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Ante el incremento de anomalias congénitas, sindrome de Guillain Barre y ofras
manifestaciones autoinmunes en zonas donde circula el virus Zika, y su posible relacion con
este virus, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a sus Estados Miembros que establezcan y mantengan la capacidad
para detectar y confirmar casos de infeccion por virus Zika, preparen a los servicios de salud
ante una eventual demanda adicional en todos los niveles de atencion sanitaria y una
demanda mds alta de servicios especializados para la atencidn de sindromes neuroldgicos, asi
como también que fortalezcan las actividades de consulta y control prenatal. Se los insta
ademds a que continlen con los esfuerzos para reducir la presencia del mosquito transmisor a
través de una efectiva estrategia de control del vector y de comunicaciéon publica.

Resumen de la situacion
Transmision autdctona de virus Zika

Hasta el 1 de diciembre de 2015 son 9 los Estados Miembros que han confirmado circulacion
autéctona de virus Zika: Brasil, Chile (en la Isla de Pascua) Colombia, El Salvador, Guatemala,
México, Paraguay, Suriname y Venezuela'.

La primera circulacién autdéctona de virus Zika (ZIKV) en las Américas fue confirmada en
febrero de 2014 en Isla de Pascua, Chile. La presencia del virus se detectd hasta junio de ese
mismo ano en esa drea.

En mayo de 2015, se confirmaron los primeros casos de transmision autéctona en Brasil. Hasta
el 1 de diciembre de 2015 un total de 18 estados confirmaron circulacién autéctona del virus:
Regién Norte (Amazonas, Pard, Ronddnia, Roraima y Tocantins), Regidon Nordeste (Alagoas, Bahia,
Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui y Rio Grande do Norte), Regién Sudeste (Espirito
Santo, Rio de Janeiro y SGo Paulo), Centro-Oeste (Mato Grosso) y Region Sur (Parand) (1).

En octubre de 2015 las autoridades de salud de Colombia nofificaron la deteccion del primer
caso autéctono de infeccidn por virus Zika en el estado de Bolivar2. Hasta la fecha, 26 de las 36
entidades territoriales confirmaron circulacién autdéctona del virus (2).

Adicionalmente, en noviembre de 2015, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Suriname
y Venezuela confirmaron casos de transmision autéctona.

! Noftificacién a través del Centro Nacional de Enlace para el RSI de Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, México,
Suriname y Venezuela.

2 Informacién completa disponible en:_https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Confirmados-primeros-casos-de-virus-del-zika-en-
Colombia.aspx
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Incremento de anomalias congénitas

En octubre de 2015, el Centro Nacional de Enlace de Brasil notificd la deteccion de un
incremento inusual de recién nacidos con microcefalias? en servicios de salud publicos y privados
del estado de Pernambuco, noreste de Brasil. Ver Alerta Epidemioldgica del 17 de noviembre de
20154,

Hasta el 30 de noviembre de 2015, se registraron 1.248 casos (99,7/100.000 nacidos vivos) de
microcefalia, incluido 7 fallecidos, en 14 estados, los cuales estdn bajo investigacién (3). En 2000, la
prevalencia de la microcefalia al nacer en Brasil fue de 5,5 casos/100.000 nacidos vivos y en 2010
de 5,7 casos/100.000 nacidos vivos. Estos datos demuestran un incremento de 20 veces la tasa
observada en anos anteriores. Los datos son obtenidos a partir del Sistema de Informacién de
nacidos Vivos (Sinac, por sus siglas en portugués) que capta informaciones epidemioldgicas
relacionadas a la gestacién, nacimiento y malformaciones congénitas, ademds de las
caracteristicas sociodemogrdficas de la madres. La distribucion de los casos de microcefalia se
muestra en la Figura 1.

