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PREFACIO

Con gran gozo y devocion, se ha plasmado en esta obra
no solo el saber medico heredado de los padres de nuestra
noble carrera, de conocimiento milenario, transmitido de
generacion en generacion de quienes han buscado aliviar
el mal del préjimo en cumplimiento con la voluntad de
Dios y los més altos principios altruistas que caracterizan
el corazéon de quien ha nacido para ser parte de esta
profesion.

Y dentro de tantas posibles tematicas hemos escogido
aquella que atafie a los méas necesitados, a los sectores menos
privilegiados de la sociedad, un estrato que facilmente es
victimizado por las enfermedades vectoriales, donde a
pesar de que la atencién primaria, es decir la prevenciéon y
promocion de los servicios de salud, la cual es procurada
con vehemencia, las realidades econémicas, psicoldgicas
y geograficas, no han podido ser allanadas al ecosistema
de salud de nuestro anhelo, volviéndose muchas veces
improductivos nuestros esfuerzos, ante la utopia de lograr
la incidencia cero en enfermedades vectoriales tales como
el dengue, fiebre amarilla, Leishmania, chickungunya,
mal de Chagas, zika, filariasis y el paludismo.

De alli la importancia de la obra, en la que el lector
encontrara no solo el conocimiento y tratamiento biolégico
tradicionalmente estudiado, sino el cardcter salubrista
con el que ha sido concebida el texto, ya que debemos ver
mas alla, no basta con curar a un solo individuo, debemos
salvar de la enfermedad a todo un pueblo, la salud debe ser
vista como un todo.
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Esta obra compila diversas enfermedades propias del
profundo andlisis de la medicina tropical, tomando en
cuenta su repercusion nacional e internacional, con un
enfoque intercultural, nos brinda analitica de la legislaciéon
que procura salvaguardar a una poblacion que muchas
veces no acepta los riesgos del tiempo y del espacio en el
que le ha tocado desenvolverse.

Labor titdnica la del hombre que se enfrenta a la tierra al
agua y al viento para llevar salud a quien més lo necesita,
por eso te saludo oh médico.

Juan Carlos Calderén Reza.
Magister en salud piiblica,
Diplomado en medicina Estética,
Especialista en cirugia general,
Meédico.
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CONCLUSION

Con el beneplacito de la constitucion de nuestra
republica, en la que se consagra la salud como un derecho,
y tras haberse promulgado la gratuidad en los servicios
de salud distribuidos por todo el territorio nacional,
respaldado por la red publica integral de salud, dado a
conocer y abordado con la premisa de la atencion primaria
en salud, podemos esperar tedricamente una poblacién
libre de enfermedad, realidad que no se ha visto en ningtin
pais del mundo.

La idiosincrasia y la corresponsabilidad de la poblaciéon
son factores ineludibles para el cumplimiento de esta
gran meta, ya que en lo referente a medicina tropical,
la vulnerabilidad del hombre sera aprovechada por el
ecosistema, en un muy figurativo intento de la natura por
retomar el orden y poner control a una productiva especie
que ha sabido modificar a su conveniencia el entorno, pero
que a la vez ha trastocado el habitat de numerosas especies,
de las cuales muchas se volveran vectores.
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-
TRANSMISION DEL DENGUE.

Mosquito Aedes Aegypti. -Las tasas de infeccién del dengue
son mas elevadas en espacios exteriores y durante el dia, que es
cuando los mosquitos del género Stegomyia suelen picar mas.
No obstante, los mosquitos del subgénero Aedes aegypti se
reproducen en espacios interiores y pueden picar en cualquier
momento del dia. Los hébitats interiores son menos susceptibles
a variaciones climéticas, lo que aumenta la longevidad de estos
mosquitos.

También se han atribuido brotes de dengue a Aedes
Albopictus, Aedes polynesiensis y varias especies del
complejo Aedes scutellaris. Cada una de esas especies tiene
una ecologia, una conducta y una distribucién geografica
particulares.
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Aedes Albopictus es basicamente una especie originaria
de la selva que se ha adaptado a entornos rurales,
suburbanos y urbanos habitados por personas, se ha dado
una propagacion importante de Aedes Albopictus en las
altimas décadas, se ha extendido desde Asia hasta Africa,
América y Europa, particularmente gracias al comercio
internacional de neumdéticos usados, pues estos suelen
acumular agua de lluvia y los mosquitos depositan sus
huevos alli. Los huevos pueden soportar condiciones muy
secas (desecacién) y seguir siendo viables durante varios
meses sin agua. Ademads, la estirpe europea de Aedes
Albopictus puede ralentizar su desarrollo (diapausa)
durante los meses de invierno. (OMS, 2018)

El dengue es una virosis pandémica que se estad
propagando rapidamente en muchas regiones del mundo.
Prospera en zonas urbanas pobres, suburbios y zonas
rurales, aunque también afecta a barrios mas acomodados
de paises tropicales y subtropicales, como el caso de la
costa ecuatoriana.

Esta infeccion virica, transmitida por mosquitos,
produce un sindrome pseudogripal grave y en ocasiones
puede derivar en un cuadro potencialmente mortal
conocido como dengue con signos de alarma. La incidencia
de la enfermedad se ha multiplicado por 30 en los dltimos
50 afios. Actualmente se estima que se producen entre 50
y 100 millones de infecciones cada afio en los mas de 100
paises en los que el dengue es endémico, lo que supone
un riesgo de infeccion para practicamente la mitad de la
poblacién mundial.
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Al respecto la Organizaciéon Panamericana de Salud
manifiesta: “El dengue es una enfermedad infecciosa
sistemdtica y dindmica. La infeccion puede cursar en
forma asintomatica o expresarse con un espectro clinico
amplio que incluye las expresiones graves y las no graves.
(O.PS, 2013)

El virus

El virus del dengue (DEN), que pertenecen al género
Flavivirus de la familia Flaviviridae, presenta cuatro
serotipos distintos:

DEN-1;
DEN-2;
DEN-3; y
DEN-4.

En cada serotipo se han identificado varios genotipos,
lo que subraya el alto grado de variabilidad genética de los
serotipos del virus del dengue. De todos ellos, los genotipos
“asidticos” de los serotipos DEN-2 y DEN-3 suelen asociarse
a casos graves aparejados a infecciones secundarias de
dengue, como es el caso del dengue hemorragico.

LUCHA CONTRA EL DENGUE

La prevencion o reduccién de la transmision del virus
del dengue depende por completo de que se controlen los
mosquitos vectores o se interrumpa el contacto entre estos
y los seres humanos. Para controlar los mosquitos vectores,
como los del dengue, la OMS promueve un enfoque
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estratégico, conocido como CONTROL INTEGRADO DE
VECTORES, el cual es un “proceso racional de toma de
decisiones para optimizar el uso de recursos en el control
de los vectores”. Sus objetivos son la mejora de la eficacia, la
rentabilidad, la congruencia ecolégica y la sostenibilidad.

