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Médico General y de Familia. Grupo RYJE SEMG
Dra. Berta Tijero Rodriguez
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Dr. Juan Jesus Lopez Pérez
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Definicion

Enfermedades infecciosas descubiertas en los ultimos
anos y a las ya conocidas consideradas controladas, en

franco descenso o casi desaparecidas, que volvieron a
reemerger.

National Institute of Health de EEUU, 1992
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Importancia Ll

Cambios en la formacion demografica humanay
comportamiento.

Cambios tecnologia e industria.
Desarrollo econdmico.

Viaje y comercio internacional.
Adaptacion y cambio microbiano.
Deterioro en la salud publica.
Causas naturales.
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Llegada de turistas internacionales por pais de residencia.
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TOTAL TURISTAS 2015:

68,1 millones

L ]

Datos: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Enero 2016
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Llegada de turistas internacionales por CCAA.

290

232

14,0
10,7 100 10,6
24
—— L] L L L L L
‘@as Catalufa Andalucia Comunitat Madrid, Balears, llles Otras CCAA
Valenciana Comunidad de

Datos: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Enero 2016



El turismo hacia 2030: Tendencias y proyecciones 1950-2030

Llegadas de turistas internacionales (millones)
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Extranjeros inscritos en el Padron continuo (millones)
Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero
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Inmigracion de poblacion extranjera por nacionalidad

Rumania

29.9568

22774

20.163

Marmmuecos 30516

ltalia

Reino Unido
China
Colombia
Rusia
Francia
Repiblica Dominicana
Venezuela
Alemania
Brasil
Honduras

Ucrania

m2014
=2013

Pakistan

Datos: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Junio 2015



LA POBLACION EN ESPANA
EVOLUCION

Poblaci6n total 47.265.321
40.499.791 41,529,063
39.575.911 Espanoles
5.751.487
(12,2%)
Extranjeros e —— 5 756 258
923.879 J (12.1%)
(2,3%) -
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
+48,4%
Variacion interanual
del n° de extranjeros (en %)
+22.9%

+0,1%
2010 -0,26%
2012

2008

2000 2002 2004 2006

PRINCIPALES NACIONALIDADES

Variacion
) respecto
Mumero de personas a 2011
Rumania 897.203 31.496
Marruecos 788.563 14,568
Feino Unido 397.892 6.698
Ecuador = 308.174 -52 536
Colombia 246.345 —26.831
Alemania 196.878 891
Italia 191.901 3.908
Bolivia Il 186.018 -13.062
China 177.001 9.869
Bulgaria 176.411 3.485
Partugal 138.682 -2.142
122.643 -9.909
Francia 121.637 Aumenta —866
Argentina 109.258 M Disminuye —-11.480
99.870 —7.726
EDAD MEDIA
Espafoles M Extranjeros
426 44 411
34,7 34,6 34,7
TDtEI MUJE! Hom b!
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Agencia Espanola para la Cooperacion del Desarrollo
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4%
o ORIENTE MEDID Y PROYIMOD 116
MAGREB 120 ~ J— T
7% )
ASIA Y PACIFICD 179
0
13% . TOTAL h79,
AMERICA CENTRAL ¥ CARIBE 32 7564 " FRICA SURSARARIANA 1254
19% _
AMERICA DEL SUR 477

Agencia Espanola para la Cooperacion del Desarrollo
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45%

HOMBRES 1162

hh%

MUJERES 1404

9%

N/NC 225

29%

- 35 ANOS 758 62%
+35 ANOS 1581

Agencia Espanola para la Cooperacion del Desarrollo
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Anamnesis

= ¢Destino? pais, region, zona
- urbana/rural, estacidn

é¢Cuando? Fecha de saliday de
regreso. Duracion.

= ¢éTipo de viaje? Turismo, negocios,

' | cooperacion, VFR, actividades
W
|

realizadas

Otros datos importantes: relaciones
sexuales, picaduras de insectos,
consumo de agua o alimentos,
vacunas, farmacos y profilaxis.




GRA | Bt | BSEMG
2006 | qde B

Tabla 90.2.