Figura 1. Paises y territorios con casos confirmados de infeccidn por virus Zika (transmisién autdéctona), 2014-2015, y
tasas de microcefalia por estado en Brasil, 2010-2014 y 2015.
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3 Se define como un trastorno neuroldgico en la que la circunferencia occipitofrontal es menor de acuerdo a lo que corresponde
ala edad, raza y sexo.

4 OPS/OMS. Alerta Epidemiologica, disponible en:

http://www.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc view&ltemid=270&qid=32286&lang=es

5 El Sinac es un sistema universal, que capta informaciones de nacimiento en todo el territorio nacional. Disponible en:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php2area=0205
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El 17 de noviembre de 2015 el laboratorio de Flavivirus del Instituto Osvaldo Cruz confimé la
presencia de genoma de virus Zika, a través de la técnica RT-PCR, en fluido amnidtico de dos
embarazadas de Paraiba, cuyos fetos presentaban microcefalia de acuerdo a la ultrasonografia
que se les habia realizado (4).

El 24 de noviembre de 2015, las autoridades de salud de la Polinesia Francesa informaron sobre
un incremento inusual de casos de anomalias del sistema nerviosos central en fetos y recién
nacidos, registrado durante 2014-2015, coincidente con el brote de virus Zika en las islas. De las 17
anomalias registradas, 12 fueron anomalias fetales cerebrales o sindromes polimalformativos,
incluyendo lesiones cerebrales, y 5 neonatos presentaron disfuncion del tronco cerebral y
ausencia del reflejo de deglucidn. Ninguna de las mujeres embarazadas refirid clinica de infeccién
por virus Zika, sin embargo, cuatro de ellas presentaron IgG positiva para flavivirus lo que sugiere
una posible infeccidn asintomdtica. Otras investigaciones serolégicas estdn en curso. Sobre la
base de la correlacién temporal de estos casos con la epidemia por virus Zika en las islas, las
autoridades sanitarias de la Polinesia Francesa manejan la hipdtesis de que la infeccidn por virus
Zika puede estar asociada con estas anomalias si las madres fueron infectadas durante el primer o
segundo frimestre del embarazo (5).

El 28 de noviembre de 2015 el Ministerio de Salud de Brasil establecio la relacion entre el
incremento de microcefalia en el nordeste del pais y la infeccion por virus Zika tras la deteccion
de genoma del virus en muestras de sangre y tejido de un recién nascido del estado de Pard que
presentd microcefalia y otfras malformaciones congénitas y que fallecié a los 5 minutos de nacer.
La confirmacién de la presencia del genoma de virus fue realizada por el Instituto Evandro Chagas
de Belem, Pard, laboratorio nacional de referencia para arbovirosis.

De acuerdo al andlisis preliminar de la investigacion realizada por las autoridades de Brasil
probablemente el mayor riesgo de apariciéon de microcefalias y malformaciones estd asociada
con la infeccién en el primer trimestre del embarazo.

Defunciones relacionadas a virus Zika

Hasta el 28 de noviembre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil notificd tres defunciones
asociadas a la infeccidn por virus Zika, que corresponden a dos adultos y un recién nacido.

El primer caso fatal es un adulto, masculino sin trastorno neurolégico con diagndstico de Lupus
eritematoso, historia de uso crénico de corticoides, artritis reumatoide y alcoholismo. Ingresé con
sospecha de dengue, sin embargo, el diagndstico final de laboratorio fue infeccidn por virus Zika
por la técnica RTp-PCR. Se detectd el genoma del virus Zika en muestra de sangre, cerebro,
higado, bazo y en un pool de visceras (rindn, pulmén y corazén). Adicionalmente se realizd una
secuenciacion parcial del virus identificdndose virus Zika.

El segundo caso fatal es del sexo femenino, 16 anos de edad, del municipio de Benevides, en
el estado de Pard. No presentd trastorno neurolégico, ingreso al servicio hospitalario con sospecha
de dengue. Inicié sintomas el 29 de septiembre de 2015 (cefalea, nduseas y petequias) y falleciéd a
finales del mes de octubre. Se confirmd infeccidn por virus Zika a través de la técnica RTp-PCR.