CONTROL DE VECTORES

Las actividades para controlar la transmision deben
centrarse en el mosquito Aedes aegypti (u otros vectores,
siempre que haya pruebas de que transmiten el dengue)
en estadios inmaduros (huevo; larvas: estadio 1, estadio
2, estadio 3, y estadio 4; y, pupa) (ver anexos) y en la etapa
adulta en el interior de viviendas y espacios adyacentes.
También se incluyen otros entornos donde se produce el
contacto entre seres humanos y vectores, como escuelas,
hospitales y centros de trabajo.

Evaluacion de programas contra el dengue

La supervision de un programa incluye el seguimiento
continuado de su proceso o desempeiio, a fin de calcular la
propagacion y la carga de morbilidad a lo largo de varios
periodos de tiempo.

Una estrategia de supervisiéon y evaluaciéon adecuada
y exhaustiva permite a los responsables de la toma de
decisiones evaluar la eficacia de estrategias diversas en la
transmision del dengue.

La supervisién incluye la vigilancia del nimero de
casos de la enfermedad en humanos, la transmision
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por vectores y los comportamientos adoptados por las
comunidades.

Los diferentes métodos de vigilancia

a.- Vigilancia de la enfermedad. - Seguimiento eficaz del
numero de personas infectadas para:

Detectar brotes a fin de iniciar medidas oportunas y
eficaces de control;

Supervisar las tendencias de incidencia de Ia
enfermedad, incluida la distribucion temporal y geografica
de los casos registrados;

Supervisar el nimero de casos graves de dengue y de
defunciones a causa de la enfermedad;

Evaluar y confirmar la posibilidad de brotes a partir de
datos serol6gicos;

Supervisar las repercusiones de las intervenciones de
control.

Para la vigilancia epidemioldgica es necesario informar
sobre los siguientes indicadores:

Casos (clinicos) sospechosos de dengue y dengue grave;

Casos confirmados (con andlisis de laboratorio) de
dengue y dengue grave;

Serotipos circulantes (DEN-1,-2,-3 o -4);

Nuamero de defunciones por dengue o dengue grave;

Numero de defunciones de enfermos de dengue grave,
con o sin diagndstico confirmado.

b.- Vigilancia de los vectores. - Seguimiento de las
poblaciones de mosquitos en zonas de riesgo potencial.
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FACTORES QUEINCIDEN EN EL DESARROLLO DEL DENGUE

El Dengue constituye hoy el arbovirosis mas importante
a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad y
afectacion econémica (Martinez, 2008).

Las condiciones meteorolégicas se consideran uno de los
mas importantes factores relacionados con la dispersion de
brotes epidémicos de dengue (Betancourt, 2017), algunas
de estas condiciones son la precipitacion y temperatura
que favorecen la presencia del vector y, por ende,
aumentan la transmisién del virus dengue, contribuyendo
a la diseminacién de epidemias y pequefios brotes (Rubio-
Palis, 2011). Entonces los determinantes ambientales son
los que se relacionan més directamente con la persistencia
del dengue. (OPS, 2012).

El dengue es una enfermedad cuya incidencia ha
aumentado de modo dramatico en las dltimas décadas.
Esta presente en 128 paises del mundo, en el trépico y el
subtrépico, pudiendo asi afectar a la salud de 3.900 millones
de personas que viven en ellos, ya sea en zonas urbanas y
periurbanas o rurales (AMSE, 2016). Un incremento en 1 a
2 °Cen la temperatura aumentara la poblacion en riesgo en
varios cientos de millones, para producir 20 000 a 30 000
fallecidos mas anualmente (Lemus, 2009).

EXPERIENCIA EN EL ECUADOR

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) estima
queel 70% delasuperficie terrestre del pais tiene condiciones
ambientales adecuadas para la transmisiéon de la fiebre
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del dengue, lo cual pone en riesgo a aproximadamente
8220 000 de habitantes (Lopez-Latorre y Neira, 2016). La
transmision del dengue se mantiene de manera endémica
durante todo el afio y los ciclos epidémicos generalmente
coinciden con la temporada de lluvias, donde se dan las
condiciones propicias para la explosiva reproducciéon
del Ae. aegypti vector de la enfermedad en una serie de
recipientes que se encuentran en las viviendas (MSP, 2013).

En  Guayaquil, dicha enfermedad tiene un
comportamiento endémico y epidémico, siendo esta
ciudad la que tiene una mayor presencia de casos, donde
ha habido la circulacién de los 4 virus dengue, alcanzando
su mayor incidencia en la época invernal con condiciones
ambientales favorables para su transmisién (Real, 2017).

Con antecedentes relacionados a este estudio se refleja
la publicacién de un articulo realizado por Stewart y
Lowe, (2013): Climate and Non-Climate Drivers of Dengue
Epidemics in Southern Coastal Ecuador, los resultados
de este estudio indican que el clima local influye en la
variabilidad interanual en la transmision de la fiebre del
dengue en la costa sur de Ecuador; también demuestra
que si hay un aumento de 1 mm en la anomalia de la
precipitacion resultaria en un aumento del 8% en los casos
de dengue 1 mes mas tarde, segtin el modelo 2001-2010.
Otra investigacion es la realizada por Stewart et al. (2013):
Dengue Vector Dynamics (Aedes aegypti) Influenced by
Climate and Social Factors in Ecuador: Implications for
Targeted Control, determina que un aumento gradual de
la temperatura minima debido al calentamiento del clima
puede aumentar la transmisién del dengue en esta region
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al aumentar la cantidad de dias por afo de transmisién
6ptima. También el trabajo titulado: Factores ambientales y
cambio climatico relacionados con el comportamiento del
Dengue en Guayaquil, los resultados determinaron que
existen periodos epidemiol6gicos donde la transmisiéon
del dengue disminuye, puede estar relacionado a factores
condicionantes como son las temperaturas promedias
bajas, humedad relativa y presencia de vientos. Otra
investigacién es The Social and Spatial Ecology of Dengue
Presence and Burden during an Outbreak in Guayaquil,
Ecuador, (Lippi, 2012), en la cual se expone que el exceso
de lluvia en 2012, produjo suelos saturados de humedad,
la formacién de estanques de diferentes tamafios, la
acumulacion de agua en una variedad de contenedores
y otras condiciones adecuadas para la proliferacion de
vectores.

El problema radica en que, como el Aedes aegypti
tiene hdabitos diurnos, los aprovecha para ingresar a los
hogares y mantenerse ahi, de esta forma evita que las bajas
temperaturas los ralenticen ya que los hogares mantienen
una temperatura calida por defecto.

No obstante, los huevos son capaces de sobrevivir
durante el invierno. Sea como fuere, al quedarse dentro de
los hogares los adultos aprovecharan cualquier fuente de
agua para usarla como reservorio y, debido a esto, nacerian
las larvas.

Lo ideal es eliminar a los mosquitos adultos. A ellos
los encontramos resguardados en lugares con poca luz
y htimedos. Los sitios oscuros aseguran que el agua de
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los recipientes no se caliente lo suficiente como para que
mueran los huevos y las pupas. Si no hay adultos, no
hay larvas. Por eso es importante conocer la interaccion
de la temperatura, humedad y precipitacion que tiene
sobre el desarrollo de las larvas del Aedes aegypti y
los casos de Dengue que se presentan en la ciudad de
Guayaquil.

