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COLOMBIA YA REPORTO UN CASO AUTOCTONO DE LA ENFERMEDAD

El MSP, listo para detectar
el zika bajo dos procesos

Las lluvias y las altas temperaturas incidirian en la

propagacion del virus, transmitido por el Aedes aegypti.

éQué es el zika? o

Sintomas:

« Dolor de cabeza
« Cansancio

« Erupcion cutdnea "~
« Dolores musculares y de
articulaciones

« Conjuntivitis no
purulenta u ojo rojé
(Manifestacion clinica que
no aparece en el
chikungufia y dengue)

« Acumulacién de liquidos

Menos frecuentes:
« Dolor detras de los
globos oculares

en miembros inferiores * Anor_exxa
- Fiebre - « Vémito
\ « Diarrea
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0 « Dolor Abdominal -,
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Fuente: OMS Grafico: PMC/infografia@telegrafo.com.ec

Por el momento, el virus zika se esta tratando con
acetaminofén o paracetamol y antihistaminicos.

Los sintomas aparecen después de un
periodo de incubacién de 3 a 12 dias

Es un virus transmitido por la picadura del mosquito
Aedes aegypti, responsable de otras enfermedades

similares como el dengue y chikungunia.

) Tratamiento:
‘- No hay vacuna o tratamiento.
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Guayaquil | E| Aedes aegypti puede ser controlado en

El subsecretario Nacional de Vigi-
lancia del Ministerio de Salud Pi-
blica (MSP), Itamar Rodriguez, se-
fiala que la presencia del virus zika
en Ecuador es inminente por las ca-
racteristicas de distribucién del
mosquito Aedes aegypti, también
causante del dengue y chikungunya.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OPS) informé el pasado 16
de octubre de un caso autéctono en
el norte de Colombia y de 8 mas im-
portados, por lo que el MSP emitié
una alerta epidemiolégica en el pais
para intensificar la vigilancia, la de-
teccion oportuna de casos y si es
necesario crear cercos de control.

La decision es basada principal-
mente porque en Ecuador también
existe el mosquito Aedes aegypti y
tiene las mismas particularidades
geograficas que en el pais vecino.

Ademas se tomo6 como referencia
que el afio pasado la propagacién
del chikungunya -apareci6 en el Ca-
ribe en la parte norte de Colombia,
hasta llegar a la frontera ecuato-
riana- fue rapida y que hay una alta
movilidad de personas por turismo
y por comercio.

Rodriguez informé que otra de
las razones de la alerta epidemiolo-
gica temprana es que las caracteris-
ticas ambientales del pais son dis-
tintas a las de aflos anteriores, es
decir, “tenemos mayor temperatura
con precipitaciones consideradas,
las cuales son condiciones 6ptimas
para la proliferacion del mosquito,
si es que no se destruyen reservo-
rios y criaderos”.

En diferentes partes del mundo
aparecieron brotes del virus, que es
originario de Africa.

A principios de este afio apareci6
en Brasil y el afio pasado se presen-
taron casos en Chile. En el primer
pais la fiebre fue identificada en 16

dos fases. El 5% en la fase adulta, cuando el
mosquito hembra se alimenta, entre las
05:00y 07:00y de 17:00 a 19:00.

El 95% del control esta en eliminar los
criaderos en reservorios hallados en tanques,
llantas, bebederos de animales. En esos
casos se usa biolarvicida y enfatizando en la
limpieza en los hogares.

La poblacién vulnerable para adquirir el zika
estd en las zonas tropicales y subtropicales,
en los menores de 5 afios y los adultos
mayores. Al ser un virus nuevo todas las
personas estan expuestas.

El virus Zika se identificd en 1947 por
primera vez en Uganda, en los bosques de
Zika. Se descubrié en un mono Rhesus
cuando se realizaba un estudio acerca de la
transmision de la fiebre amarilla en la selva.
A Brasil llegé en febrero de 2015.

muestras en 2 estados, Bahia y Rio
Grande del Norte. Mientras que a fi-
nales de octubre de 2013 ocurri6 la
epidemia mas grave del virus hasta
ahora, pues en la Polinesia Francesa
se registraron 10.000 casos.

Rodriguez sefial6 que hay una
tasa minima de complicaciones
neurolégicas e inmunolégicas, por
ejemplo, “el sindrome de Guillain-
Barré, que es una paralisis progre-
siva que empieza en los pies y puede
llegar a los misculos respiratorios,
lo que implicaria ingresar a un hos-
pital, tener respiracion asistida, es-
tar un tiempo en terapia intensiva
hasta tener una recuperacion lenta
y prolongada”.

Agregd que estas afectaciones de-
penden de cada organismo. En
10.000 casos se pueden presentar
entre 70 y 80 personas.

Hasta el momento no se han re-
gistrado casos sospechosos en
Ecuador, pero el MSP realizara dos
tipos de diagnéstico; la determina-

Se mantienen
entre 4y 7 dias

Se recomienda ’,'
ingerir abundantes
liquidos y reposo.

Prevencion:
« Botar al basurero los
recipientes que ya no sirvan

« Tapar los tanques en
5 donde se almacena agua

« Reemplazar el agua por
arena himeda en los
floreros de la casa

« Si mantiene neumdticos,
Y coléquelos bajo techo

\ « Lavar y cepillar el interior
de los platos de las
mascotas

« Utilice repelente de
mosquitos

« Use vestimenta larga
siempre que se encuentre
en exteriores

cion directa del virus y la deteccion
de inmunoglobulina GOM o prueba
de sangre.

“Para esto existe un protocolo
que se ha socializado con la comu-
nidad. Consiste en la toma de mues-
tra por las sospechas clinicas, se re-
mite a los laboratorios de referencia
en donde se confirmara el caso. Los
resultados pueden tomar entre 3y 4
dias”. El diagnéstico se realizara con
los primeros casos porque al confir-
mar la circulacion del virus la de-
teccion es solamente clinica.

El mosquito no es el problema
Rodriguez explico que el Aedes
aegypti ha vivido en el pais desde su
introduccién hace aproximada-
mente 5 décadas.

“Nosotros somos un miembro
mas del ecosistema y depende de
nosotros convivir amigablemente
con el medio ambiente, el problema
surge cuando no tenemos habitos de
vida saludables y propendemos que
el mosquito se reproduzca de una
manera no adecuada, porque no es
natural que se propague en el inte-
rior de los hogares”.

Con ello coincide el director del
Laboratorio de Biomedicina de la
Escuela Superior Politécnica del Li-
toral (Espol), Washington Carde-
nas, quien dijo que “no podemos
matar todo aquello que pueda
transmitir el virus por parte de la
naturaleza. Lo Gnico que se puede
hacer con los mosquitos es contro-
larlos con insecticidas y educando a
la ciudadania”.

Cardenas manifesto que el vector
se contagia cuando se alimenta de la
sangre de un organismo infectado,
que en este caso es el humano, pero
lo natural es que la contaminacion
ocurra en los animales. “Lo que
pasa es que el hombre al introdu-
cirse en ambientes naturales el
mosquito lo pica y lo infecta”.

Anadio que el Aedes aegypti al
transmitir el dengue, chikungunya y
zika es probable que infecte a una
persona con 2 virus a la vez. (I)
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