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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades emergentes y reemergentes representan un gran reto para los siste-
mas de salud globales, del cual no esta exenta Cuba. En este grupo destacan las causadas por arbovi-
rus dado su potencial epidémico y la similitud de sus cuadros clinicos en etapas iniciales.

Objetivos: caracterizar las manifestaciones clinicas y signos de alarma de las arbovirosis
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mas frecuentes, asi como argumentar acciones de control desde la atencion primaria de salud con
participacion comunitaria, desde un enfoque preventivo y de promociéon de salud.

Métodos: se realiz6 un analisis documental por via automatizada acerca de las arbovirosis mas fre-
cuentes en América Latina y Cuba, se emplearon buscadores de confianza como SciELO,
PubMed y Google académico. Se utilizaron 35 fuentes bibliograficas en espafiol, de las cuales el 69 %
es de los ultimos cinco afos.

Resultados: las arbovirosis mas frecuentes en América Latina y Cuba son: fiebre amarilla, dengue,
zika, chikungunya y la fiebre mayaro. Constituyen un sindrome que puede ser febril o
exantematico, transmitido por el mosquito Aedes aegypti, con graves complicaciones y secuelas. Por
ello es necesario tomar medidas de control epidemiolégico mediante un enfoque integrado que vincule
la atencidn a los casos y el control de vectores.

Conclusiones: dada la dificultad en el diagnéstico diferencial de las arbovirosis, es
fundamental que el médico conozca a fondo las particularidades de cada una de ellas para su rapida
deteccidn, pero también para su control y manejo desde la atencidén primaria de salud con participa-

cién comunitaria.

DeCS: INFECCIONES POR ARBOVIRUS/transmision; INFECCIONES POR ARBOVIRUS/epidemiologia;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD; ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EMERGENTES/
prevencion&control; MONITOREO EPIDEMIOLOGICO.

ABSTRACT

Background: emerging and reemerging diseases represent a great challenge for global health
systems, from which Cuba is not exempt. In this group, those caused by arboviruses stand out given
their epidemic potential and the similarity of their clinical pictures in initial stages.

Objectives: to characterize the most frequent clinical manifestations and warning signs of arboviro-
sis, as well as to argument control actions from primary health care with community participation,
from a preventive and health promotion approach.

Method: a documentary analysis was carried out by automated way about the most
frequent arboviruses in Latin America and Cuba, using trusted search engines such as SciELO, PubMed
and Google academic. 35 bibliographic sources in Spanish language were used, of which 69% are
from the last five years.

Results: the most frequent arboviruses in Latin America and Cuba are: yellow fever, dengue, zika,
chikungunya and mayaro fever. They constitute a syndrome that can be feverish and / or exanthe-

matic, transmitted mainly by the Aedes aegypti mosquito, with serious complications and sequelae.
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Therefore, it is necessary to take epidemiological control measures through an integrated approach
that links case care and vector control.
Conclusions: given the difficulty in the differential diagnosis of arbovirosis, it is fundamental that the

doctor knows in depth the particularities of each one for its rapid detection, but also for its control and

management from primary health care, with community participation.

DeCS: ARBOVIRUS INFECTIONS/transmission; ARBOVIRUS INFECTIONS/epidemiology; PRIMARY

HEALTH CARE; COMMUNICABLE DISEASES,
MONITORING.

EMERGING/prevention&control; EPIDEMIOLOGICAL

INTRODUCCION

Desde la perspectiva de la Salud Publica, las
enfermedades emergentes y reemergentes re-
presentan un gran reto para los sistemas de
salud globales. Entre estas, las causadas por
virus son las mas importantes tanto por su di-
versidad genética y evolutiva, como por su
mayor potencialidad para causar afecciones
graves en las sociedades actuales. *

En las ultimas décadas se ha observado un in-
cremento cada vez mas notorio del numero de
epidemias causadas por un grupo de virus de
genoma ARN transmitidos por vertebrados,
artropodos  hematdéfagos: los  arbovirus
(arthropod borne virus). >3

Los arbovirus, a pesar de poseer un genoma
pequeiio, son capaces de infectar y replicarse
en vectores artropodos, sobre los que ejercen
un efecto escaso o nulo y los hospedadores
vertebrados, sobre los que la infeccién genera
enfermedades conocidas como arbovirosis, que
suelen devenir en una morbimortalidad signifi-

cativa. ?