El tercer caso fatal es el recién nacido cuya informacién se compartié en el apartado anterior.



Incremento de sindromes neurolégico

En julio de 2015, el Centro Nacional de Enlace de Brasil informd sobre la deteccidén de
pacientes con sindromes neuroldgicos que tenian historia reciente de infeccién por virus Zika,
especialmente en el estado de Bahia. Hasta el 13 de julio de 2015 se identificaron 76 pacientes
con sindromes neurolégicos, de los cuales 55% (42/76) fueron confirmados como Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), 5/76 fueron confiimados como ofras sindromes neurolégicos, 4/76 fueron
descartados y 25/76 continban bajo investigaciéon. Entre los que presentaron SGB, 62% (26/42)
presentaron sintomas compatibles con infeccién por virus Zika (6).

Ademds, el 25 de noviembre de 2015, el Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes de la
Fundacién Oswaldo Cruz informé que de 224 pacientes con sospecha de dengue cuyas muestras
fueron analizadas para detectar infeccién por virus Zika, en 10 de ellos se demostrd infeccidn por
este virus. Siete de las 10 muestras analizadas correspondian a pacientes con sindrome
neuroldgico (7).

Por ofro lado, durante el brote de virus Zika en la Polinesia Francesa en el que se detectaron
8.750 casos sospechososs, 74 pacientes registraron sindromes neuroldgicos o sindrome auto-
inmune luego de gue se manifestaran sinftomas compatibles con infeccidn por virus Zika. De éstos,
42 fueron confirmados como SGB, de los cuales 37 presentaron un sindrome viral previo (5, 8).

Aungue en ambos eventos no fue establecida la relacion causal con virus Zika, no se puede
descartar esa hipdtesis.

Recomendaciones para las autoridades de salud publica

Considerando la expansion de la transmision del virus Zika en la Regidén de las Américas vy
tomando en cuenta los Ultimos hallazgos relacionados a la infeccidén por dicho virus, la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la salud (OPS/OMS) actualiza
las recomendaciones relacionadas a la vigilancia por el virus Zika, incluyendo la vigilancia de
sindromes neurolégicos y anomalias congénitas, asi como también brinda orientaciones sobre el
seguimiento a las embarazadas y recién nacidos en zonas donde estd circulando este virus.

La OPS/OMS refuerza las recomendaciones previas emitidas sobre enfermedades transmitidas
por el mismo vector, y urge a los Estados Miembros en los que circula el mosquito Aedes a que
continlen con sus esfuerzos para implementar una estrategia efectiva de control del vector con
énfasis en la comunicacién con las comunidades para reducir la densidad del vector y proteger a
la poblacioén.

A continuacidon se detallan las recomendaciones relacionadas con la  vigilancia
epidemiolégica, incluyendo la vigilancia de sindromes neuroldégicos y anomalias congénitas
(actudlizada), el manejo clinico (actualizado) que incluye seguimiento a las embarazadas y recién
nacidos, asi como las medidas de prevencion y confrol. Todas estas recomendaciones serdn
revisadas y actualizadas apenas se conozcan nuevas evidencias sobre la enfermedad.

6 Se estima que alrededor de 32.000 personas fueron infectadas.
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Vigilancia epidemiologica

La vigilancia de infeccién por virus Zika debe desarrollarse a partir de la vigilancia ya existente
para el dengue y el chikungunya, teniendo en cuenta las diferencias en la presentaciéon clinica.
Segun corresponda a la situacién epidemioldgica del pais, la vigilancia debe estar orientada a:

(i) detectarlaintroduccion del virus Zika en un dreq,
(i) monitorear la dispersién de la infeccion por virus Zika una vez introducida, y

(iii) vigilar la aparicién de complicaciones neuroldgicas y autoinmunes tanto en adultos como
en ninos.