Las variables de temperatura, humedad, pluviosidad
y vientos proporcionados por el Instituto Nacional de
Hidrologia y Meteorologia (INHAMI) esta informacion
se correlaciona con la incidencia en los casos de Dengue,
todo este dato lo proporciona el Ministerio de Salud
Publica.

Guayaquil es una ciudad a 5 m.snm., donde hay
una poblaciéon concentrada en el area urbana y urbano-
marginal, que representa el 22,5% del pais, con sectores
deficientes de servicios basicos y una poblacion periurbana
con altas tasas de migracion. (Real, 2017)

Investigacion en materia de lucha contra el dengue

Existe una necesidad apremiante de desarrollar
herramientas de control de vectores para mantener
dominadas poblaciones de mosquitos Aedes en las
comunidades dondelaenfermedad es endémica. Sehan
investigado algunas herramientas prometedoras para
el control de vectores y actualmente se estdn probando
sobre el terreno para usarlas en intervenciones de
salud publica. Las areas de investigaciéon son, entre
otras:
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Mosqguitos modificados genéticamente

Existen dos métodos para reducir la transmisién de la
enfermedad por manipulacién genética:

Supresion de la poblacion: consiste en reducir la
poblaciéon de mosquitos a fin de que no pueda seguir
transmitiendo el patégeno de forma sostenida. Este método
incluye la esterilizacién, la reduccion de la longevidad de
los mosquitos adultos o la reduccién de la supervivencia de
las larvas o las pupas.

Sustituciéon de la poblacién: consiste en reducir la
capacidad inherente de los mosquitos para transmitir el
patoégeno. El apareamiento alterard la reserva genética de
la poblacién silvestre.

Los efectos de la modificacién genética pueden desaparecer
o mantenerse de manera espontdnea (costo de la eficacia
biolégica (fitness cost) y manipulaciéon de la transmision
de ciertos rasgos hereditarios (drive). Las tecnologias cuyos
efectos desaparecen espontdneamente no permanecen en el
entorno ni en la reserva genética de la poblacion silvestre. En
cambio, los métodos de transferencia genética cuyos efectos
persisten en el tiempo hardn posible que ciertos genes se
transfieran de una generacién a otra y han de abordarse con
precaucion para evitar otros problemas.

El dengue en el Ecuador

Hasta la 10° semana de 2017, las provincias que
acumulan la mayor cantidad de casos son:
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Manabi: 822 casos (35.91%)
Guayas: 640 casos (27.95%)
Los Rios: 275 casos (12.01%)
El Oro: 136 casos (5.94%)

Orellana: 125 casos (5.46%)

A continuacién, un estudio comparativo de los afios
2014-2015-2016 y SE 01 hasta 10 afio 2017 emitido por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Subsecretaria
Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, Direcciéon
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. (M.S.P). Ver al
final del capitulo.

El Ministerio de Salud Publica, como parte de su politica
de prevencién inicia las Campanas de Etapa Invernal
anualmente, con el objetivo de disminuir la transmisién de
enfermedades producidas por vectores y la influenza, que
se presenta con mayor frecuencia durante la temporada
invernal. El ministro de Salud Pablica (subrogante), Carlos
Durén, liderard el lanzamiento de la campana desde
Quito, la cual se inicia con una jornada de vacunacién
contra la influenza en el Centro Infantil del Buen Vivir
de la Ferroviaria Baja. Posteriormente, recorrera el centro
de salud del mismo sector, donde se socializardn las
estrategias de fortalecimiento de los controles vectoriales
quese ejecutaran enla Costay Amazonia durante esta etapa
invernal. Eventos similares se ejecutardn, paralelamente,
en todo el territorio nacional.

El dengue, zika, fiebre chikungunya, malaria,
leishmaniasis, enfermedad de Chagas y la influenza
(AHIN1 pdm09, AH3N2 e Influenza B) son enfermedades
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transmisibles que representan un problema de salud
durante todo el afio, pero su incidencia aumenta en la
temporada lluviosa. Esto se debe a que hay una mayor
transmision de virus respiratorios por la aglomeracién de
personas a causa del clima frio y por el aumento de las
poblaciones de vectores favorecidos por la disponibilidad
de criaderos. Es por esto que la autoridad sanitaria
trabajara en tres lineas de accién para el control vectorial:
controles quimicos a través del uso de plaguicidas; controles
fisicos mediante la eliminacién de criadores del mosquito
transmisor Aedes Aegypti; y campafas informativas en
medios de comunicacién.

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO.

En las tltimas décadas ha aumentado enormemente la
incidencia de dengue en el mundo. El namero real de casos
de dengue estd insuficientemente notificado y muchos casos
estdn mal clasificados. Segtin una estimacion reciente, se
producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio
(intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96
millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente sin
considerar la gravedad de la enfermedad. En otro estudio
sobre la prevalencia del dengue se estima que 3900 millones
de personas, de 128 paises, estan en riesgo de infeccion por los
virus del dengue. (Brady, Gething, Bhatt, & Messina, 2012)

Los Estados Miembros de tres regiones de la OMS
notifican sisteméaticamente el niimero anual de casos. El
numero de casos notificados pasé de 2,2 millones en 2010 a
3,2millones en 2015. Aunquela carga total de la enfermedad
a nivel mundial es incierta, el comienzo de las actividades
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para registrar todos los casos de dengue explica en parte
el pronunciado aumento del nimero de casos notificados
en los ultimos afios. Otra caracteristica de la enfermedad
son sus modalidades epidemiolégicas, en particular la
hiperendemicidad de los multiples serotipos del virus del
dengue en muchos paises y la alarmante repercusién en la
salud humana y en las economias nacionales y del mundo.

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido
epidemias de dengue grave. Ahora, la enfermedad es
endémica en mas de 100 paises de las regiones de Africa, las
Américas, el Mediterrdneo Oriental, Asia Sudoriental y el
Pacifico Occidental. Las regiones mas gravemente afectadas
son las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental,
en estas regiones se registraron en conjunto mas de 1,2
millones de casos, y en 2015, mas de 3,2 millones (segtin
datos oficiales presentados por los Estados Miembros a la
OMS). En fecha reciente el nimero de casos notificados ha
seguido aumentando. En 2015, se notificaron 2,35 millones
de casos tan solo en la Region de las Américas, de los cuales
maés de 10 200 casos fueron diagnosticados como dengue
grave y provocaron 1181 defunciones.

Ademas de que el ntiimero de casos aumenta a medida
que la enfermedad se propaga a nuevas zonas, se estan
produciendo brotes epidémicos de caracter explosivo.
Europayaseenfrenta conlaposibilidad de brotes de dengue
ya que la transmision local se notificé por vez primera en
Francia y Croacia en 2010, y se detectaron casos importados
en otros tres paises europeos. En 2012, un brote de dengue
en el archipiélago de Madeira (Portugal) ocasioné mas
2000 casos, y se registraron casos importados en otros 10
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paises europeos, ademds de Portugal continental. Entre
los viajeros que regresan de paises de ingresos bajos y
medianos, el dengue constituye la segunda causa de fiebre
diagnosticada tras el paludismo.