Mas alld del enorme perjuicio que ocasionan,
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son ademas un constante problema sanitario y
un insidioso obstaculo al desarrollo econémico.
Es por tanto la lucha contra estas enfermeda-
des un asunto también de desarrollo econémi-
Cco y equidad, pues su presencia es un factor
detractor para aquellos en peores condiciones
econdémicas.

En la actualidad hay cerca de 537 virus regis-
trados en el Catalogo Internacional de Arbovi-
rus, * de los cuales el 25 % son de interés hu-
mano por producir infecciones de diferente
gravedad, transmitidos en especial por mos-
quitos y garrapatas. Dentro del filo Arthropoda,
solo el 1,5 % de los miembros de la clase In-
secta son transmisores de virus. Entre los ne-
matdceros, los culicidos (Diptera: Culicidae)
constituyen un grupo importante. 2

Los arbovirus aunque de distribucién mundial
presentan mayor incidencia en las regiones
tropicales y subtropicales, donde con mucha
frecuencia causan infecciones subclinicas o
inespecificas. Sin embargo, dependen de

factores como el tipo de virus o la exposicién
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a este a través de los vectores, es posible que
se genere un padecimiento en el individuo. 2
Desde su foco original en el Africa, estos virus
han florecido en territorios latinoamericanos
donde su incidencia ha impactado por la pre-
sencia de abundantes poblaciones de mosqui-
tos Aedes aegypti en las regiones urbanas y
rurales. >® La atencidn primaria de salud (APS)
ha tenido que enfrentar este problema, del
cual Cuba vy la provincia de Matanzas no estan
exentas.

Algunas de las arbovirosis mas frecuentes son
la fiebre amarilla, el dengue, el zika, el chikun-
gunya y el mayaro, algunas con un cuadro cli-
nico muy similar que dificulta el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno. Suelen
distinguirse cuatro tipos bdsicos de manifesta-
ciones clinicas: fiebre severa no diferenciada;
fiebres hemorragicas; encefalitis o meningitis;
poliartritis y trastornos del tubo neural. ’
Debido a la situacion de salud que generan las
cifras de incidencia y prevalencia de infeccio-
nes de este tipo en América Latina, en Cuba y
en especifico en la provincia Matanzas, a los
severos dafios que ocasiona en el organismo
humano, al punto de comprometer la propia
vida, asi como a su relativa facilidad de propa-
gacién, los autores se plantearon la necesidad
de actualizar el tema de las arbovirosis. La
investigacion fue motivada por la importancia
de conocer las manifestaciones clinicas y sig-
nos de alarma de las arbovirosis mas frecuen-
tes en América Latina y Cuba, asi como argu-
mentar algunas de las principales acciones de

control que pueden tomarse desde la APS para
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hacer frente a este problema.

Para ello se plantearon como objetivos: carac-
terizar las manifestaciones clinicas y signos de
alarma de las arbovirosis mas frecuentes, asi
como argumentar acciones de control desde la
APS con participacidon comunitaria, con un en-

foque preventivo y de promocion de salud.

METODOS

Se realizd una revisidon documental en idioma
espafol de los articulos mas recientes publica-
dos en SciELO, PubMed y Google académico,
acerca de las arbovirosis mas frecuentes en
América Latina y Cuba, sus manifestaciones
clinicas, evoluciéon y complicaciones, asi como
de las estrategias de control existentes desde
la APS para reducir la posibilidad de disemina-
cion de estas enfermedades. La busqueda se
realizd por via automatizada, empleando bus-
cadores de confianza y palabras claves como:
arbovirus, arbovirosis y control de vectores.
Se utilizaron 35 fuentes bibliograficas en idio-
ma espafiol para la confeccién del articulo, de
las cuales el 69 % es de los ultimos cinco

anos.