Expaosicion

Infeccion

Consumao de alimentos crudos (carnes,

pescados, ensaladas, salsas) o poco cocinados

Hepatitis A, enterobacterias, toxoplasmasis,
triquinosis, amebiasis, fascioliasis

Consumo de lcteos no pasteurizados

Brucelosis, tuberculosis, fiebre tifoidea, shigelosis

Consumo de agua no tratada

Fiebre tifoidea, hepatitis A y E, cdlera, amebiasis,
giardiasis, ciclosporiasis, shigelosis

Contacto con animales

Rabia, fiebre Q, brucelosis, peste, tularemia,

carbunco

Contacto con enfermos Tuberculosis, meningitis, viriasis comunes, fiebres
virales hemorragicas

Contacto con agua dulce Esquistosomiasis aguda, leptospirosis, amebiasis

de vida libre

Contacto de la piel desnuda con la arena

Larva migrans cutanea, estrongiloidiasis,
uncinarias, tungiasis

Relaciones sexuales de riesgo

VIH, VHB, VHC, sifilis, gonorrea, Chlamydia

Picaduras de artrapodos (mosquitos,
garrapatas, moscas)

Malaria, dengue, fiebre amarilla, arboviriasis,
Rickettsiosis

Visita & cuevas, ruinas, o edificios con suelos
himedos o con excrementos de pajaros
y murciélagos

Histoplasmeasis, rabia

Manual de urgencias Toledo 2014
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Sintomas

Cefalea Mialgias Nauseasy Diarrea Rash FENETER
vomitos cutaneo

Malaria Malaria Malaria

Dengue Dengue Dengue Dengue Dengue Dengue
Chikungunya Chikungunya Chikungunya Chikungunya Chikungunya

Zika Zika Zika Zika Zika Zika

Ebola Ebola Ebola Ebola Ebola Ebola Ebola

Fiebre Fiebre Fiebre Fiebre Fiebre amarilla
amarilla amarilla amarilla amarilla Fiebre de Lassa
Fiebre de Fiebre de Célera

Lassa Lassa Fiebre tifoidea

Célera Leptospirosis
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Periodo de incubacidn de las infecciones del viajero
mas frecuentes

Breve (7-10 dias o0 menos) Intermedio (2-4 semanas) Largo (> 1mes)

Dengue
Otras Arboviriasis
Enteritis bacterianas
Fiebre tifoidea
Leptospirosis
Malaria*

Fiebres virales hemorragicas
Fiebre Q*
Psittacosis

Rickettsiosis

Brucelosis*

* Periodo de incubacidn suele ser > 10 dias.

Malaria
CMV
HIV
Fiebre tifoidea
Tripanosomiasis
Hepatitis viral
Brucelosis
Esquistosomiasis

Absceso hepatico amebiano

Absceso hepatico amebiano
Malaria (V, O, M)
Hepatitis viral
TBC
Esquistosomiasis
Leishmaniasis visceral
Tripanosomiaisis
Brucelosis
Lues
Histoplasmosis

Larva migrans visceral




MENOS DE 21 DIAS

MAS DE 21 DIAS

Paludismo

Paludismo

Dengue (flavivirus)

Salmonella typhi y S. paratyphi

Arbovirus (virus de las fiebres hemorrdgicas): Schistosomiasis

arenavirus?, bunyavirus?, filovirus?, flavivirus? y

togavirus®

Leptospirosis Leishmaniasis

Salmenella typhi'y S. paratyphi Amebiasis

Ricketsiosis Tripanosomiasis

Schistosomiasis VHA, VHB, VIH, Sd Mononucledsido (VEB, CMV)

VHA, VHC, VHE, Primoinfeccion VIH

Yersinia pestis

Micosis endémica (Histoplasma)

Micosis endémica (Histoplasma

Otras:
N. meningitidis
Brucella
Barrelia recurrentis (Fiebre recurrente)
Barrelia burgdorferi (Lyme)
Francisella tularensis (Tularemia)
Coxiella burnetii (Fiebre Q)

Trichinella spiralis

Otras:

TBC

Treponema pallidum (Sifilis secundaria)

Brucella
P. pseudomallei (Meliodosis)

Filariasis

ral



Tratar foco:

Respiratario

Urolagico

Digesliva

Neuralogico

Dermatoidgics

A
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Enfermedades de Transmision por

Vectores
Enfermedades viricas
(Dengue, Chikungunya,  Aedes albopictus

Fiebre amarilla, Zika) se
extienden rapidamente.

Transmision del virus:
persona a persona por la
picadura de mosquitos del
genero Aedes.

En Espana: Aedes albopictus
(mosquito tigre) en la costa
mediterranea Islas Baleares.

Aedes aegypti
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Enfermedades de Transmision por
Vectores

Papel de Atencion Primaria:
— Deteccion de casos
— Diagnostico, tratamiento y seguimiento

— Medidas para reducir el contacto entre personas
infectadas y el vector
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CASO CLINICO 1

Mujer de 42 anos, inmigrante. Llegd de Republica
Dominicana hace 4 dias.