En aquellos paises sin casos autdctonos de infeccion por virus Zika se recomienda:

e Fortalecer la vigilancia basada en eventos para detectar los primeros casos. En base a la
experiencia de Brasil y Colombia, deberdn estar atentos a la aparicién de conglomerados
de enfermedad febril exantemdtica de causa desconocida (en la que se ha descartado
infeccién por dengue, chikungunya, sarampidn, rubeola, parvovirus B19), y realizar pruebas
de laboratorio para la deteccidn de virus Zika.

Se debe tener en cuenta la posible reactividad cruzada con el dengue en las pruebas
serolégicas, en particular si ha habido infeccién previa por dengue. La deteccidon temprana
permitird la identificacion de las cepas virales circulantes, la caracterizacidn adecuada del brote
y la implementacién de una respuesta proporcionada.

En aquellos paises con casos autdéctonos de infeccion por virus Zika, se recomienda:

e Vigilar la tendencia temporal y la diseminacién geogrdfica del virus para detectar su
infroduccidén en nuevas dreas del pais,

e Monitorear la aparicion de complicaciones neuroldgicas y autoinmunes en recién nacidos,
ninos(as) y adultos; asi como su posible impacto en la salud publica,

e Identificar factores de riesgo asociados con la infeccién por virus Zika,

e ycuando exista la capacidad, identificar los linajes del virus Zika circulantes.

Una vez documentada la infroducciéon del virus, se deberd mantener la vigilancia continua
para detectar los cambios epidemioldgicos y entomoldgicos que puedan afectar a la transmisidon
del virus Zika. Todo cambio detectado mediante la vigilancia debe ser rdpidamente comunicado
a las autoridades nacionales de prevencién y control para garantizar la adopcidn oportuna de las
medidas perfinentes.

A continuacién se presenta la definicion de caso -version provisional’- para la infeccidon por
virus Zika:

7 Esta definicion de caso estd basada en la definicion empleada el brote de la Polinesia Francesa, 2013-2014 (Direction de la
Santé BdVs, Polynesie Francaise. Surveillance de la dengue et du zika en Polynésie Francaise, 2013-2014. Disponible en:
http://www.hygiene-publique.gov.pf/spip.php2article120). La definicién de caso ha sido adaptada segun las descripciones
clinicas disponibles fras la infroduccién del virus Zika en la Region y puede estar sujeta a modificaciones posteriores segin los
avances en el conocimiento sobre la enfermedad y el agente etioldgico.
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Caso sospechoso:

Paciente que presenta exantema o elevacion de temperatura corporal axilar (>37,2 °C) y uno
o mds de los siguientes sinfomas (que no se explican por ofras condiciones médicas):

e Arfralgias o mialgias
e Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival

o Cefalea o malestar general

Caso confirmado:

Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas para la deteccion especifica de virus
Zika (ver algoritmo de laboratoriog).

Vigilancia de complicaciones neurolégicas y autoinmunes

Dado que durante algunos brotes por virus Zika y dengue se describieron complicaciones
neurolégicas y autoinmunes, se orienta a los Estados Miembros, en particular en situaciones de
posible circulacion del ZIKV que implementen o intensifiquen la vigilancia de sindromes
neuroldgicos en todos los grupos etareos.

Esta vigilancia de sindromes neurolégicos tiene el fin de incrementar la alerta de los
profesionales de salud para proporcionar los cuidados clinicos adecuados a los casos con
complicaciones neurolégicas y documentar la posible relacidn entfre las complicaciones
neuroldgicas, la infeccidn por virus Zika y la infeccidn previa con otfros agentes.

Vigilancia de anomalias congénitas

Se recomienda analizar la base de datos de nacidos vivos u otfra similar con la que cuente el
pais, en la que se registren anomalias/trastornos neuroldgicos congénitos, con el objetivo de
detectar algun incremento inusual.