DESARROLLO

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) expres6 en 2016 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 o exantematico. 8
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Otros sintomas frecuentes son cefalea y dolo-
res en musculos y articulaciones. Estas ultimas
pueden ser de tipo artralgias (como en el caso
del dengue), artritis (chikungunya) o ambas
(zika). También puede presentarse edema en
las extremidades (chikungunya y zika) y con-
juntivitis no purulenta (zika). La infeccion por
cualquiera de estos arbovirus puede ser asin-
tomatica u oligosintomatica (60 - 80 %, res-
pectivamente) y puede cursar en forma simul-
tanea con otras infecciones, lo que dificulta
aun mas el diagndstico diferencial. &

Fiebre amarilla:

El virus de la fiebre amarilla cuyos agentes
transmisores son los mosquitos del género
Aedes, Haemagogus, o Sabethes,® pertenece
al grupo de los arbovirus, del género de los
Flavivirus. 1°

El término fiebre amarilla hace referencia a los
signos de ictericia que muestran los pacientes.
Durante la historia se la ha conocido por otras
denominaciones como tifo amarillo, vomito
negro o mal de Siam. ?

Aunque existen diferencias antigénicas entre
algunas cepas, no se han podido establecer
tipos seroldgicos diferentes. El virus es sensi-
ble al calor por encima de 60 °C y resiste la
putrefaccion. En el suero de animales y del
hombre infectado permanecen anticuerpos
neutralizantes por muchos afios quizas de por
vida. 1°

El virus penetra por la piel y va hacia los gan-
glios linfaticos regionales donde se multiplica.
Luego por via sanguinea alcanza 6rganos como

higado, rifiones, bazo, médula ésea y corazén,
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donde produce focos de necrosis, sobre todo
en el higado. La principal afectacion renal es la
nefrosis hemoglobinudrica; mientras que en el
corazén, la miocarditis y pericarditis. 1°

El periodo de incubacion promedio es entre
tres y seis dias. La transmisibilidad se produce
desde poco antes del inicio de la fiebre hasta
cinco dias después. Un nUumero de casos de
fiebre amarilla cursan de forma asintomatica.
En los casos sintomaticos la enfermedad varia
desde un sindrome febril inespecifico a una
enfermedad muy grave. °

El inicio suele ser brusco con fiebre (39-40
°C), escalofrios, mal estado general, cefalea,
mialgias y nduseas. El paciente presenta debi-
lidad general, congestion facial y conjuntival y
bradicardia relativa con respecto al grado de
fiebre. Esta forma leve es poco caracteristica y
solo se puede sospechar en zonas endémicas,
en especial durante epidemias. Tiende a ser
confundida con el inicio de paludismo. Suele
durar tres o cuatro dias y curar sin complica-
ciones en muchos casos. La analitica de labo-
ratorio puede mostrar leucopenia y neutrope-
nia relativa. Este periodo de infeccién puede
seguirse de uno de remision, con desaparicién
de signos y sintomas durante 24 horas. °

El 15-25 % de los pacientes pueden desarro-
llar entonces la forma grave o clasica de la fie-
bre amarilla, donde reaparece la fiebre, los vo-
mitos y el dolor abdominal. La ictericia suele
presentarse en casi la totalidad de los casos
48-72 horas después del inicio del cuadro
febril, con aumento precoz de enzimas

hepaticas e hiperbilirrubinemia. Puede apare-
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cer insuficiencia hepatica y renal con protei-
nuria y hemorragias: epistaxis, gingivorragia,
punteado hemorragico en el paladar blando y
hematemesis de sangre negra y coagulada. La
analitica de laboratorio traduce la existencia
de fallo organico Unico o multiple, alteraciones
graves de la coagulacién y deshidratacion
con alteraciones electroliticas y acidosis meta-
bolica. En este periodo la mortalidad es
elevada. 1°