En 2013 ha habido casos en Florida (Estados Unidos de
América) y la provincia de Yunnan (China). Ademas, el
dengue sigue afectando a varios paises de América Latina,
especialmente Costa Rica, Honduras y México. En Asia
se ha notificado un aumento del niimero de casos al cabo
de varios afios en Singapur, y también se han notificado
casos en Laos. Las tendencias observadas en 2014 indican
un aumento del nimero de casos en China, Fiji, las Islas
Cook, Malasia y Vanuatu, y que el virus del dengue de tipo
3 (DEN 3) esté afectando a los paises insulares del Pacifico
tras un periodo de 10 afios. El dengue se ha notificado
también en el Japon tras un lapso de mas de 70 afios.

En 2015, en Delhi (India) se registré el peor brote desde
2006, con méas de 15 000 casos. La isla de Hawai, en el
estado homoénimo de los Estados Unidos de América,
se vio afectada en 2015 por un brote con 181 casos, y la
transmision continda en 2016. Se han seguido registrando
casos en estados insulares del Pacifico: Fiji, Tonga y
Polinesia francesa.

El afio 2016 se caracterizé por grandes brotes de dengue
en todo el mundo. La Region de las Américas notifico més
de 2380 000 casos ese afio, y solo en Brasil hubo poco menos
de 1 500 000 casos, es decir, cerca de tres veces méas que en
2014. En la region se notificaron asimismo 1032 muertes
por dengue.
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En la Region del Pacifico Occidental, en 2016 se
notificaron mas de 375 000 casos, 176 411 de ellos en
Filipinas y 100 028 en Malasia, cifras que representan una
carga similar a la de afios anteriores en ambos paises. Las
Islas Salomén declararon un brote con mas de 7000 casos
sospechosos. En la Regién de Africa, Burkina Faso notifico
un brote localizado con 1061 casos probables.

Hasta la semana epidemiolégica 11 de 2017, 1a Regién de
las Américas habia notificado 50 172 casos, cifra inferior a
la registrada en el mismo periodo en afos anteriores. En la
Region del Pacifico Occidental se han notificado brotes de
dengue en varios Estados Miembros, y la circulacion de los
serotipos DENV-1 y DENV-2.

Nuamero de casos de dengue y dengue grave notificados
en las Américas hasta el 27 de marzo de 2017. Cada afio,
unas 500 000 personas que padecen dengue grave necesitan
hospitalizaciéon, y aproximadamente un 2,5% fallecen.
(O.M.S./2018)

MEDIDAS GENERALES PARA CONTROL DE
MULTIPLES VIROSIS

* Cubrirse con el angulo interno del codo al toser o
incluso taparse con un panuelo desechable y botar
a la basura.

* Lavarse las manos o hacer uso permanente de
desinfectantes a base de alcohol.

* Tener las vacunas al dia.

* No tener recipientes con agua y si tiene; lavarlos
periédicamente.

15
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* Botar tarrinas y llantas.

* Usar repelentes y mosquiteros.

* Las mujeres embarazadas deben asistir a sus
controles prenatales regulares.

* Acudir al centro de salud méas cercano en caso de
fiebre.

* Usar botas de caucho si va a estar en sembrios si hay
inundaciones. (M.S.P, 2018)

LEGISLACION EN SALUD PUBLICA

Organizacion mundial de la salud y el dengue.

La OMS son las siglas de la Organizacién Mundial de
la Salud, es un organismo especializado dentro del sistema
de las Naciones Unidas. La misién de la OMS es lograr que
todos los pueblos alcancen el nivel de salud mas elevado
que sea posible.

La OMS se pretende integrar informacién estadistica y
epidemiolégica que conduzca a la elaboraciéon de un mapa
mundial que nos sirva de guia para una mejor elaboracién
de sistemas de vigilancia sanitaria y asegurar que los
paises estén mejor preparados para diagnosticar y tratar
ese tipo de enfermedades.

La OMS incide en la necesidad de desarrollar campafias
y programas de informacion y concienciacion destinados a
erradicar mitos que inciden negativamente en la salud de
la poblaciéon.  (OMS, 2014)
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Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

A continuacién, se presentan el sustento en Ila
Constitucion de la Reptblica del Ecuador del afio 2008.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

LOEI

A continuacion, se presenta el sustento legal encontrado
en el Reglamento de la LOEI que apoya nuestro tema:

Plan Toda una Vida

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) cambi6 de
nombre a Plan Toda una Vida (2017-2021) este documento
que recoge las intenciones gubernamentales sobre las
politicas econdémicas y politicas sociales del gobierno
actual respecto del bienestar de los ecuatorianos da el
sustento para nuestro tema, como lo vemos en el Eje 1:

17
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Derechos para Todos Durante Toda la Vida. En este eje
posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo
de todo el ciclo de vida, y promueve la implementacién del
Régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion de
Montecristi (2008).

Esto conlleva el reconocimiento de cada persona como
titular de derechos, sin discriminacién alguna, valorados
en sus condiciones propias, se trata de eliminar toda
forma de discriminacién y violencia. El Estado debe
estar en condiciones de asumir las tres obligaciones
basicas: respetar, proteger y realizar proactivamente para
garantizar plenamente los derechos, especialmente en los
grupos vulnerables.

También vemos en el Objetivo 1: donde manifiesta
la garantia que da sobre una vida digna con iguales
oportunidades, en educacién se sefiala que el acceso
a los diferentes niveles debe garantizarse de manera
inclusiva, participativa y pertinente. En el mismo
sentido, la discriminacién y la exclusiéon social son una
problematica a ser atendida, con la visién de promover la
inclusion, cohesion social y convivencia pacifica en la que
se garantiza la proteccion integral y la proteccién especial.
(SENPLADES, 2017)
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GRAFICO #1

Comportamiento  del  dengue por semanas
epidemiolégicas 01 hasta 52 afios 2014-2015-2016; y se 01
hasta 10 afio 201, Ecuador

Comportamiento del Dengue por Semanas Epidemiolégicas 01 hasta 52 afos 2014-2015-2016; y SE 01 hasta 10 afo 2017
231 2

nla semana epidem»oioglca 10 del 2017 se observa tina disminucion en el namero de casos reportados en relacion a la misma semana del afio
2016 En el grafico se puede evidenciar que el afio 2015 fue un afio epidémico.

Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/ DENGUE-
SE_10_2017.pdf
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HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda,
hemorrédgica, transmitida por mosquitos. El término
“amarilla” alude al tono ictérico que presentan algunos
pacientes. El virus es endémico en las zonas tropicales de
Africa, América Central y Sudamérica, en los dos tltimos
mencionados, las campafias de control de los mosquitos
han tenido éxito para eliminar Aedis aegypti, el vector de
la fiebre amarilla urbana.

Las epidemias de esta enfermedad se producen cuando
el virus es introducido por personas infectadas en zonas
muy pobladas, con gran densidad de mosquitos y que la
mayorfa de la poblacién tenga escasa o nula inmunidad
por falta de vacunacion, estas condiciones se brindan para

-

21



FIEBRE AMARILLA
Juan C. Calderén Reza, José A. Pozo Afiazco, Ronald W. Rojas Calle

22

que los mosquitos infectados transmitan el virus de una
persona a otra.