La vigilancia de estas anomalias neurolégicas debe estar integrada en la vigilancia de las
anomalias congénitas. Esta vigilancia tiene que ser continua, para conocer la magnitud vy la
carga vinculadas con estas alteraciones.

La vigilancia basada en eventos es una herramienta Util en esta situacién. Razén por la cual
habrd que alentar a los profesionales de salud involucrados en las consultas de atencion prenatal
asi como en la atencion del recién nacido a que notifiguen todo evento inusual.

En relacion a las microcefalias, la misma se define como como una circunferencia de cabeza
con 2 desviaciones estdndar (DE) por debagjo de la media para la edad y el sexo o
aproximadamente menor que el segundo percentil. Es importante senalar que no existen valores
absolutos para definir la microcefalia, dado que varia segun la raza, el sexo y la edad gestacional.
Por esa razén, a continuacion se ofrecen las tablas de la OMS en las que se pueden encontrar los

8 Disponible en: http://www.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc download&ltemid=&gid=30177&lang=es
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percentiles, asi como también instrucciones para construir las tablas nacionales. Estdn disponibles
en: http://www.who.int/childgrowth/standards/hc for age/en/.

Todo incremento de microcefalia u otro trastorno neuroldgico congénito debe ser analizado,
investigado e informado a las autoridades de salud publica competentes.

Orientaciones para la noftificacion internacional

Considerando la reciente introducciéon del virus Zika en las Américas, y en beneficio de la
vigilancia integrada de los arbovirus, se orienta a las autoridades nacionales de salud puUblica a
informar a la OPS/OMS, a través de los canales establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), sobre los casos confirmados por laboratorio de infeccidn por virus Zika que se
registren en los paises y territorios de la Region de las Américas.

Adicionalmente, y a fin de contribuir con el conocimiento de las posibles secuelas de este
virus, la OPS/OMS solicita a los Estados Miembros que notifiqguen todo incremento de sindromes
neuroldgicos y sindrome autoinmune(tanto en ninos como en adultos) o un incremento en las
anomalias congénitas en recién nacidos, que no puedan ser explicados por una causa conocida.

Deteccion de la infeccion por el virus Zika en el laboratorio

En los primeros 5 dias tras el establecimiento del cuadro clinico (fase aguda, periodo virémico)
se puede lograr la deteccidn del RNA viral a partir de suero y mediante técnicas moleculares (RT-
PCR tiempo real). La deteccidn por PCR para dengue como principal diagndstico diferencial
deberia ser negativa. También podria utilizarse un ensayo genérico frente a flavivirus, seguido de
secuenciacion genética para establecer la etiologia especifica.

Ante un cuadro clinico sugestivo de la infeccidon y en el que se ha descartado dengue, se
deberian realizar pruebas para otros flavivirus, incluido el virus Zika.

Los test seroldgicos (ELISA o neutralizacion) especificos para detectar IgM o IgG frente a virus
Zika pueden ser positivos a partir del dia 5-6 tras el establecimiento del cuadro clinico. Es preciso
detectar un aumento del fitulo de anticuerpos en muestras pareadas, con un intervalo de una a
dos semanas. Se recomienda la confirmacién de los resultados positivos con el PRNT (test de
neutralizaciéon mediante reduccién en placa) evidenciando al menos un aumento de cuatro
veces del titulo de anticuerpos neutralizantes frente a virus Zika. A veces puede haber reactividad
cruzada con otros flavivirus, sobre todo con el dengue, y en menor proporcién con fiebre amarilla
o virus del Nilo Occidental. Esto puede hacer que se vea un aumento de cuatro veces o mds del
titulo de anticuerpos neutralizantes contra el dengue en un paciente con infeccién por virus Zika,
sobre todo si tuvo previamente infeccidon por dengue. Debido a esta reactividad cruzada entre
flavivirus, los resultados de la serologia deben interpretarse con cuidado.

Manejo clinico

No existe un fratamiento antiviral especifico para la infeccién por virus Zika. Se recomienda el
tratamiento sintomdtico tras excluir enfermedades mds graves tales como la malaria, el dengue o
infecciones bacterianas.