Consulta por fiebre de 399C, erupcion cutanea
pruriginosa y dolor en tobillos y rodillas.
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Chikungunya

CLINICA

ARN virus /]
P. incubacién: 2-12 dias Gansinio |(T% e

Fiebre elevada // | Q) \

Artralgias o artritis simeétricas  cuténess (\L} \ &

2-5 dias después de la fiebre: 1

erupcion maculopapulosa en
el tronco y extremidades
Mejora en dias o semanas

semanas. meses
- » - /
Q MNCIUSO 2N0S
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* Complicacion mas frecuente:

artralgias cronicas (duran mas de 3 meses) e incapacitantes

v/ > 65 afios
v'Trastornos articulares preexistentes
v'Enfermedad aguda grave

“Chikungunya” es una voz del
idioma Kimakonde que significa
“doblarse”, en referencia a la
postura encorvada de los pacientes
debido a los dolores articulares.

* Tratamiento:
- SINTOMATICO
- Signos de alarma
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Countries and territories where chikungunya cases have been reported*
(as of April 22, 2016)

I current or previous local transmission of chikungunya virus

CDC
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CASO CLINICO 2

Mujer de 42 anos, inmigrante. Llegd de Republica
Dominicana hace 4 dias.

Consulta por fiebre de 399C, erupcion cutanea
pruriginosa y dolor en tobillos y rodillas.
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Dengue

* |ncidencia en aumento

 La mitad de |la poblaciéon del mundo corre el riesgo
de contraerlo.

* En climas tropicales y subtropicales, sobre todo en
zonas urbanas y semiurbanas.

* En algunos paises el dengue grave es causa de
enfermedad y muerte en los ninos.
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Dengue

* ARN virus. Género flavivirus. Familia Flaviviridae
* P.incubacion: 4-10 dias

* 4 serotipos

* Inmunidad de por vida contra ese serotipo

 Las infecciones posteriores causadas por otros
serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue
grave.




Fiebre brusca muy alta

Nauseas, vomitos
Erupcion cutanea
Artromialgias
Leucopenia
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SIGNOS DE ALARMA
Dolor abdominal intenso y continuo

Vomitos persistentes
Somnolencia o irritabilidad
Sangrado de mucosas
Hepatomegalia > 2cm

Derrame seroso (peritoneo, pleura o
pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por
imagen

Aumento brusco de hematocrito con
rapido descenso del numero de
plaquetas.
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Dias de enfermedad 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10
Temperatura :47\
Problemas clinicos potenciales sobrecarga de liquidos

Deterioro de organos
Plaquatas
Cambios de laboratorio ':"\‘
Hem \ '0 M
= \-" =
gM/1gG
Viremia
Serologia y virologia R
Curso de Ia enfermedad del dengue: F;vhri Crigca Fases de convalecencia

Tomado de: Guia de manejo de Dengue, Chikungunya y Zika en Atencion Primaria.
Marzo 2016



Es una forma mas severa del dengue clésico. Esta puede ser mortal si no se

° Complicacién pOtenciaImente reconoce o trata adecuadamente.
mortal (1.32% de los casos) Cémo actia

, . o
i Mas frecuente en NiNnos C Y o
p—
|

* Entre 3y 7 dias después de los

primeros sintomas
* Descenso de |la temperatura (<382C) A’

V...

Cuatro diferentes virus
provocan dengue, si una
persona contrajo uno de ellos
creara inmunidad a ese virus.

Sintomas

Fase inicial

Son similares al dengue
clasico: Fiebre y dolor de
cabeza y del cuerpo.

Sospecharlo )’

Fase aguda
A) Petequias: Manchas o
bolsas de sangre.
precozmente!! ® B) Ennoss s
nf“’ ver a contraer la —— de sangre més grandes
enfermedad pero por otro virus bajo la piel.

los anticuerpos no lo reconocen

y el individuo contrae el DH oGS

MENOres, Nariz o encias.




e Sintomatico

* |nmunizacion
— Vacuna contra el dengue: Dengvaxia (2015)

— El SAGE en materia de inmunizacion de la OMS examind la nueva
vacuna (abril 2016) y recomendd considerar su introduccién en zonas
geograficas con fuerte endemicidad.

— En julio de 2016 la OMS publicara sus recomendaciones en un
Documento de posicion de la OMS sobre |la vacuna.

— Tres vacunas vivas atenuadas tetravalentes en fase Il y fase Ill de los
ensayos clinicos y otras tres vacunas candidatas en etapas mas
tempranas.



. . 7 e GRA C)SXJIIOIM
Mapa epidemioldgico NA,, | ifigee. | @EMS

2638 WAYO

DENGUE

Map Layers

HealthMap Reports
Recent reports of local or imported dengue cases
from official newspaper. and other media sources.
Source.