Antecedentes

Durante los siglos XVII a XIX, el traslado de la fiebre
amarilla a Norteamérica y Europa caus6 grandes brotes
que afectaron la economia y el desarrollo, y en algunos
casos diezmaron la poblacion. (Talise & Rivas, 2019)

TRANSMISION

El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del género
Flavivirus transmitido por mosquitos de los géneros Aedes y
Haemogogus. Las diferentes especies de mosquitos viven en
distintos habitats, los domésticos se crian cerca de las viviendas,
los salvajes en el bosque, y los semidomésticos en ambos habitats.

CLASIFICACION:

a.- Fiebre amarilla selvética o de la jungla: En las selvas
tropicaleslluviosas, los monos, que son el principal reservorio
del virus, son picados por mosquitos Aedes africanus, que
habitan en el Africa central, transmiten el virus a otros
monos. Las personas que se encuentren en la selva pueden
recibir picaduras de mosquitos infectados y contraer la
enfermedad. Esta forma también ocurre en Sudamérica,
pero por la picadura de mosquitos Haemagogus.

b-Fiebre amarilla intermedia, ciclo de transmision
intermedio o de sabana: es aquel que se produce cuando
el virus se transmite del mono al hombre y de hombre a
hombre por la picadura de mosquitos Aedes simpsoni y Aedes
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bromeliae, mosquitos semidomésticos, que se crian en la selva
y cerca de las casas. Se presenta en las zonas htiimedas de la
sabana de Africa Central y del Oeste durante la temporada de
lluvias. Existen otras especies de Aedes que son vectores de la
enfermedad en Africa occidental como Aedes furcifer-taylori y
Aedes luteocephalus. Es el tipo de transmision mas frecuente
en Africa y da lugar a pequefios brotes en las aldeas. A veces
puede provocar algin brote mdas grande si un individuo
enfermo llega a introducir el virus en una ciudad mas extensa.
En este tipo de transmision, los mosquitos semidomésticos,
que se crian en la selva y cerca de las casas, infectan tanto a los
monos como al hombre. Este es el tipo de brote méas frecuente
en Africa y no se ha observado en América del Sur.

c-Fiebre amarilla urbana o ciclo ecolégico urbano:
Las grandes epidemias se producen cuando las personas
infectadas introducen el virus en zonas muy pobladas, con
gran densidad de mosquitos Aedes aegypti, este vector
abunda en zonas himedas alrededor de reservorios de
aguas estancadas como floreros, estanques, charcos, entre
otros, soélo pica durante el dia y donde la mayoria de la
poblacién tiene escasa o nula inmunidad por falta de
vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos infectados
transmiten el virus de una persona a otra, previo a haberse
infectado por lo menos dos semanas antes tras picar a un
paciente enfermo en fase de viremia o multiplicacién viral
en sangre. Esta es la forma de transmisién mds frecuente
en Ameérica y da lugar a gran niimero de casos.

SIGNOS Y SINTOMAS

El periodo de incubacién de este virus es de 3 a 6 dias.
Muchos casos son asintomaticos, pero cuando se presentan, los
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mas frecuentes son fiebre, dolores musculares, sobre todo de
espalda, dolor de cabeza, pérdida de apetito, nauseas o vémitos
y cansancio. En la mayoria de los casos los sintomas desaparecen
en 3 04 dias. Sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes
entran a las 24 horas de la remision inicial en una segunda
fase, mas toxica. Vuelve la fiebre elevada y se ven afectados
varios 6rganos, generalmente el higado y los rifiones. En esta
fase son frecuentes la ictericia, hecho que ha dado nombre a la
enfermedad, el color oscuro de la orina y el dolor abdominal con
vomitos. Puede haber hemorragias orales, nasales, oculares o
gastricas. Una pequeia cantidad de los pacientes que entran en
la fase toxica mueren en un plazo de 7 a 10 dias.

A continuacion, un cuadro que resumen la intensidad de los
sintomas producidos por la picadura de estos vectores, ya que
puede confundirse con otras enfermedades transmitidas por
mosquitos que tienen similares caracteristicas las cuales varian
en intensidad y/o predominancia de uno de los sintomas.

SINTOMA ZIKA DENGUE | CHIKUNGUNYA A;ﬂfﬁiﬁ A
Fiebre 3 4 3 3
Sarpullido 3 2 3 2
Conjuntivitis 3 0 1 3
Artralgias 2 3 4 2
retr(I))o(:'LOi:ario 2 2 ! 2
Adenopatias 1 2 2 2
multf(?rlz};nica pr}())(gfloble Probable Poco probable Probable

0 sin sintoma / 1 sintoma leve / 2 sintoma moderado /
3 sintoma fuerte / 4 sintoma muy fuerte

Fuente: www.unicef.org
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la fiebre amarilla es dificil, sobre todo
en las fases tempranas. En los casos més graves puede
confundirse con el paludismo grave, la leptospirosis, las
hepatitis viricas, especialmente las formas fulminantes,
otras fiebres hemorragicas, otras infecciones por flavivirus,
por ejemplo, el dengue hemorragico y las intoxicaciones.

En las fases iniciales de la enfermedad a veces se puede
detectar el virus enla sangre mediante lareaccion en cadena
de la polimerasa con retrotranscriptasa. En fases mas
avanzadas hay que recurrir a la deteccion de anticuerpos
mediante pruebas de ELISA o de neutralizaciéon por
reduccion de placa.

Se debe interrogar al paciente si ha tenido viajes
recientes a zonas endémicas de la enfermedad, y conocer
si ha recibido la vacuna contra la fiebre amarilla. La
vacunacion tiene una eficacia preventiva préxima al 100%,
por lo que la enfermedad es muy improbable en una
persona correctamente vacunada.

En cuanto a las pruebas analiticas, se solicitard una
hematologia completa, en la cual, en caso de padecer fiebre
amarilla, se puede observar leucopenia y un aumento
del hematécrito por deshidrataciéon. Asimismo, en la
bioquimica se encontraran elevadas la creatinina, lo que
indica alteraciones en la funciéon renal, y las pruebas de
funcién hepatica como las transaminasas y la bilirrubina.
Las pruebas que indican como esta la coagulacién de la
sangre se encuentran también alteradas, especialmente
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en los casos en los que se desarrolla un cuadro de fiebre
hemorrégica.