Es importante diferenciar la infeccidn por virus Zika de la producida por el dengue, debido a la
posible evolucion de este Ultimo hacia formas mds graves de la enfermedad. Pueden darse casos
de co-infeccién por virus Zika y dengue en el mismo paciente. En comparacion con el dengue, la
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infeccion por virus Zika ocasiona una clinica mds leve, el inicio de la fiebre puede pasar
desapercibido y su duracion es mds corta. Hasta el momento, se han observado casos
esporddicos con complicaciones mds graves, que ameritan una mejor descripcion clinica asi
como mds estudios para conocer los factores de riesgo para presentaciones graves.

Dado que los brotes por virus Zika podrian ocasionar una carga adicional en todos los niveles
del sistema de atencidn sanitaria, es necesario desarrollar (o adaptar en base a lo que ya existe) e
implementar protocolos y planes bien establecidos de cribado y atencién a los pacientes.

Tratamiento de la infeccion por virus Zika

e No hay vacuna ni tratamiento especifico para la fiebre por virus Zika. Por esa razén, el
tratamiento se dirige al alivio de los sinfomas.

e El tratamiento sintomdtico y de soporte incluye reposo y el uso de acetaminofén o
paracetamol para dliviar la fiebre. También se pueden administrar antihistaminicos para
controlar el prurito asociado habitualmente a la erupcién maculopapular.

e No se aconseja el uso de aspirina debido al riesgo de sangrado vy el riesgo de desarrollar
sindrome de Reye en ninos menores de 12 anos de edad. Tampoco se aconseja el uso de
otros antiinflamatorios no esteroideos, por si la causa del cuadro clinico fuera dengue o
chikungunya; patologias en las que estd contraindicado el uso de AINES (Antinflamatorio
no esteroideo) en sus fases agudas.

e Se debe aconsejar a los pacientes ingerir abundantes cantidades de liquidos para reponer
la deplecién por sudoracién, vomitos y otras pérdidas insensibles.

Aislamiento de los pacientes

Para evitar la fransmision a otras personas debe evitarse el contacto del paciente infectado
por el virus Zika con mosquitos, al menos durante la primera semana de la enfermedad (fase
virémica). Se recomienda la utilizacion de mosquiteros que pueden o no ser impregnados con
insecticida o permanecer en un lugar protegido con mallas antimosquitos. El personal sanitario
que atfienda a pacientes infectados por virus Zika debe protegerse de las picaduras utilizando
repelentes (IR3535 o Icaridina), asi como vistiendo mangas y pantalones largos.

Seguimiento a las embarazadas y recién nacidos

Es importante asegurar la asistencia de las embarazadas al cuidado y control prenatal,
incluyendo la redlizacion de los exdmenes clinicos y paraclinicos bdsicos conforme a los
protocolos nacionales establecidos.

En zonas donde circula el virus Zika se recomienda enfatizar la necesidad de que las
embarazadas tomen precauciones personales para evitar el contacto con el vector (ver
recomendaciones sobre medidas de prevencién personal en la pdgina 10-11 de este
documento).

Debe realizarse el seguimiento de recién nacidos con anomalias congénitas para determinar
los resultados del neurodesarrollo. La evaluacion de los recién nacidos con anomalias congénitas
requiere la participacion de equipos multidisciplinarios, incluidos neuropediatras, genetistas,
rehabilitadores, psicélogos y especialistas de servicios sociales entre ofros.

Los padres o responsables designados deberdn ser debidamente informados de la condicién
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enconfrada en el feto o recién nacido, en particular si aumenta el riesgo de un resulfado adverso.
Deberdn ser educados sobre la importancia de acudir a las consultas de seguimiento y a seguir los
consejos de salud y medidas de prevencion de enfermedades.