. Country Level @ Local Level

¥ Global Consensus Map (2013)

Risk areas determined by consensus between sources
including: national surveillance systems, published
literature, questionnaires and formal and informal
news reports. Source.

Absent Unlikely Uncertain Likely Present

CDC Yellow Book Map (2012)

CDC Yellow Book Map (2010}
Endemic risk areas determined using data from
Ministries of Health, international health
organizations, journals, and knowledgeable experts.
Source.
B cncemic #rea

Dengue Page
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Fiebre amarilla e | T | B
* |ncidencia en aumento:
Disminucion de la inmunidad de la poblacion
2. Deforestacion, urbanizacion
3. Movimientos de poblacion
4. Cambio climatico
fo  130. A
Cada ano 30 OOO :@ Familia Flaviviridae WP:O:;':“E:)
Casos de fiebre ool i i sl
amarilla que causan O@, érero Flvivieus amri Mot
unas 44.000 muertes g ; '
en paises endémicos @ e S
. | ‘\ o~ . .
africanos, donde se . s S Periodo de
produce el 90% de los \\_____\ incubacion:
casos de fiebre ... 3 a 6 dias

amarilla.
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Fase inicial: para la mayoria de los pacien- {'= , Segunda fase: Se estima que el 15 por ciento
tes los siguientes sintomas desaparecen y de los pacientes pasan a esta etapa que es

después de 3 a 4 dias de su inicio. r\ considerada la mas tdxica y gue comienza
'\ a las 24 horas de la remision inicial.

| @® Fiebre alta

4 , ' : | @ Varios sistemas del
@ Dolor muscular;/ ’ X ,\\Q . cuerpo son afectados

@ Deteriorode la
funcion renal

® La mitad de los pa-
cientes que pasan a
. . - lafase toxica mueren
@ Perdida del apetito | 4/ entrelos10-14dias,
' y el resto se recupera
sin dafo organico
significativo.



Transmision

Ciclo Selvatico

mosqunto

/ G

anates

Haemagogus janthinomys
Sabethes belisarioi

GRA XXII|
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Ciclo Urbano

Aedes aegypti.
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Mapa epidemiologico Na_,
Fiebre Amarilla

Benin
Togo
Sio Tome and
Pincpe’ e

— Hivers ond fakes Sqtaria
Yellow fever virus transmission nsk Congo
I Endemic

BB Low potestial for epporure

W No ik

e Riwers arud lalces
YeBow fever virus tansimission nsk
B Erdenmic

£ Transmicnal

B Low potential for experure

I No risk
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f B La OMS anunci6 que una sola dosis de la vacuna
F l ebre a ma rl I Ia contra la fiebre amarilla es suficiente para que un ser

Una sola dosis protege de por vida Jhumano quede inmune.

Paises de Latinoamérica donde es OMS: Oroanizaciin Mundial de la S
endémica y su cobertura de vacunacion

Emy A!gemna Pa‘aguay LM es la fiebre amarilla?
R 03 4 SR o Es una enfermedad viral '
Coonbia | Penamd | Bast | s
2+ L & Su nombre se deriva por la
Boliva Venezuela Perd tonalidad amarilla que
1 >R adquiere la pel del enfermo
En cifras globales
B 900 millones =3 X000cass | 4 0000 / 86 millones de dosis
Personas en - registrados muertes ‘ ./ Demanda anual
nesgo de contraeria cada afio . anuales ' de fa vacuna
Practica actual S
Cada 10 aros debe Cerca de 40 paises exigen m&zﬁﬁ
0 ;ggrzarse 55:|\’3W‘3 030"“ ala certificado de vacunacion conira “ERMERRSeRe
re amarilla cuando se vive ' i .
' 2 Viv ia fiebre amarilla, endémica en para la inyeccidn)

0 VIag@ a zonas oe resgo 44 palses del mundo
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EVOLUCION HISTORICA
1947 1952 1968 14 casos 2007 2013 2014 2016
Aislado Serolog. Aislamiento Humanos Ter Brote Polinesia F. Autdctona
Mono Humano Humanos Micronesia 42°5GB SGB
Uganda Microcefalia

2002m2016
F rirGiBc dimReadimeriat %esa
1 198 ‘]
GB06BoEER

. _Bﬁmem ogﬂ:]bs;,eﬁz
49 @ﬁdqﬁmmfu gﬁgzﬁjmams
13 M&ﬁi@utnﬁmdtms itas

[ | P | pag §f B TSR

LI\E oinaT ﬂ_llkallhmaau(il

Isla \%&%I\Vhfeonesla/)lrus Zika
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Virus Zika

