial:
artralgia inflamatoria, artritis, sinovitis con o sin derrame, tenosinovitis o bursitis. La evolucion
se produce de forma continuada por brotes inflamatorios provocados con frecuencia por el frio o
pueden presentarse periodos intermitentes sin sintomas. La fase posaguda puede también
presentar una astenia intensa, asi como el desarrollo de alteraciones neuropsicoldgicas, sobre

todo en los casos en los que el dolor es intenso.

La fase crénica (a partir del cuarto mes) puede durar desde algunos meses hasta varios afios. Se
han observado las mismas manifestaciones descritas en la fase posaguda y con frecuencia la
presencia de recaidas dolorosas en las articulaciones mas utilizadas, dado su estado inflamatorio
posterior a la infeccion. En sintesis, puede darse una evolucion hacia la curacion sin secuelas, ya

sea espontanea o tras recibir tratamiento, una perseverancia prolongada de los sintomas
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articulares o generales o un agravamiento conducente a un proceso inflamatorio o degenerativo.
En la mayoria de los pacientes cronicos se aprecia un empeoramiento de su calidad de vida

durante los primeros afios posteriores a la infeccion por chikungunya.

Zika: Incubacion e inicio de las manifestaciones clinicas (OPS, 2016)

Se estima que el periodo de incubacion promedio es de 2 a 7 dias. La enfermedad tiene
un inicio subito, con exantema de tipo maculo-papular con o sin fiebre de baja intensidad (<
38,5 °C). En un namero significativo de los casos, la fiebre puede estar ausente. El exantema
tiene una evolucion céfalo-caudal (cabeza, tronco y miembros superiores e inferiores). Una
caracteristica marcada del exantema es la presencia de prurito, que muchas veces se ha descrito
como impedimento a las actividades diarias del paciente e, incluso, el suefio. Con frecuencia, el
exantema compromete la palma de las manos y la planta de los pies, donde constituye hiperemia
palmar o plantar. En la fase de convalecencia, se podra percibir una descamacion laminar de

manos Y pies.

« Compromiso articular y de otros sistemas: En mas de la mitad de los casos habra
compromiso articular, habitualmente en forma de poliartralgia con edema periarticular,
bilateral y simétrico. En unos pocos casos el compromiso articular puede durar hasta 30 dias
y tener caracter recidivante en ese periodo. Las articulaciones de las manos y la mufieca son

las afectadas con mayor frecuencia, seguidas de las rodillas y los tobillos.

« Compromiso del sistema nervioso: En la fase aguda podria surgir (aungque poco frecuente)
encefalitis, meningoencefalitis, encefalopatia 0 mielitis. En general, el prondstico es bueno,

pero en algunos casos el cuadro clinico puede ser grave.
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» Sindrome congénito relacionado a ZIKV: Las alteraciones del desarrollo del sistema
nervioso central se caracterizaron por una amplia variabilidad en sus manifestaciones. Los
casos graves presentaron microcefalia, con microencefalia e hidrocefalia. En algunos casos se
ha descrito agenesia cerebelar, asi como la ausencia del cuerpo calloso. Los casos més graves
fueron de anencefalia. En un grupo de recién nacidos, en &reas de circulacion del ZIKV, sin
malformaciones macroscopicas, se observaron calcificaciones diagnosticadas por estudios de
imagen. Cuando se sospecha infeccion congénita, es necesario realizar examenes de
laboratorio para determinar la presencia de infeccion congénita por citomegalovirus, herpes
simplex, rubéola, VIH, toxoplamosis y sifilis. La deteccidn de infeccion intrattero por ZIKV
esta en desarrollo, y la disponibilidad de estas pruebas es limitada. Se espera contar con
pruebas seroldgicas que permitan mostrar la exposicion previa al virus en el recién nacido y

en la embarazada.

» Diagnostico diferencial: En un paciente con exantema pruriginoso, artralgia, mialgia, edema
periarticular y fiebre baja, el diagndstico mas probable seria de infeccion por ZIKV, siempre
que las caracteristicas epidemioldgicas correspondientes sean compatibles. Por esa razon se
impone en algunos casos realizar el diagndstico diferencial. La infeccion por los virus
Mayaro, Nyongnyong y otros arbovirus que causan artritis habitualmente no afectan a los
habitantes de zonas urbanas, aunque habra que estar atentos a cambios en el comportamiento

epidemioldgico de esos agentes.

Conclusiones.

* No existe un farmaco especifico para el tratamiento de pacientes infectados con DENV,

CHIKV o ZIKV. Por lo tanto, la atencion clinica es sintomatica, con acompafiamiento
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estricto (monitoreo y evaluacion constante del paciente) durante la fase sintomética de la

enfermedad y, en el caso del dengue, hasta dos dias después de haber cedido la fiebre (OPS,

2016).