Medidas de prevencion y control vectorial

Dentro de las medidas de prevencién y control, aquellas que estdn orientadas a la reduccidn
de la densidad del vector son fundamentales, ya que de aplicarse de manera efectiva pueden
lograr que se detenga la transmision de este y otros virus portados por el mosquito.

Una Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y control del dengue (EGI-Dengue)
bien articulada brinda las bases para una preparacién adecuada frente al virus Zika. En la
situacién actual, la OPS/OMS recomienda que se intensifiquen las acciones integrales de
prevenciéon y control de las EGIl-dengue, en especial aquellas que apuntan a la:

e Participacion y colaboracion intersectorial, en todos los niveles del gobierno y de los
organismos de salud, educacién, medio ambiente, desarrollo social y turismo, entre otfros
sectores

e Participacién de organizaciones no gubernamentales (ONGs) y organizaciones privadas, al
mismo tiempo que debe mantener la comunicaciéon y buscar la participacion de toda la
comunidad.

El control del mosquito es la Unica medida que puede lograr la interrupcion de la transmisidon
de los virus transmitidos por vectores, tales como dengue, Zika y chikungunya. Por la importancia
que reviste el control del vector se detallan a continuacién los elementos claves que deben
orientar la respuesta.

Manejo integrado de vectores (MIV)

Un control efectivo y operativo del vector transmisor de dengue y chikungunya, brinda las
bases técnicas y operacionales para una preparacion adecuada frente al virus Zika, debido a
que estos virus pueden ser fransmitidos por el mismo mosquito, el Aedes. Por ello, se recomienda
utilizar e intensificar las acciones para la vigilancia y control vectorial desarrolladas para el dengue
y chikugunya en el componente de MIV.

Dada la alta infestacién por Aedes aegypti y la presencia del Aedes albopictus en la Regién,
se recomienda que las medidas de prevencion y confrol sean orientadas a reducir la densidad
del vector, con la aceptacion y colaboracién de la poblacién local en la adopcidon de dichas
medidas.

Por ello las autoridades deben:

e Fortalecer las acciones de ordenamiento ambiental, principalmente la eliminacion de
criaderos del vector en cada domicilio y en dreas comunes de los barrios y ciudades
(parques, escuelas, cementerios, etfc.).

e Organizar campanas de saneamiento intensivo para la eliminacién de criaderos en zonas
especificas donde se haya interrumpido la recoleccion regular de basura.

e Aplicar medidas para el contfrol de criaderos con la utilizacion de meétodos fisicos,
bioldgicos y quimicos, en las que participen activamente la familia y la comunidad.



e Determinar las zonas de alto riesgo de transmision (estratificacion de riesgo) y dar prioridad
a aquellas donde existan concentraciones de personas (escuelas, terminales de transporte,
hospitales, centros de salud, etc.). En esas instalaciones deberd eliminarse la presencia del
mosquito en un radio de al menos 400 meftros a la redonda.

e En zonas donde se detecte fransmisibn activa o casos importados de dengue,
chikungunya o virus Zika, se sugiere utilizar tratamiento adulticida (principalmente a través
de fumigacion), para eliminar los mosquitos adultos infectados y cortar Ia transmisidon. Esta
es una medida de cardcter excepcional y solo es eficaz cuando la aplica personal
debidamente capacitado y de acuerdo con las orientaciones  técnicas
internacionalmente aceptadas. Este trabajo se llevard a cabo con ofras medidas, como
las descritas anteriormente. La fumigacion es la principal intervenciéon para interrumpir la
transmision y permite ganar tiempo para consolidar las actividades de eliminacion de
criaderos de larvas del vector.

e Elegir el insecticida apropiado (siguiendo las recomendaciones de OPS/OMS), verificar su
etiqueta y formulacién y tener en cuenta la susceptibilidad de las poblaciones de mosquito
a ese insecticida.

e Mantener el equipo de fumigacion en buen funcionamiento y utilizarlo adecuadamente y
contar con reserva de insecticidas.

e Garantizar la supervision (control de calidad) del frabajo de campo de los operarios, tanto
durante el fratamiento antilarvario como en el de mosquitos adultos (fumigacion).