ARN virus. Género flavivirus. Familia Flaviviridae

P. incubacion: 3-12 dias

P. transmisibilidad: 3-5 dias del inicio de los sintomas
Reservorio: primates incluido el ser humano
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Duracion 2-7 dias

SINTOMAS:
o Su ti de incubacié de entre 3 y12 dias; t
> Fiebre entre 37.2 2Cy 38 2C Do apasca [ vecss oS HIOIAE
. . Fiebre leve de 7\ Dolor de cabeza,
> Exantema maculopapular pruriginoso. menos de 39 4 muscularesy de
grados ‘ ) ‘ ) articulaciones
> Mialgias y/o artralgias. W
. e ey Conjuntiviti -
> Conjuntivitis no purulenta. N N
» Astenia. @
Con menos N
frecuencia N
» Cefalea. hay vomito, , 1| cuatrode
diarrea, y ‘.‘ } |\ | cadacinco
. . . dolor de /A [\
» Edema de miembros inferiores. estomago (¢ (@;1 Barvilan
N l ‘ ¢ sintomas
Salpullido —@
Médicamente se “ “1 .
combaten los N gl N\
sintomas como el );‘ i | [ Inflamacién de
H 72 dolor y la fiebre, es N [ manosy pies
Asintomatico el 70-80% casos S NN
paciente requiera N
hospitalizacion. PR\




e Complicaciones neurologicas:

e Malformaciones congénitas:

Sindrome de Guillain — Barré
Sindrome de Miller Fisher

Meningitis, encefalitis, meningoencefalitis.

Microcefalia

Calcificaciones cerebrales / Lesiones maculares

XXl

A

2 SEMG

(déficit sensoromotor inferior, arreflexia)

(ataxia, oftalmoplejia, arreflexia)

7 _ N delacabeza
: N

5 ~ _ Tamafio adecuado
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Affected areas

"1 in the past nine months

EU/EEA Member States,

= Including outermost regions
Other countries and territories
Maritime Exclusive Economic

- Zones for non-visible areas

ECDC. Map produced on 10 Feb 2016
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Casos en ESPANA

.....

TOTAL 121 CASOS

- Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica, 17 Mayo 2016
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Sintomas Dengue Chikungunya Zika
Fiebre ++++ +++ +++ [ ++
Exantema ++ ++ +++
Artralgia / mialgia +++ ++++ ++
Conjuntivitis 0 + +++
Dolor retroocular ++ + ++
Edemas EEII 0 0 ++
Leucopenia/ Trombopenia +++ +++ 0
Hemorragias + 0 0
Adenopatias ++ +++ +
Hepatomegalia 0 +++ 0




ZIKA

Sintomas comunes

Fiebre

Cefalea
Conjuntivitis
no bacteriana

Cansancio §

y de

Erupciones }
cutaneas C% ;

Acumulacion

A de liguido
en miembros
inferiores.

Menos frecuentes:

dolor detras de los globos
oculares, vomito, diarrea y
dolor abdominal.

Periodo de incubacién:
3-12 dias después de |a
picadura de un mosquito
infectado.

Duracion:

4 a7 dias.

La infeccion puede presen-
tarse de forma asintomatica
o clinica moderada. Los
sintomas desaparecen por si
solos, sin ningun tratamiento.

Dolores

\;.‘ E musculares } z

articulaciones

Sintomas comunes

Dolor de
cabeza
intenso

Agrandamiento
de ganglios
linfaticos o
salpullido.

&

Periodo de incubacion:
4 a 10 dias después de la
picadura de un mosquito
infectado.

Duracion:
2 a / dias

Fase grave:

Es potencialmente mortal.
Los sighos que advierten
complicacién se presentan
entre 3y 7 dias después de
los primeros sintomas y se
acompafan de un descenso
de la temperatura corporal
(menos de 38 °C) acompa-
Aado de dolor abdominal

intenso, vomitos persistentes, ;

respiracion acelerada,
hemorragias de las encias,
fatiga, inquietud y presencia
de sangre en el vomito. Las
siguientes 24 a 48 horas de
la etapa critica pueden ser
letales.

Fiebre
(40 °C)

CHIKUNGUNYA N

Sintomas/comunes

Aparicion

°—subita
de fiebre

Dolor detras
de los globos
oculares

i Cansancio —i

Nauseas vy
vomitos

Erupciones /'

: cutaneas \
: Dolores
musculares
y de
articulaciones
Otros efectos:

Los dolores articulares
suelen ser muy debilitantes,
pero generalmente desapa-
recen en pocos dias. La
mayoria de los pacientes se
recuperan completamente,
pero en algunos casos los
dolores articulares pueden
durar varios meses, o incluso
anos.