» Una revision sistematica concluy6 que no existe evidencia para apoyar o rechazar cualquier
intervencion evaluada para el tratamiento de enfermedades reumaéticas en los pacientes con
chikungunya. Se hace necesario que en un futuro se desarrollen guias de tratamiento para
chikungunya informadas por la evidencia, en particular para el manejo de artritis y artralgia

cronicas (OPS, 2016).

» En la actualidad no existen guias clinicas especificas para el manejo del paciente infectado
por ZIKV. Por tal motivo se hace necesario el desarrollo de guias basadas en evidencia sélida
para el manejo correcto de los casos. Dado que los sintomas de la infeccion por ZIKV son

muy similares a los producidos por DENV y CHIKV (OPS, 2016).

 Lainfeccion por ZIKV es generalmente asintomatica y en los casos sintomaticos su curso es
autolimitado, los pacientes a menudo no necesitan tratamiento e, incluso, no buscan
asistencia médica. Hasta la fecha, no existe vacuna ni tratamiento especifico de la
enfermedad, por lo que las medidas de atencion estan dirigidas al alivio de los sintomas

(OPS, 2016).

 El diagnostico de laboratorio de las arbovirosis, a diferencia de otras enfermedades viricas,
no condiciona el tratamiento del paciente. La deteccion de marcadores de infeccién

(deteccion del virus o su genoma, antigenos o anticuerpos), sustenta la confirmacion del
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diagndstico clinico y es de gran utilidad en la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad,

pero no para el tratamiento individual (OPS, 2016).

Mecanismos de prevencion

Dengue

» El médico debe elaborar la historia de la enfermedad, en la que se sefialen sus principales
signos y sintomas, antecedentes y la procedencia del enfermo. También se habra de indicar si
se sabe de otros casos similares en la zona de residencia del paciente (nexo epidemiol6gico).
Simultaneamente, el médico debe realizar un examen fisico completo y obtener determinados
examenes de laboratorio clinico que puedan estar disponibles en su &rea de consulta (OPS,

2016).

» Determinar si el paciente presenta sintomas de arbovirosis y, en caso afirmativo, el tiempo de

evolucion (OPS, 2016).

» Durante sus consultas posteriores, buscar signos y sintomas de alarma, los cuales preceden al

choque por extravasacion en los casos de dengue grave (OPS, 2016).

» Realizar un diagndstico presuntivo y decidir su tratamiento, que puede ser ambulatorio o

requerir hospitalizacion (OPS, 2016).

+ Si se sospecha que un paciente tiene dengue, habra que responder las siguientes preguntas:
¢En qué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/de recuperacion), ¢Tiene signos de

alarma? (dengue con signos de alarma), ¢Cudl es el estado hemodinamico y de hidratacion?

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 1(5). pp. 680-701 695




Las Arbovirosis, un enemigo mas comun de lo que se conoce
Vol. 1, nim. 5., (2017)
Teresa Veliz Castro; Marcela Pincay Pilay; Carmen Baque Mendoza; Miguel Teran Garcia

¢Estd en choque? (dengue grave), ;Tiene otras afecciones concomitantes?, ¢Requiere

hospitalizacion?

(OPS, 2016).

» Todo paciente con sospecha de dengue debe ser evaluado de manera integral. Ademas de
evaluar la presencia o ausencia de signos de alarma o signos de gravedad, deben explorarse
también otros factores o condiciones, tales como; presencia de comorbilidades (obesidad,
diabetes, hipertension, enfermedad renal, insuficiencia cardiaca), embarazo, el grupo etario
(infantes y adulto mayor) y condiciones sociales (pacientes que viven solos, el acceso

limitado a los servicios de salud, pobreza extrema y falta de transporte) (OPS, 2016).

Chicungunya

» Si se sospecha que un paciente tiene chikungunya, habra que responder las siguientes
preguntas: - ¢En qué fase se encuentra? (aguda/posaguda/cronica), ¢Presenta alguna
manifestacion no articular? ¢algun signo clinico de gravedad, formas atipicas o complicadas?,
- ¢Presenta factores de riesgo de formas graves? (dolencias cronicas, edades extremas de la
vida o embarazo), - ¢Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion del paciente? (OPS,

2016).

» Reposo durante la fase febril (suspensién laboral; en caso de edema, retirar anillos y otros

torniquetes, reposo relativo de las articulaciones afectadas).

 Liquidos abundantes por via oral (prevenir deshidratacion) (OPS, 2016).
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Si se cuenta con la capacidad en la unidad de salud, realizar hemograma completo (con

recuento plaquetario), proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion globular (OPS, 2016).

No se precisa realizar examenes radioldgicos de las articulaciones en esta fase (OPS, 2016).

Referir a un hospital de segundo o tercer nivel de complejidad a aquellos pacientes con

formas graves de la enfermedad (OPS, 2016).