Desde el punto de vista inmunoldgico se realizara la
determinacién de anticuerpos en sangre contra el virus, y
encaso deinfeccion se observard unaumento importante de
los mismos, que puede llegar hasta cuatro veces los valores
normales en un paciente que no ha recibido la vacuna de la
fiebre amarilla. Desde el punto de vista microbiolégico el
virus de la fiebre amarilla o bien su informacion genética
(DNA o genoma) se puede detectar en tejidos, sangre o
liquidos corporales. (Talise & Rivas, 2019)

TRATAMIENTO

En la actualidad, en caso de contraer la enfermedad, no
hay farmacos preventivos especificos contra el virus de la
fiebre amarilla; es decir, no existe un tratamiento curativo
para esta enfermedad, lo tnico que se puede hacer es
aliviar los sintomas empleando antipiréticos para la fiebre
y analgésicos para el dolor, teniendo en cuenta que la
aspirina esta contraindicada por el riesgo de sangrado o
sindrome de Reye. El tratamiento se debe dar en todos los
casos sospechosos y no esperar las pruebas serolégicos y
virolégicas

Es importante que el paciente tome abundantes liquidos
para evitar la deshidratacién, y que guarde reposo en
cama. En el caso de que aparezcan infecciones bacterianas
asociadas se le pueden administrar antibiéticos para
tratarlas. Un buen tratamiento sintomatico en el hospital
mejora las tasas de supervivencia.
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FIEBRE HEMORRAGICA

Si el paciente desarrolla la fiebre hemorragica, que es una
manifestacion muy grave de la enfermedad, que puede causar
la muerte en el 50% de los casos, debera acudir a un centro
hospitalario para la reposicion de liquidos por via endovenosa y
someterse a un control estricto de sus signos vitales, asi como de
las cantidades de orina eliminadas, con el fin de vigilar la funcion
renal y estar alerta a los posibles signos de shock. Ademas, hay
que tratar las complicaciones hemorrdgicas administrando
diversos medicamentos que disminuyen el sangrado.

Si se produce un fallo renal agudo debera aplicarse un
procedimiento de didlisis, a fin de limpiar la sangre de
sustancias de desecho que si se acumulan en el organismo
pueden ser tdxicas. La instauracién temprana de un
buen tratamiento de apoyo en el hospital aumenta la tasa
de supervivencia. Como ya se dijo, no hay tratamiento
antivirico especifico para la fiebre amarilla, pero el
desenlace mejora con el tratamiento de la deshidratacion,
la insuficiencia hepatica y renal y la fiebre.

PREVENCION

Debido a que las enfermedades: Zika, Chikungunya,
Dengue y Fiebre amarilla son producidos por el mismo
vector, comparten los mismos sintomas y tratamientos,
para obtener més informacion especifica sobre cada virus,
se ha visitado el sitio web de la OMS.

Las medidas para controlar la propagacién del virus
de la fiebre amarilla estan dirigidas contra el mosquito
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transmisor, recomendandose el uso de repelentes, siendo
aquellos que contengan N,N-Dietil-meta-toluamida (DEET)
el cual es el ingrediente més habitual de los repelentes
de insectos. Se usa aplicandolo sobre la piel o la ropa a la
hora de evitar las picaduras de artrépodos. En particular
se utiliza contra las picaduras de garrapatas y mosquitos,
demostrando eficacia.

También se recomienda el uso de mosquiteras y telas
metdlicas en puertas y ventanas de las viviendas de zonas
endémicas. Asi como utilizar camisas de manga larga,
pantalones largos y usar repelentes sobre la ropa que
contengan permetrina. Un buen tratamiento de apoyo en
el hospital aumenta la tasa de supervivencia.

La Estrategia para Eliminar las Epidemias de Fiebre
Amarilla es una iniciativa sin precedentes. Con la
participaciéon de mas de 50 asociados, la alianza EYE
(Eliminate Yellow Epidemics) presta apoyo a 40 paises en
riesgo de Africa y las Américas para prevenir, detectar y
responder a los casos sospechosos y a los brotes de fiebre
amarilla.

Prevencién de virus transmitidos por mosquitos en
areas escolares

METODOS PARA EL CONTROL DE VECTORES

Control de los mosquitos

El riesgo de transmision de la fiebre amarilla en zonas
urbanas puede reducirse eliminando los posibles lugares de
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cria de mosquitos y aplicando larvicidas a los contenedores
de agua y a otros lugares donde haya aguas estancadas. La
vigilancia y el control de los vectores son componentes de la
prevenciony el control de las enfermedades de transmision
vectorial, especialmente para detener la transmisiéon en
situaciones epidémicas.

En el caso de la fiebre amarilla, la vigilancia de Aedes
aegypti y otras especies de Aedes ayudara a saber donde
hay riesgo de brotes urbanos. Comprender la distribuciéon
de estos mosquitos en un pais puede permitirle priorizar
zonas para reforzar la vigilancia y la realizaciéon de pruebas
de detecciéon de la enfermedad humana, y considerar
actividades de control de los vectores. Actualmente existe
un arsenal limitado de insecticidas seguros y eficientes que
pueden usarse contra los vectores adultos en el &mbito de la
salud publica. Esto se debe principalmente a la resistencia
de los principales vectores a los insecticidas comunes y a
la retirada o abandono de ciertos plaguicidas por motivos
de seguridad o por el alto costo que tendria el volver a
registrarlos.

Se recomiendan medidas preventivas personales para
evitar las picaduras de mosquitos, como repelentes y ropa
que minimice la exposicion de la piel. El uso de mosquiteros
tratados con insecticidas esta limitado por el hecho de que
los mosquitos Aedes pican durante el dia.

Como ya se dijo, las campafas de control de los
mosquitos han tenido éxito para eliminar Aedes aegypti,
el vector de la fiebre amarilla urbana, en la mayor parte de
América Central y Sudamérica.
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En caso de epidemias

La pronta deteccioén de la fiebre amarilla y la respuesta
inmediata con campafias de vacunacion de emergencia
son esenciales para controlar los brotes. Sin embargo, la
subnotificacién es preocupante; se calcula que el verdadero
nimero de casos es 10 a 250 veces mayor que el nimero de
casos notificados oficialmente.

La OMS recomienda que todos los paises en riesgo
dispongan al menos de un laboratorio nacional en el que
se puedan realizar analisis de sangre basicos para detectar
la fiebre amarilla. Un caso confirmado debe considerarse
como brote en una poblacién no vacunada, y debe ser
investigado exhaustivamente en cualquier contexto, y en
particular en zonas donde la mayoria de la poblacién haya
sido vacunada. Los equipos de investigacion deben evaluar
los brotes y responder a ellos con medidas de emergencia y
con planes de inmunizacién a mas largo plazo.

Respuesta de la OMS

La estrategia EYE (Eliminate Yellow Epidemics) se cre6
para responder a la creciente amenaza de brotes urbanos
de fiebre amarilla con propagacion internacional. Dirigido
por la OMS, el UNICEF y Gavi - Alianza para las Vacunas,

EYE apoya a 40 paises y cuenta con la participacién de
mas de 50 asociados.

La estrategia mundial EYE tiene tres objetivos
estratégicos:
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1. proteger a las poblaciones en riesgo

2. prevenir la propagaciéon internacional de la fiebre
amarilla

3. contener los brotes rapidamente.

Estos objetivos se sustentan en cinco competencias
necesarias para el éxito:

1. vacunas asequibles y un mercado de vacunas duradero

2. fuerte compromiso politico en los &mbitos mundial,
regional y nacional

3. gobernanza de alto nivel con alianzas duraderas

4. sinergias con otros programas de salud y otros sectores

5. investigacién y desarrollo de mejores instrumentos y
practicas.

La estrategia EYE es integral y cuenta con multiples
componentes y asociados. Ademds de recomendar
actividades de vacunacion, exige crear resiliencia en los
centros urbanos, planificar la preparacion urbanay reforzar
la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

La alianza EYE apoya a los paises de Africa y las
Ameéricas con riesgo alto o moderado de fiebre amarilla,
reforzando su vigilancia y su capacidad de laboratorio
para responder a los casos y brotes de fiebre amarilla.
Los asociados de EYE también apoyan la ejecucion
y sostenibilidad de los programas de inmunizacién
sistemética y las campafias de vacunacién (preventivas,
de anticipacion y reactivas) cuando y donde sea necesario.
(O.M.S,, 2019)
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Factores determinantes en el desarrollo de la fiebre
amarilla.