Las complicaciones graves
no son frecuentes, pero en
personas mayores la
enfermedad puede contribuir
a la muerte.
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Diagnostico
_ [Chikungunya |Dengue _ |zika

0-5 dias Aislamiento Aislamiento Aislamiento
PCR PCR PCR
Ag NS1
5- 7 dias PCRy Deteccion Ag NS1  PCRy
serologia y serologia serologia
> 7 dias Serologia Serologia Serologia
0-15 dias PCRy
(ORINA) aislamiento
| RNA
%«{/l?;
Larp
s

%




Sintomas n
* Fiebre - —
+ Sarpullido ‘ ‘

« Dolor en articulaciones
« Conjuntivitis (ojos rojos) Persona Infectada Posible trasmision de
con el virus zika madre a feto

durante el embarazo

Mosquito infectado Mosquito Aedes aegypti
pica a ofra persona y pica a |a persona infectada
trasmite el virus

El zika puede ser trasmitido por via sanguinea, pero 8s un mecanismo poco frecuante.
El virus ha sido aislado en el semen, pero |a trasmision sexual de persona a persona no ha sido confirmada







Aedes aegypti, su impacto y control.
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Impacto del Aedes aegypti en la Salud y
Economia

 Mosquito muy eficiente, transmite 4
enfermedades: Dengue, Chicunkunya, Zika y Fiebre
Amarilla.

 Pone 300-500 huevos en cualquier recipiente de
agua limpia, vive en las casas y patios, se moviliza
100 metros (1 manzana), prefiere la sangre humana
para madurar su huevos y ha desarrollado varios
mecanismos de sobrevivencia.



Impacto del Aedes aegypti en la Salud y
Economia

 Hasta la fecha, su control (menos del 3% de casas
infestadas) no ha sido posible por:
— crecimiento urbano acelerado/desordenado,
— falta de medidas de control,
— eliminacidén de los programas centralizados contra vectores,
— actitud no preventiva en los paises,
— insuficiente participacion de la poblacion,

— falta de vision de la autoridad directiva y coordinadora en
asuntos de sanidad internacional para prever el crecimiento
de los riesgos.



Impacto del Aedes aegypti en la Salud y
Economia

* Dengue 4 serotipos. Combinaciéon o un solo
serotipo puede producir las formas graves, el
Schok o Choque por Dengue y el Dengue
Hemorragico.

* Chicunkunya, no es mortal pero debilitante,
secuelas de dolores articulares por 6 meses o
mas.



Impacto del Aedes aegypti en la Salud y
Economia

* Fiebre Amarilla, en Sur América y Africa, pueden
complicarse el 15% v fallecer de ellos entre el 20-50%.

e Zika, enfermedad leve, no mortal, asociado a un
iIncremento de malformaciones congeénitas
(microcefalia, malformaciones en el cerebro y en los
0jos) y aumento de los casos del Sindrome de Guillain
Barré o paralisis ascendente (alrededor de un 80%
recuperan casi totalmente, 10% quedan con
problemas, 4% fallece en paises con buenos RRHH y
RRMM).



Areas con Zika, a Mayo 12 del 2016.

- Reported active transmission

=
-




Aedes albopictus o Tigre asiatico

Mas resistente que el Aedes aegypti, tiene criaderos en
agua limpia, sucia e inclusive en agua salada. Sobrevive en
regiones mas frias y es un transmisor mas efectivo.

Transmite el virus a través de sus huevos por 32
generaciones.

Enfermedades que transmite:
e 7 alfavirus: Chicunkunya, Venezuelan equine encephalitis,

e 10 Flavivirus: Zica, Denque, Fiebre Amarilla, St. Louis
encephalitis virus

8 Bunyaviridae: Jamestown Canyon, Keystone

Total: vector potencial de 25 enfermedades.



Regiones con Fiebre amarilla por vectores Aedes
aegypti y Albopictus.