La recuperacion es lenta pero completa en los
que sobreviven. La mortalidad global es de un
5 % en poblaciones de regiones endémicas.
En los casos graves puede fallecer la mitad de
los pacientes, entre siete y 10 dias tras el
inicio de la enfermedad. *°

Las medidas de control se basan en el control
de mosquitos, saneamiento ambiental y el
empleo de medios que eviten las picaduras
(ropa protectora, repelentes, redes mosquite-
ras). El mejor método es la vacunacién de la
poblacidén susceptible. En general, los paises
en vias de desarrollo confrontan serios
problemas para el cumplimiento de estas
medidas. 11113

Dengue:

El mosquito Aedes aegypti se considera el
vector principal del dengue, seguido por otro
vector, Ae. albopictus. Es una enfermedad
causada por un arbovirus del género Flavivi-
rus, ° del cual existen cuatro serotipos relacio-
nados que afectan al humano y un quinto se-
rotipo recientemente descubierto que solo se

ha evidenciado en otros primates. Es la ar-
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bovirosis humana que mas constituye un pro-
blema de salud a nivel mundial importante. &4
El dengue tiene presentaciones clinicas dife-
rentes y a menudo, su evolucion y resultados
son impredecibles. Es una enfermedad febril
aguda en la que se observan dos o mas de las
siguientes manifestaciones: nauseas, vomitos,
exantema, cefalea, dolor retroorbital, mialgia,
artralgia, petequias y leucopenia. 8

Aunque la mayoria de los pacientes se recu-
pera después de un cuadro clinico benigno de
resolucion espontanea, una pequefia propor-
cion evoluciona a un estado grave de la enfer-
medad, !° que presenta signos de alarma tales
como: dolor abdominal intenso y continuo,
vomitos persistentes, acumulacion de liquidos
(ascitis, derrame pleural o pericardico), san-
grado de mucosas, letargo o irritabilidad, hi-
potension postural, hepatomegalia y aumento
progresivo del hematocrito. La enfermedad en
sus formas mas graves trae consigo fuga plas-
matica, 8 alteraciones de la coagulacién que no
suelen ser suficientes para causar hemorragias

mayores, °

compromiso grave de o6rganos y
llegar a causar la muerte. 8

Se ha determinado que los signos de alarma
se presentan 24 horas antes de que la grave-
dad del dengue se establezca. ® Asimismo, es-
tudios demostraron que su mayor frecuencia
se daba entre el segundo y tercer dia de evo-
luciéon de la enfermedad, !®aunque otras bi-
bliografias consultadas informan que entre los

dias tres y cinco se da la etapa critica de la

enfermedad. '/
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- Dolor abdominal intenso y continuo: El dolor
reflejo referido al epigastrio se debe a la pre-
sencia subita de gran cantidad de liquido ex-
travasado hacia las zonas peri y pararrenales,
que irrita los plexos nerviosos de la regién re-
troperitoneal. Lo anterior constituye una aso-
ciacion 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 volumenes de liquidos pueden
acumularse en esa region. ®

- Vomito persistente: Se define como tres o
mas episodios en una hora o cuatro episodios
en seis horas. Impiden la hidratacién oral ade-
cuada y contribuyen a la hipovolemia. 8

- Sangrado activo de mucosas: Suele presen-
tarse en las encias y la nariz, pero también
puede ser transvaginal, del aparato digestivo
o del rifién. 8

- Alteracion del estado de conciencia: Puede
presentarse irritabilidad o somnolencia, con un
puntaje en la escala de coma de Glasgow me-
nor de 15. Ambas manifestaciones son expre-
sion de la hipoxia cerebral provocada por la
hipovolemia determinada por la extravasacién
de plasma. 8

- Hepatomegalia: Puede deberse a una combi-
naciéon de congestion, hemorragia intrahepati-
ca y metamorfosis grasa). 8

Fiebre zika:

La fiebre zika es provocada por el virus homo-
nimo, del género Flavivirus,® transmitido prin-
cipalmente por el mosquito Aedes aegypti. La

infeccién provoca un amplio rango de sinto-
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mas que son comunes con otras enfermeda-
des transmitidas por Aedes tales como dengue
y chikungunya, que hacen dificil el diagndstico
diferencial. 8

Aparte del ciclo de transmisién de vector-
hombre-vector, se ha descubierto que se
transmite por contacto sexual y se han encon-
trado particulas virales en semen y orina de
pacientes infectados. Se ha reportado transmi-
sion transplacentaria, por lactancia materna,
por exposicion ocupacional en laboratorio y
por sangre. %20

Se estima que su periodo de incubacion pro-
medio es de dos a siete dias, aunque algunas
literaturas lo extienden hasta los 13 dias. %° La
enfermedad tiene un inicio subito, con exante-
ma de tipo maculo-papular con o sin fiebre
(inferior a 38,5 °C). El exantema tiene una
evolucion céfalo-caudal con prurito, que se
describe como impedimento a las actividades
diarias del paciente e incluso el suefio. En la
fase de convalecencia, se podra percibir una
descamacién laminar de manos y pies. 8

Se caracteriza ademas por mialgias, cefalea,
dolor retro-ocular y conjuntivitis no purulenta.
Los sintomas duran de cuatro a siete dias y
son autolimitados. Se estima que la infeccion,
en la mayoria de los casos, es asintomatica o
subclinica. ** En mas de la mitad de los casos
habra 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
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mufieca son las afectadas con mayor frecuen-
cia, seguidas de las rodillas y los tobillos. 8
Durante la fase aguda de la enfermedad po-
dria surgir (aunque es poco frecuente) encefa-
litis, meningoencefalitis, encefalopatia o mieli-
tis. En general, el prondstico es bueno, pero
en algunos casos el cuadro clinico puede ser
grave. ® Las complicaciones hemorragicas son
raras y las neurolégicas son poco frecuentes,
pero se han descrito algunas severas como el
sindrome de Guillain-Barré. 20:21:22

Las alteraciones del desarrollo del sistema
nervioso central por causa del virus zika se
caracterizan por una amplia variabilidad en
sus manifestaciones. Los casos graves presen-
tan microcefalia e hidrocefalia. En algunos se
ha descrito agenesia cerebelar, asi como au-
sencia del cuerpo calloso. Los casos mas gra-
ves fueron de anencefalia. 23:2425:26

En un grupo de recién nacidos, sin malforma-
ciones macroscopicas, se observaron calcifica-
ciones diagnosticadas por estudios de imagen.
Cuando se sospecha infeccién congénita, es
necesario realizar examenes de laboratorio
para determinar la presencia de infeccién con-
génita por citomegalovirus, herpes simple, ru-
béola, VIH, toxoplasmosis y sifilis. La detec-
cion de infeccidn intraltero por zika esta en
desarrollo y la disponibilidad de estas pruebas
es limitada. Se espera contar con pruebas se-
rolégicas que permitan mostrar la exposicion
previa al virus en el recién nacido y en la em-
barazada. ®

No hay tratamiento especifico para esta ar-

bovirosis; de manera similar al dengue, se re-
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comienda no administrar medicamentos que
contengan &acido acetilsalicilico por probable
efecto deletéreo sobre las plaquetas. Se esti-
ma que la tasa de ataque es alta, pero la tasa
de hospitalizacién es baja. %°

Chikungunya:

Aedes aegypti es también, el vector principal
del virus chikungunya (CHIKV), del género
Alphavirus, involucrado en varias epidemias
en Africa, India y otros paises del sureste
asiatico. ® En 2013, la OPS recibié la confirma-
cion de los primeros casos de transmision
autdctona del CHIKV en las Américas. %’

En la fase aguda de la enfermedad, se obser-
van manifestaciones clinicas variadas:

- Articulares: pueden presentarse artritis y ar-
tralgias inflamatorias que pueden llegar a ser
intensas y producir discapacidad funcional;
cuadro que puede prolongarse tres semanas.
Son los sintomas y signos cardinales de la en-
fermedad. 8