Algunos de los factores mas importantes relacionados
con los brotes epidémicos de la fiebre amarilla son la
precipitacion y temperatura que favorecen la presencia del
vector y, por ende aumentan la transmision de los virus,
contribuyendo a la eclosion de epidemias y pequefios
brotes (Rubio-Palis, 2011). Entonces los determinantes
ambientales son los que se relacionan mas directamente
con la persistencia del dengue, zika, chikungunya y la
fiebre amarilla. (OPS, 2012).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
estima que el 70% de la superficie terrestre del pais tiene
condiciones ambientales adecuadas para la transmision de
la fiebre del dengue y sus similares, lo cual pone en riesgo a
aproximadamente 8220 000 de habitantes (L6pez-Latorre
y Neira, 2016). La transmision de estas enfermedades
vectoriales se mantiene de manera endémica durante todo
el afio y los ciclos epidémicos generalmente coinciden con
la temporada de lluvias, donde se dan las condiciones
propicias para la explosiva reproduccion del Ae. aegypti
vector de la enfermedad en una serie de recipientes que se
encuentran en las viviendas (MSP, 2013).

El clima local influye en la variabilidad interanual en
la transmision de la fiebre del dengue en la costa sur de
Ecuador; también demuestra que si hay un aumento de
1 mm en la anomalia de la precipitacion resultaria en
un aumento del 8% en los casos de dengue 1 mes mas
tarde, segtn el modelo 2001-2010. Otra investigacién es la
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realizada por Stewart et al. (2013): Dengue Vector Dynamics
(Aedes aegypti) Influenced by Climate and Social Factors
in Ecuador: Implications for Targeted Control, determina
que un aumento gradual de la temperatura minima debido
al calentamiento del clima puede aumentar la transmision
del dengue en esta regién al aumentar la cantidad de dias
por afio de transmisién 6ptima.

Como lamayoria delos organismos voladores, tanto aves
como insectos, los mosquitos son susceptibles a las bajas
temperaturas; claro que hay excepciones, como el Aedes
albopictus, que se desenvuelven mejor en las mismas.

El problema radica en que, como el Aedes aegypti
tiene habitos diurnos, los aprovecha para ingresar a los
hogares y mantenerse ahi, de esta forma evita que las bajas
temperaturas los ralenticen ya que los hogares mantienen
una temperatura calida por defecto.

No obstante, los huevos son capaces de sobrevivir
durante el invierno. Sea como fuere, al quedarse dentro de
los hogares los adultos aprovecharan cualquier fuente de
agua para usarla como reservorio y, debido a esto, nacerian
las larvas.

Lo ideal es eliminar a los mosquitos adultos. A ellos
los encontramos resguardados en lugares con poca luz
y htiimedos. Los sitios oscuros aseguran que el agua de
los recipientes no se caliente lo suficiente como para que
mueran los huevos y las pupas. Si no hay adultos, no hay
larvas. Por eso es importante conocer la interaccion de la
temperatura, humedad y precipitacién que tiene sobre
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el desarrollo de las larvas del Aedes aegypti y los casos
de dengue, zika, fiebre amarilla y chikungunya que se
presentan en la ciudad de Guayaquil.

Las variables de temperatura, humedad, pluviosidad
y vientos proporcionados por el Instituto Nacional de
Hidrologia y Meteorologia (INHAMI) esta informacion
se correlaciona con la incidencia en los casos de dengue,
zika, chikungunya y fiebre amarilla, todo este dato lo
proporciona el Ministerio de Salud Publica. (Real, 2017)

La presente revision trata de una evaluacion de
revisiones bibliogréficas ocurridas en los dltimos 5 afios
basadas en fuentes bibliograficas confiables como el
INAMHI y publicaciones recientes, también el estudio de
Pierre Pourrut, Hidrélogo de la OSTORM

Vacuna para la fiebre amarilla

La fiebre amarilla se previene con una vacuna
extremadamente eficaz, segura y asequible, una tnica
dosis de vacuna es suficiente para obtener inmunidad
ininterrumpida y proteccion de por vida contra esta
enfermedad, no se necesita una dosis de refuerzo y
otorga inmunidad efectiva en un plazo de 30 dias al 99
% de las personas vacunadas. Esta vacuna existe desde
el ano 1937; desde entonces se han administrado mas
de 200 millones de dosis en el mundo. La vacuna tarda
unos 7-10 dias en hacer efecto y su eficacia es del 99%.
Debe administrarse a las personas que viven o viajan a
las regiones de América y Africa donde se encuentra la
enfermedad.
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Conviene recordar que no hay fiebre amarilla en Asia. Al
aplicarse, el paciente queda protegido contra la enfermedad
durante 10 afios, momento en el cual la inmunidad contra
el virus se debilita requiriendo una nueva dosis si se va a
viajar a zonas de riesgo.

En caso de que haya motivos médicos para no administrar
la vacuna, dichos motivos deben ser certificados por la
autoridad competente. De conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), los paises tienen derecho
a exigir a los viajeros que presenten un certificado de
vacunacion contra la fiebre amarilla. E1 RSI es un documento
vinculante para detener la propagacion de enfermedades
infecciosas y otras amenazas para la salud. La exigencia del
certificado de vacunacion a los viajeros queda a discrecion
de los Estados Partes, y no todos los paises lo exigen.

Hay que tener en cuenta que existen algunas
contraindicaciones para la aplicaciéon de esta vacuna, no
puede aplicarse la vacuna contra la fiebre amarilla en los
siguientes casos:

* Si la persona padece algun trastorno que
comprometa la funcién del sistema inmune, como el
cancer, o recibe tratamiento con esteroides o con otros
inmunosupresores. Esta contraindicacion se debe a que la
vacuna se hace con virus vivos, aunque muy atenuados,
pero que, en caso de debilidad del sistema inmune,
pueden llegar a despertarse ocasionando cuadros graves
equivalentes a una fiebre amarilla. Afortunadamente
estos cuadros graves secundarios a la vacuna son muy
excepcionales.
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*  Sila persona padece enfermedades del timo, que es
un 6rgano del sistema inmune que se encuentra en el cuello.
En caso de disfuncién del timo, la vacuna puede ocasionar
cuadros graves como en los pacientes inmunodeprimidos.

* Si la persona padece infeccion por el VIH y tiene
muy deteriorado el sistema inmune. Los pacientes VIH
con una buena situacion clinica y con un namero alto de
defensas, lo que se conoce como linfocitos CD4+, pueden
vacunarse con seguridad.

* Si se tiene alergia grave al huevo, pues la vacuna
lleva algtin componente relacionado con el huevo aunque
en una cantidad muy pequefia.

* En caso de embarazo o si se esta en periodo de
lactancia pues en ambos casos el virus puede pasar al bebé
y producir complicaciones.