-

Ve Vs

: / Trinidad and Tobago

Guyana

Western Sahara
Suriname

French Guiana

Cape Verde
e
Y
The Gambia Equador

Guinea-Bissau

Sierra Leone

i ~ Benin
Liberia Togo

SdoTomé and
Principe* ———¢

e
RS Equatorial Guinea

Yellow fever virus transmission risk Congo
3 Endemic
B8 Low potential for exposure J - 2
B Norisk ¢ Mgiawit

Tanzania

Seychelles

Madagascar

Ante la muerte
de monos,
i descarte Fiebre

Mozambique

Swaziland

— Rivers and lakes
Yellow fever virus transmission risk

BB Low potential for exposure
I No risk

Amarilla




Aedes aegypti
Current known distribution: January 201 6~
= Established
Introduced
= Absent
“ No Data
Unknown

Outermost regions

Azores (PT) T
Canary Islands (ES)
Madeira (PT)
Svalbard/Jan Mayen (NO)

ECDC-EFSA 2016/VECTORNET



Aedes albopictus
Current known distribution: January 2016
=  Established
Introduced
= Absent
“ No Data
Unknown

Outermost regions

= Azores (PT) T
Canary Islands (ES)
Madeira (PT)
Svalbard/Jan Mayen (NO)

ECDC-EFSA 2016/VECTORNET



Aedes albopictus

Current known distribution: October 2015"

m Established
Introduced

= Absent

“ No Data
Unknown




Indice de infestacion de una localidad

Formula: multipliqgue por 100 el numero de viviendas
encontradas con Aedes aegypti y divida por el resultado de
la multiplicacion del total de viviendas inspeccionadas.

Ejemplo: 5 casas con aedes x 100/100 casas visitadas= 5%

Indices

— 3% o0 mas, es riesgo elevado (vector + virus= brotes o
epidemias).

— Mas del 1% y menor del 3% el riesgo es mediano.
— 1% o menos el riesgo es bajo.



Ciclo de Vida

Sus B3 primeros ciclos s& producen por ne lavar o tapar comectamente los recipientes de agua




El mosquito lucha por sobrevivir, igual que el
resto de los animales, se adapta y cambia.

Recuerda cuando usted: Al dia de hoy:

e Tenia la habilidad para matar un * Es muy dificil hacerlo, han mejorado

mosquito que le estaba picando el su técnica anestésica.

antebrazo, la pierna o la cara. *  Vuelan mas rapido
 Los podia atrapar en el aire. « Posan en la parte alta de las paredes
* Posaban en la pared después de y en el cielo raso.

succionar sangre.  Tienen multiples criaderos en las
e Tenian criaderos tradicionales y casas

POCOS * Mayor resistencia al insecticida y al
* Poca resistencia al insecticida. Abate.

Los mosquitos evolucionan como todo en la vida, no lo olvidemos, por eso hay que vigilar
y conocer sus habitos y resistencias, si queremos que no nazca un mosquito en nuestras
casas, centros de trabajo ni comunidades.



EL ZANCUDO PICA

A EL ZANCUDO INFECTADO i op

ENFERMA PICA A UNA PERSONA SANA Esrfgéﬁ%i




Fases del mosquito Aedes:

Ciclo vital: fase acuatica (huevo, larva, pupa o ninfa)
y terrestre con el adulto ya fuera del agua.




Caracteristica de los huevos del
mosquito Aedes:




Caracteristica de la Larva del Aedes

e «” . . \ iy 4

:

L



Caracteristica de la Pupa del Aedes




Criaderos del Aedes

o




Usted puede ser un inspector de su propia casa, centro de trabajo y
comunidad. Elimine los criaderos.



Podemos reciclar las llantas u otros materiales criaderos de vectores



Cualquier recipiente de agua es un criadero potencial. Cambiela
cada 5 dias.



Informar esta bien, sin embargo no es suficiente.
Educar es colaborar para que las personas modifiquen sus
actitudes y practicas.

La poblacion tiene el poder para controlar los criaderos.






La basura al aire libre es un
potencial criadero de
mosquitos y otros vectores de
enfermedades.

Todos y todas podemos poner
la basura en su lugar. Tenemos
capacidad para aprender.



Aedes aegypti

Aedes albopictus



Criaderos del Aedes aegypti

* Cualquier recipiente que
contenga agua:

— No importa el tamano del
recipiente.

— No importa la cantidad de
agua, puede ser infima.

— El agua debe ser limpia.



Métodos de control del Aedes aegypti

 Control quimico: insecticidas (maquinas LECO,
motomochilas, termonebulizadores), Temefos (Abate
1%), rociado perifocal de efecto residual.

e Control fisico: destruccion de criaderos, flameo, barreras
mecanicas, obras de ingenieria, cepillado de depdsitos.

e Control bioldgico: BTI, peces larvivoros (Gambusia,
Poecilia), depredadores (toxorinchetes), mosquito
transgénico, mosquito macho estéril.



Métodos de control del Aedes aegypti

Control cultural: modificar costumbres, crear cultura
de salud higiénica y ambiental.