- Cutaneas: la erupcidén aparece entre el se-
gundo y el quinto dia después de haberse ini-
ciado la fiebre y puede comprometer cara, to-
rax, abdomen, extremidades, palma de las
manos y planta de los pies. Se puede presen-
tar como erupcion tipo eritema, exantema ma-
culo-papular morbiliforme o exantema bulloso,
que luego de algunos dias evoluciona a
maculas hiperpigmentadas, eritema nodoso,
eritema multiforme, urticaria generalizada,
reactivacion de liquen plano y activacién de
psoriasis preexistente, prurito generalizado,
descamacioén de la piel, necrosis nasal o de las

falanges. 8
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- Cardiovasculares: insuficiencia cardiaca,
arritmias, miocarditis o pericarditis, angina de
pecho, infarto agudo de miocardio y muerte
subita. 8

- Neuroldgicas: encefalitis, ictus, convulsiones,
neuropatia, meningoencefalitis, mielitis, alte-
racion mental, déficit neurolégico, mieloneuro-
patia y paralisis flacida aguda. ®

- Oculares: neurorretinitis, coriorretinitis, neu-
ritis dptica. ®

- Renales: insuficiencia renal aguda prerrenal
o exacerbaciéon de un trastorno renal preexis-
tente. 8

- Pulmonares: neumonia y neumonitis.®

- Metabdlicas: hiperglicemia y sindrome de
secrecion inadecuada de ADH. 8

- Hepaticas: elevacion de las transaminasas y
hepatitis. 8

- Hemorragicas: epistaxis, sangrado de las
encias, petequias, erupcidon y sangrado sub-
conjuntival; no son tan comunes como en el
dengue. 8

- Trastornos vasculares transitorios.®

En la fase posaguda (desde la cuarta semana
hasta el final del tercer mes) se observan le-
siones multiformes y otras que se caracterizan
por la persistencia de manifestaciones infla-
matorias iniciales que remiten lentamente, en
especial: artritis, sinovitis con o sin derrame,
tenosinovitis o bursitis. La evolucién se produ-
ce de forma continuada o pueden presentarse
periodos intermitentes sin sintomas. Pueden
también aparecer astenia intensa y alteracio-

nes neuropsicoldgicas, sobre todo en los casos
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en los que el dolor es intenso. 828

La fase cronica (a partir del cuarto mes) pue-
de durar desde algunos meses hasta varios
afios. Se han observado las mismas manifes-
taciones de la fase posaguda y con frecuencia
recaidas dolorosas en las articulaciones mas
utilizadas, dado su estado inflamatorio. En
sintesis, puede darse una evolucién hacia la
curacion sin secuelas, una perseverancia pro-
longada de los sintomas articulares o genera-
les o un agravamiento conducente a un proce-
so inflamatorio o degenerativo. En la mayoria
de los pacientes cronicos, se aprecia un em-
peoramiento de su calidad de vida durante los
primeros afos posteriores a la infeccion por
chikungunya. 8

Fiebre mayaro:

La fiebre mayaro, por otro lado, se caracteriza
por ser una enfermedad febril, con sighos y
sintomas similares al chikungunya, la fiebre
amarilla y el dengue, siendo la artralgia,
(mufiecas, tobillos, codos, rodillas y dedos)
uno de los mas frecuentes, que puede durar
semanas 0 meses. Se acompafia de impoten-
cia funcional, dolor de cabeza, mialgia, dolor
retroorbital, escalofrios, mareos, nauseas, fo-
tofobia, anorexia, erupcién cutanea (en el pe-
cho, las piernas, la espalda, los brazos y la
cara), asi como dolor abdominal. En ocasiones
se ha presentado diarrea, dolor de garganta,
congestion nasal, tos y manifestaciones hemo-
rragicas, de ahi la importancia de poder dife-
renciarlas entre si. 2930:31,32