La aplicacion integral (simultdnea o coordinada) de las medidas de control del vector en
espacio y tiempo (confrol adulticida y larvario, por personal entfrenado, aunado a las acciones de
saneamiento y el impulso de las acciones comunitarias), es esencial para lograr un impacto mayor
y en el menor fiempo posible sobre las poblaciones del vector.

Es esencial que el personal involucrado en las acciones de control quimico utilice, sin
excepciones, el equipo de proteccion personal apropiado para esta actividad. Es responsabilidad
de los programas de control de vectores suministrar estos equipos a su personal, hacer auditoria
de su uso, y tener reservas suficientes almacenadas en condiciones apropiadas.

Medidas de prevencion personal

Es importante reducir al minimo el contacto del vector con los pacientes infectados con
dengue, chikungunya o virus Zika. La aplicacion de esta medida ayuda prevenir la diseminacion
del virus y por ende de la enfermedad. Es necesario educar al paciente, a ofros miembros del
hogar y a la comunidad acerca del riesgo de transmision y las medidas para disminuir la
poblacion de vectores y el contacto entre el vector y las personas.

Se reiteran a continuacién las siguientes medidas para reducir al minimo el contacto del
vector con los pacientes:

¢ El paciente debe descansar bajo mosquiteros, ya sea impregnados con insecticida o no.

e El paciente, asi como otros miembros del hogar, deberdn usar ropa que cubra las
extremidades tales como camisas con mangas largas y pantalones).

e Los repelentes que contienen DEET (N, N-diefil-3-metilbenzamida), IR3535 (3-[N-acetil-N-
butil]-éster efil dcido aminopropidnico) o Icaridina (dcido-1 piperidinecarboxilico, 2-(2-
hidroxietil)- 1-metilpropilester) se pueden aplicar a la piel expuesta o la ropa de vestir y
debe usarse de conformidad estricta con las instrucciones de la etiqueta del producto. No
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hay evidencia sobre restriccion del uso de estos repelentes en embarazadas siempre y
cuando se utilicen de acuerdo a las instrucciones de la etiqueta del producto (9,10,11).

e Emplear alambre-malla en puertas y ventanas.

Estas medidas de prevencion personal son también efectivas para prevenir la fransmision del
virus a personas sanas.

Viajeros

Antes de vigjar, las autoridades de salud puUblica deben aconsejar a los viajeros que se dirigen
a zonas con circulacién de dengue, chikungunya y/o Zika virus que tomen las medidas necesarias
para protegerse de la picadura de mosquitos, como el uso de repelentes, ropa apropiada que
minimice la exposicidon de la piel y uso de insecticidas o mosquiteros. Es importante ademdads
informar al viajero sobre los sinftomas de la fiebre por dengue, chikungunya o virus Zika, a fin de
gue pueda identificarlos durante su vigje. Esta informacién puede proporcionarse por los servicios
de medicina del vigjero o clinicas de viagjeros o pdginas web para viajeros de los ministerios de
salud u ofras instituciones gubernamentales.

Durante la estadia del vigjero en lugares con transmision de dengue, chikungunya o virus Zika,
deberd aconsejarse que:

e Tomen las medidas adecuadas para protegerse de las picaduras de mosquitos, tales como
el uso de repelentes, uso de ropas apropiadas que minimicen la exposicion de la piel.

e Evitenlugares infestados por mosquitos.
o Utillicen mosquiteros o insecticidas o ambos.

e Reconozcan los sinftomas de dengue, chikungunya o virus Zika y que soliciten atencidon
médica en caso de presentar sinfomas.

Al regreso, debe recomendarse al vigjero que acuda a un servicio de salud en caso de
presentar sinftomas de dengue, chikungunya o virus Zika.
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