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COLOMBIA YA REPORTÓ UN CASO AUTÓCTONO DE LA ENFERMEDAD

El MSP, listo para detectar 
el zika bajo dos procesos

Las lluvias y las altas temperaturas incidirían en la 

propagación del virus, transmitido por el Aedes aegypti. 

¿Qué es el zika?

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

similares como el dengue y chikunguña.

Síntomas:

(Manifestación clínica que 
no aparece en el 
chikunguña y dengue)

Prevención:

abundantes 
líquidos y reposo.

Tratamiento:
No hay vacuna o tratamiento.

acetaminofén o paracetamol y antihistamínicos.

Menos frecuentes:
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Los síntomas
3 a 12 días  4 y 7 días
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El subsecretario Nacional de Vigi-
lancia del Ministerio de Salud Pú-
blica (MSP), Itamar Rodríguez, se-
ñala que la presencia del virus zika 
en Ecuador es inminente por las ca-
racterísticas de distribución del 
mosquito Aedes aegypti, también 
causante del dengue y chikungunya. 

La Organización Mundial de la 
Salud (OPS) informó el pasado 16 
de octubre  de un caso autóctono en 
el norte de Colombia y de 8 más im-
portados, por lo que el MSP emitió 
una alerta epidemiológica en el país 
para intensificar la vigilancia, la de-
tección oportuna de casos y si es 
necesario crear cercos de control.  

La decisión es basada principal-
mente porque en Ecuador también 
existe el mosquito Aedes aegypti y 
tiene las mismas particularidades 
geográficas que en el país vecino.  

Además se tomó como referencia 
que el año pasado la propagación 
del chikungunya -apareció en el Ca-
ribe en la parte norte de Colombia, 
hasta llegar a la frontera ecuato-
riana- fue rápida y que hay una alta 
movilidad de personas por turismo 
y por comercio. 

Rodríguez informó que otra de 
las razones de la alerta epidemioló-
gica temprana es que las caracterís-
ticas ambientales del país son dis-
tintas a las de años anteriores, es 
decir, “tenemos mayor temperatura 
con precipitaciones consideradas, 
las cuales son condiciones óptimas 
para la proliferación 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 África.  

A principios de este año apareció 
en Brasil y el año pasado se presen-
taron casos en Chile. En el primer 
país la fiebre fue identificada en 16 

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

El 95% del control está 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 población vulnerable para adquirir el zika 
está en las zonas tropicales y subtropicales, 
en los menores de 5 años y los adultos 
mayores. Al ser un virus nuevo todas las 
personas están expuestas. 

El virus Zika se identificó en 1947 por 
primera vez en Uganda, en los bosques de 
Zika. Se descubrió en un mono Rhesus 
cuando se realizaba un estudio acerca de la 
transmisión de la fiebre amarilla en la selva. 
A Brasil llegó en febrero de 2015. 

DATOS  

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

Rodríguez señaló que hay una 
tasa mínima de complicaciones 
neurológicas e inmunológicas, por 
ejemplo, “el síndrome de Guillain-
Barré, que es una parálisis progre-
siva que empieza en los pies y puede 
llegar a los músculos respiratorios, 
lo que implicaría ingresar a un hos-
pital, tener respiración asistida, es-
tar un tiempo en terapia intensiva 
hasta tener una recuperación lenta 
y prolongada”. 

Agregó 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 realizará dos 
tipos de diagnóstico; la determina-

ción directa del virus y la detección 
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 clínicas, se re-
mite a los laboratorios de referencia 
en donde se confirmará el caso. Los 
resultados pueden tomar entre 3 y 4 
días”. El diagnóstico se realizará con 
los primeros casos porque al confir-
mar la circulación del virus la de-
tección es solamente clínica. 

El mosquito no es el problema 
Rodríguez explicó que el Aedes 
aegypti ha vivido en el país desde su 
introducción hace aproximada-
mente 5 décadas.  

“Nosotros somos un miembro 
más del ecosistema y depende de 
nosotros convivir amigablemente 
con el medio ambiente, el problema 
surge cuando no tenemos hábitos 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 Cárde-
nas, quien dijo que “no podemos 
matar todo aquello que pueda 
transmitir el virus por parte de la 
naturaleza. Lo único que se puede 
hacer con los mosquitos es contro-
larlos con insecticidas y educando a 
la ciudadanía”. 

Cárdenas manifestó 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 contaminación 
ocurra en los animales. “Lo que 
pasa es que el hombre al introdu-
cirse en ambientes naturales el 
mosquito lo pica y lo infecta”.  

Añadió 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) 

Ayer fue la última sesión entre los obispos y el papa Francisco, de 78 
años. Se espera que entregue un tratado magistral con las conclusiones de la asamblea.  

EL SÍNODO ENFRENTÓ 3 MOMENTOS DIFÍCILES 

Lombardi: “Ningún médico 
de Japón visitó el Vaticano” 

Redacción y AciPrensa 
Guayaquil 

Desde su inicio el pasado 4 de octu-
bre el Sínodo de la Familia en el Va-
ticano, que reúne a 270 obispos, ha 
enfrentado momentos difíciles. 
Primero fue la declaración del sa-
cerdote polaco Krzystztof Cha-
ramsa sobre su homosexualidad y 
sus palabras: “La homofobia es la 
razón que bloquea el pensamiento 
de la Iglesia”.  

Luego fue una carta de 13 padres 
sinodales, destacada en la prensa 
italiana. En la misiva los curas criti-
can la metodología del sínodo, ase-
gurando que “está pactada para to-
mar un camino aperturista” y que 
favorezca lo que piensa Francisco.  

Días después de este artículo, el 
8 de octubre, el Papa instó a los par-
ticipantes que no piensen que hay 
“complots” o “manipulaciones” y 
que se tengan confianza. 

 En esta semana la novedad en el 
sínodo, que concluirá mañana, fue-
ron los rumores de un supuesto tu-
mor cerebral benigno que tendría 
el Papa.  

El periódico del Vaticano llamado  
Il Giornale tituló en su portada: “La 
iglesia en caos: ¿Quién quiere 
muerto al Papa?”.  De inmediato la 
Iglesia desmintió la noticia, de que 
Francisco habría sido examinado y 
tendría cáncer.  

Además, dijo que el reporte era 
infundado y que es “completamente 
irresponsable” sugerir que haya una 
conspiración en Roma.  

El vocero del Vaticano, Federico 
Lombardi, rechazó los detalles del 
artículo que decía que un equipo 
médico había aterrizado en el jardín 
de la sede católica para examinar al 
Pontífice. “Ningún doctor de Japón 
visitó el Vaticano y tampoco hubo 
exámenes como se indica”.  

El referido médico en el repor-
taje, Takanori Fukushima, también 
negó que haya tratado al Papa.  

Si bien la Iglesia se empeña en 
decir que en el Vaticano no hay 
complot, el arzobispo Víctor Ma-
nuel Fernández dijo al periódico 
italiano La República que temía 
que el artículo era parte de una 
“estrategia apocalíptica” contra 
Francisco por parte de un ala con-
servadora, que desea “desacreditar 
a quien mantiene el poder y tiene 
ideas de cambio”. (I) 
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DESTACADO 

Durante 3 semanas, 270 
obispos han debatido sobre 
homosexualidad, divorcio, 
y el rol de la mujer. 

FOTOHISTORIA 

Nueva 
especie 

Quince años tardaron 
los investigadores en 

detectar que la Chelonoidis 
donfaustoi, de la isla Santa 

Cruz, tenía un caparazón 
diferente al de otras 

tortugas.    
 AFP
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