El virus de la fiebre mayaro pertenece al
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género Alphavirus de la familia Togaviridae,
que incluye a otros 29 virus, entre ellos los
agentes causales de la fiebre chikungunya. Se
transmite a los humanos por picaduras de
mosquitos infectados pertenecientes al género
Haemagogus. También, puede ser transmitido
por vectores como los mosquitos del género
Culex y Psophors sabethes. Aedes aegypti es
un candidato potencial en su ciclo de transmi-
sién urbana. %3233

Estrategias de control y prevencion:

Para poder controlar la transmisién de arbovi-
rosis es necesario incidir sobre alguno de los
eslabones de la cadena epidemioldgica, consti-
tuida por el sujeto enfermo, el agente trans-
misor y el sujeto sano. Asi, la respuesta puede
beneficiarse de un enfoque integrado del ma-
nejo de casos y el control de vectores.

Los planes de contingencia incluyen la capaci-
tacion de los equipos de salud, tener la medi-
cacion adecuada para asistir a los pacientes y
listos los sistemas de traslado para interna-
cion, al incluir la preparacion de zonas de
aislamiento para evitar el contacto con el afec-
tado. ?

El Estado cubano mediante el Ministerio de
Salud Publica implementa jornadas de con-
cienciacion y divulgacion enfocadas a que la
ciudadania participe y se integre en las labores
de eliminacién de criaderos del mosquito Ae.
aegypti.>* De forma sistematica se realiza el
pesquisaje de casos febriles, apoyadas por
personal calificado, donde se visitan viviendas,
se reportan y eliminan criaderos y se ofrece

informacion necesaria sobre el tema.
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Se debe continuar trabajando por la integra-
cion al equipo basico de salud del operario de
vigilancia y lucha antivectorial, cuya labor con-
junta fortalecera la promocion de salud y la
prevencidon de estas enfermedades. *° Es preci-
so combinar recursos y tareas como el agua,
saneamiento e higiene; la salud materno-
infantil; asi como la atencién integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia, para
conseguir soluciones mas eficaces y a tiempo.
A falta de antivirales especificos, el tratamien-
to de los casos de arbovirosis es sintomatico y
de soporte. El objetivo es prevenir la mortali-
dad mediante el control de las hemorragias y
el choque circulatorio y tratamiento de las po-
sibles reagudizaciones de enfermedades sub-
yacentes. En las zonas con endemicidad de
arbovirosis, los casos deben vigilarse hasta su
estabilizacion clinica.

Constituye una prioridad mantener la contien-
da por la reduccién de las poblaciones de mos-
quitos en todas las comunidades, a través de
las disimiles estrategias educativas y formas
de prevencion, donde se involucren todos los
sectores de la sociedad. 303°

Los métodos antivectoriales para el control de
Aedes pueden dividirse a grandes rasgos en
bioldgicos, quimicos y ambientales. Entre los
métodos bioldgicos cabe mencionar Bacillus
thuringiensis israelensis (Bti), peces larvivoros
y copépodos para eliminar las larvas, bacterias
del género Wolbachia y mosquitos genética-
mente modificados que estan en fase de eva-
luacién para su uso en salud publica. **

Entre los métodos quimicos cabe mencionar
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los insecticidas para fumigaciones de accién
residual, como la fumigacion peridomiciliaria o
intradomiciliaria, los materiales, cortinas o
mosquiteros tratados con insecticidas de
accion prolongada vy los larvicidas. **

Por cuestiones de efectividad y especificidad,
las campainas de control poblacional que se
han llevado a cabo durante los ultimos afios,
han sido focalizadas contra los estados adultos
de los mosquitos, por tanto, el combate con
fumigaciones adulticidas con un efecto instan-
taneo y residual. La escasez de conocimientos
basicos sobre la bioecologia del insecto en el
ambiente urbano, ha derivado en el fracaso de
multiples campafias destinadas a su control,
dada la variabilidad conductual de la especie
incluso a cortas distancias, por lo que las
acciones de sensibilizacién poblacional y las
medidas de informacion, educacién y promo-
cion de la salud son elementos clave en la pre-
vencion. 2