Tratamiento analgésico: paracetamol (nivel 1). Dosis maxima de paracetamol para adultos,

4 g al dia. Nifios, 10mg/kg cada 6h (OPS, 2016).

Habra que prestar atencion especial a los pacientes con mayor riesgo de signos y sintomas
poco frecuentes (personas mayores de 60 afios de edad o con enfermedades cronicas, mujeres

embarazadas y nifios de corta edad) (OPS, 2016).

Cuando el paracetamol resulta ineficaz., se debe combinar con Tramadol

Determinar el estado hemodindmico del paciente e iniciar de inmediato la hidratacion
intravenosa en aquellos que presenten llenado capilar lento, pulso disminuido u oliguria, que
son los primeros signos del choque, o signos de choque ya establecidos, hipotension o

alteracion del sensorio (OPS, 2016).

Determinar la gravedad y adoptar conductas especificas con respecto al paciente con
insuficiencia renal, signos y sintomas neuroldgicos, insuficiencia hepatica, enfermedad
cardiaca, trombocitopenia, lesiones cutaneas (bulas) y afectacion de otros 6rganos que

pongan en peligro la vida del paciente o funciones importantes, como la vision (OPS, 2016).
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 Iniciar el tratamiento de las complicaciones graves conjuntamente con los especialistas

pertinentes. Las formas graves deben tratarse Unicamente en un centro hospitalario, segun las

medidas convencionales de reanimacién médica (OPS, 2016).

» Mujeres embarazadas: Tratamiento recomendado: paracetamol, Evitar los AINE, acido acetil
salicilico y medicamentos de uso topico, Si la embarazada presenta infeccion al término del

embarazo, es esencial consultar la opinion del obstetra (OPS, 2016).

* Recién nacidos y nifios: No administrar AINE a lactantes menores de 3 meses de edad. No se
aconseja administrar codeina a menores de 12 afios de edad (excepto en casos refractarios al

paracetamol, tras consulta con el especialista) (OPS, 2016).

« Fisioterapia y otras técnicas de rehabilitacion: el movimiento y los ejercicios moderados
tienden a mejorar la rigidez matutina y el dolor, aunque hay que tener en cuenta que el

ejercicio intenso puede exacerbar los sintomas (OPS, 2016).

Zika (OPS, 2016)

* Reposo relativo mientras dure la fiebre

» Uso estricto de mosquitero durante la fase sintomatica

» Uso de repelentes seguros (los que contienen DEET, IR3535 o Icaridina)

» Recomendacion al paciente de que regrese de inmediato a la consulta medica, en caso de

sensacion de hormigueo o adormecimiento de los miembros

* Ingesta de liquidos adecuada.
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* No administrar acido acetilsalicilico a nifos.

» Ante sospecha de neuritis Optica, referir al oftalmologo para evaluacion y tratamiento.

 Gotas refrescantes oculares (lagrimas artificiales).

» En casos de SGB (12): plasmaféresis (recambios de 250 ml/kg en dias

alternativos) y inmunoglobulina 400 mg/ iv/kg/d por 5 dias (total 2 g).

» Hidratacion: recomendar la toma constante de liquidos para prevenir la deshidratacion que

puede ser ocasionada por pérdidas insensibles (fiebre, sudor, etc.) o por vémitos.

» Control del embarazo: a toda mujer gestante se le debe aconsejar que acuda regularmente a
sus controles prenatales; también se deben cumplir los protocolos establecidos en la
normativa de cada pais. EI control del embarazo debe llevarlo a cabo un profesional de salud
capacitado (gineco-obstetra). En las consideraciones provisionales para la atencion de

mujeres gestantes se puede encontrar mas informacion sobre este tema.

Recomendaciones.

A nivel gubernamental es importante el control y prevencion de la proliferacion de plagas.

El presente estudio, amparados en los reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud
muestra cuan importante es atender la Arbovirosis a tiempo pues la historia muestra, por sus
caracteristicas, que es una enfermedad de rapida y facil propagacion. Por tanto es de suma
importancia que cada gobierno mantenga programas de informacion y prevencion activos para

evitar el contagio o desarrollo de estos virus.
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Por otra parte, entendiendo que hacemos vida en espacios geograficos con caracteristicas
tropicales, se hace necesario mantener una dindmica de vida dptima para evitar propiciar nidos o
nichos en donde se desarrollen los mosquitos, no solamente por control de plagas sino porque de
ello depende que sea a misma cotidianidad quien le permita a la Arbovisoris tomar posesion de
espacios y de nuestra poblacion.

Seria interesante entrarse en un estudio que complemente el presente, considerando datos
estadisticos de epidemias ocurridas y de qué manera la investigacion cientifica aporta a la

medicina para el conocimiento y control de estas enfermedades.
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