Control legal: medidas de presion, amonestamiento
verbal, escrito y multas.

Control natural: cambio climatico u otros.

Control integral: |la suma de los anteriores es lo mas
efectivo para el control vectorial.



Camino verde......es la solucion?

Movilizacion comunitaria voluntaria.
|dentificacion de criaderos, personas afectadas y no afectadas.

Previenen que no existan criaderos, mediante mecanismos
establecidos por la comunidad, sensibilizando a todos/as.

Monitoreany vigilan las casas y comunidades.
Apoyan el ingreso del Ministerio de Salud
No utilizan insecticidas.

Unica intervencién demostrada por serologia de Dengue en nifios
para disminuir los criaderos y el riesgo de adquirir el Dengue.

Fuente: Evidence base community mobilization for dengue prevention in
Nicaragua and Mexico (Camino Verde, the Green Way): cluster randomized
controlled trail. http://www.ciet.org/es/academico/






Zika y embarazo

Asociada a Microcefalia, calcificaciones del
cerebro, poco funcionales.

Craneos de tamafo normal pero con
lesiones neurdldgicas y en los ojos (Brasil).

La parte superior del cuerpo y la nuca estan
inusualmente rigida, situacion que no
sucede con nifios con microcefalia (posible
indicador?)

| trimestre, mayor dano cerebral.

Gleyse Kelly da Silva con su recién nacida, Maria

Este tipo de dafno es diferente al que se Giovanna
observa en microcefalias por otras causas
(Toxoplasmosis, Cytomegalovirus, Rubéola,

Sifilis, enfermedades genéticas).



Recomendaciones a las
mujeres embarazadas en
cualquier trimestre:

Transmision antes de nacer o durante
el nacimiento.

Casos reportados de transmision mds de 4,800 casos en Brazil
sexual, agrava la situacion.

Utilice repelente en partes expuestas

Uso correcto del preservativo tanto para relacion sexual vaginal
u oral a su pareja o bien absténgase.

Aseqgurar acceso a métodos anticonceptivos y preservativos.




Zika y Recién nacido

 Medicidon del perimetro cefdlico (PC), evaluacion indirecta de la masa
cerebral, identificar alteraciones neurolégicas en la nifez.

e PC alas 48 horas de vida, signo de alerta de sospecha de microcefalia: 2
desviaciones estandar o mas por debajo de la media.

Desviaciones Estandar Nifios

Desviaciones Estandar Ninas
Edad en

Edad en _ 2 _ Media +1 +2 2 - 1 Media +1 2
Meses Meses

31.9 33.2 34,5 35.7 37.0
31.5 32.7 33.9 35.1 36.2

34.9 36.1 37.3 38.4 39.6
34.2 35.4 36.5 37.7 38.9

36.8 38.0 39.1 40.3 41.5
35.8 37.0 38.3 39.5 40.7

Fuente: Propuesta Guia medicidon perimétro cefalico. MINSA. 2016.
Patrones de Crecimiento Infantil OMS.



- = Typical head size

Baby with Microcephaly Baby with Typical Head Size {(- 228



Tratamiento

* Solo sintomatico para fiebre, dolor, rash, conjunctivitis.
Aumentar la ingesta de liquidos, reposo y acudir al médico si
siente deterioro.

 No tomar Aspirina, Naproxeno, Ibuprofen, solo Acetaminofen,
para evitar aumentar el riesgo de sangrado.

Vacuna

* En el mejor escenario 3 a 4 anos.

e El National Institutes of Heal

) , ealth de los EEUU costara millones de
dolares y posiblemente 15 anos.

L
n






Regresemos a la buena cultura de utilizar mosquiteros,
colocar cedazos en nuestras ventanas y puertas. Proteger
nuestras casas, centros de trabajo y comunidades.




Qué repelente comprar?

* Aprobado por: EPA-Agencia de

Proteccidon del medio ambiente de los *®
EEUU. - A=

 DEET, Picaridin (KBR 3023), Bayrepel,
Icaridin, IR3535, o aceite de limon de
Eucalipto o Para-menthane-diol

* Asegurar acceso



FUMIGACION

Eficacia: +- 50%. Muchos factores Eficacia mayor. Depende del operario,
ambientales la afectan maquinaria e insecticida usado.

Falsa
seguridad ?




ABATE (1ppm o 1mg por litro de agua)

No es toxico, es un larvicida, no mata ni el huevo ni la Pupa. Dura 2 meses

: | o “ % Honduras suspende

Abate por 2 afos por
resistencia.

3
— .

0
s

Falsa seguridad ?

El Abate es factor de
riesgo?
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Ejemplos para evitar criaderos