Las medidas quimicas deben entenderse como
un componente complementario dentro del de-
nominado manejo integrado, estrategia que
incluye una variedad de métodos que aplicados
de forma sinérgica son mas efectivos, sosteni-
bles y respetuosos con el medio. 2

Los métodos ambientales, por su parte, van
dirigidos contra los lugares de reproduccidn;
por ejemplo, mediante vaciado de recipientes
con agua, gestion de residuos, provision de
agua corriente o barreras fisicas, mosquiteros
para ventanas y tapas para recipientes con

agua. La participacién de la comunidad se con-
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sidera crucial para cualquier estrategia de con-
trol de vectores. **

Aungue la erradicacién mundial de los vectores
no sea posible, su control sistematico y las
operaciones de emergencia si pueden reducir
su poblacion de modo considerable. En gene-
ral, la eficacia del control de vectores en cuan-
to a prevencion primaria se ha evaluado para
el dengue, pero sigue siendo objeto de contro-
versia. 1

Debido a estas dificultades en relacién con el
control de vectores, es muy posible que las
vacunas lleguen a ser los medios mas eficien-
tes para el control y prevencidon de las arbovi-
rosis transmitidas por Aedes. En la actualidad
existen solo dos vacunas autorizadas contra
los arbovirus emergentes y reemergentes en
Las Américas: la vacuna antiamarilica atenua-
da 17D (contra la fiebre amarilla) y una vacu-
na atenuada contra el dengue, derivada de la
primera. No existe todavia ninguna vacuna au-
torizada contra el zika ni contra el chikungun-
ya, pero si varias experimentales en diferentes
fases de investigacion en ensayos clinicos. '*
Ahora bien, existen mecanismos basicos de
actuacion para la prevencidn que el médico
desde la APS debe tener en cuenta a la hora
de enfrentarse a una arbovirosis: %’

- Determinar si el paciente presenta sintomas
de arbovirosis y, en caso afirmativo, la fase de
la enfermedad y el tiempo de evolucidn.

- El médico debe elaborar la historia de la
enfermedad, en la que se sefialen signos y sin-

tomas, antecedentes y la procedencia del
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enfermo. Se ha de indicar si se conocen casos
similares en la zona de residencia del pacien-
te. Se requieren un examen fisico completo y
examenes de laboratorio.

- Realizar un diagnodstico presuntivo y decidir
su tratamiento, que puede ser ambulatorio o
requerir hospitalizacion.

- Durante consultas posteriores, buscar signos
y sintomas de alarma que puedan inferir un
estado de gravedad.

- Ademas de evaluar la presencia o no de sig-
nos de gravedad, deben explorarse otros fac-
tores, como: comorbilidades, embarazo, grupo
etario y condiciones sociales (pacientes que
viven solos, el acceso limitado a los servicios
de salud, pobreza extrema y falta de transpor-
te).

- Iniciar el tratamiento de las complicaciones
graves conjuntamente con los especialistas
pertinentes. Las formas graves deben tratarse
en un centro hospitalario, segun las medidas

convencionales de reanimacion médica.

CONCLUSIONES

Las enfermedades provocadas por arbovirus
constituyen un problema de salud emergente
y reemergente, en especial la fiebre amarilla,
el dengue, el zika, el chikungunya y la fiebre
mayaro, por su elevada frecuencia de presen-
tacion en la actualidad. Estas poseen manifes-
taciones clinicas similares en etapas tempra-
nas de su evolucién, dificultando asi su diag-
nostico diferencial, de ahi la importancia de

gue el médico conozca los sintomas y signos
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de alarma que le permitan responder con
prontitud ante las mismas y evitar complica-
ciones.

Existen medidas de control que pueden apli-
carse desde la APS, con participacidon comuni-
taria, sobre los eslabones de la cadena epide-
mioldgica para evitar la transmision de arbovi-
rosis, en aras de lograr un manejo integrado
gue vincule la atencién a los casos y el control
de vectores con un enfoque preventivo y de

promocion de salud.
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