* Siel paciente es mayor de 60 afios o si se trata de un
nifio menor de nueve meses, excepto durante las epidemias,
situaciéon en la que también se deben vacunar los nifios
de 6-9 meses en zonas con alto riesgo de infeccion. Esta
contraindicacién se debe a que, aunque las complicaciones
de la vacuna son muy infrecuentes, estas se han producido
en su mayoria en bebés o en adultos mayores. Esto se
debe probablemente a que estas dos grupos poblacionales
pueden tener la funcién del sistema inmune comprometida,
por lo que el virus de la vacuna, aunque muy atenuado, les
puede llegar a afectar. Antes de administrar la vacuna a
mayores de 60 afios hay que evaluar bien los beneficios y
los riesgos.

* Lafiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna
muy eficaz, segura y asequible, la ofrece el Ministerio de
Salud del Ecuador sin ningtn costo.
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La vacunaciéon es la medida mas importante para
prevenir la fiebre amarilla. Para prevenir las epidemias
en zonas de alto riesgo con baja cobertura vacunal es
fundamental que los brotes se identifiquen y controlen
rdpidamente mediante la inmunizacién. Para prevenir
la transmision en regiones afectadas por brotes de fiebre
amarilla es importante que se vacune a la mayoria de la
poblacién en riesgo (80% o mas). Se han descrito casos
raros de efectos colaterales graves de la vacuna.

EXPERIENCIA EN EL ECUADOR

el Ministerio de Salud Puablica, como parte de su politica
de prevencion, inici6 el jueves 29 de noviembre (2018) la
Campana de Etapa Invernal que consiste en una jornada
de vacunacién contra la influenza. Posteriormente,
recorrera el centro de salud del mismo sector, donde
se socializaran las estrategias de fortalecimiento de los
controles vectoriales que se ejecutaran en la Costa y
Amazonia durante esta etapa invernal. Eventos similares
se ejecutardn, paralelamente, en todo el territorio nacional.

El dengue, zika, fiebre amarilla, chikungunya, malaria,
leishmaniasis, enfermedad de chagas y la influenza
(AHIN1 pdm09, AH3N2 e Influenza B) son enfermedades
transmisibles que representan un problema de salud
durante todo el afio, pero su incidencia aumenta en la
temporada lluviosa. Esto se debe a que hay una mayor
transmision de virus respiratorios por la aglomeracién de
personas a causa del clima frio y por el aumento de las
poblaciones de vectores favorecidos por la disponibilidad
de criaderos. Es por esto que la autoridad sanitaria
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trabajara en tres lineas de accién para el control vectorial:
controles quimicos a través del uso de plaguicidas; controles
fisicos mediante la eliminacién de criadores del mosquito
transmisor Aedes Aegypti; y campafias informativas en
medios de comunicacion.

En la region Costa se prevé la fumigaciéon intra
domiciliaria de 1'532.401 casas y extra domiciliar de 47.076
manzanas. Asimismo, se tiene previsto el control de larvas
en 2392171 viviendas.

Lo mas reciente en Ecuador es la celebracion de la 17°
Semana de Vacunacion en las Américas, desarrollada en
el mes de abril de 2019, la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) junto al Ministerio de Salud Pablica (MSP),
iniciaron una campafa nacional de acceso a vacunas contra
la fiebre amarilla.

La campafia tuvo como principales objetivos las
provincias de Loja, Morona Santiago, Sucumbios, Pastaza,
Napo, Orellana y Esmeraldas, pues el MSP ha identificado
las zonas de alto riesgo en cada una de estas provincias.
A través de la campafa, se busca realizar coberturas
inmunolégicas homogéneas mayores al 95 por ciento en
estas zonas.

Por otro lado, siguiendo el lema de la OPS ‘Protege
tu comunidad. Haz tu parte. Vactinate’, el MSP apunta a
concientizar a padres de familia sobre la importancia de
completar el esquema de vacunacion, dentro del tiempo
adecuado de inmunizacion.
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El programa nacional de vacunacién del Ministerio de Salud
Pablica ofrece 18 vacunas y 2 inmunoglobulinas de acceso
gratuito que se aplican en las diferentes unidades del MSP.

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
seflalado que en el mundo hay mas de 20 millones de
nifnos que no estan vacunados o estan vacunados de forma
incompleta. No contar con un esquema de inmunizaciéon
completo incrementa el riesgo de contraer enfermedades
potencialmente mortales. (Redaccion Médica, 2019)

Poblaciones en riesgo

Hay 47 paises en los que la enfermedad es endémica en
todo el territorio o en algunas regiones. De Africa 34, de
América Central y Sudamérical3. Se ha estimado que en
2013 hubo entre 84 000 y 170 000 casos graves y entre 29 000
y 60 000 muertes, segin fuentes africanas de datos.

Ocasionalmente, quienes viajan a paises donde la
enfermedad es endémica pueden importarla a paises donde
no hay fiebre amarilla. Para evitar estos casos importados,
muchos paises exigen un certificado de vacunacién antes de
expedir visados, sobre todo cuando los viajeros proceden
de zonas endémicas.

LEGISLACION EN SALUD PUBLICA

Organizacién mundial de la salud y las enfermedades
producidas por vectores.
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La Organizacion Mundial de la Salud OMS, es
un organismo especializado dentro del sistema de las
Naciones Unidas, cuya mision es lograr que todos los
pueblos alcancen un elevado nivel de salud.

La OMS integra informacién estadistica y
epidemiolégica conducente a la elaboraciéon de un mapa
mundial que sirva de guia para una mejor elaboracién de
sistemas de vigilancia sanitaria y asegurar que los paises
estén mas preparados para diagnosticar y tratar ese tipo de
enfermedades.

La OMS insiste en la necesidad de desarrollar campafias
y programas de informacion y concienciacion destinados a
erradicar mitos que inciden negativamente en la salud de
la poblaciéon.  (OMS, 2014)

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atenciéon integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Ley Orgdnica de Educacion Intercultural Bilingiie LOEI

3. Trastornos generalizados del desarrollo (autismo,
sindrome de asperger, sindrome de Rett; entre otros).

Art. 228.- Ambito. Son estudiantes con necesidades
educativas especiales aquellos que requieren apoyo o
adaptaciones temporales o permanentes que les permitan o
acceder a un servicio de calidad de acuerdo a su condicién.
Estos apoyos y adaptaciones pueden ser de aprendizaje, de
accesibilidad o de comunicacion.

Son necesidades educativas especiales no asociadas a la
discapacidad las siguientes:

El Estado debe actuar proactivamente para garantizar
plenamente los derechos, especialmente en las Politicas

14 Garantizar el desarrollo infantil integral para
estimularlas capacidades delosnifios y nifias, considerando
los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y
las discapacidades.

1.10 Erradicar toda forma de discriminacién y violencia
por razones econdmicas, sociales, culturales, religiosas,
etnia, edad, discapacidad y movilidad humana, con énfasis
en la violencia de género y sus distintas manifestaciones.
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Plan Toda una Vida

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) cambi6 de
nombre a Plan Toda una Vida (2017-2021) este documento
que recoge las intenciones gubernamentales sobre las
politicas econdmicas y politicas sociales del gobierno
actual respecto del bienestar de los ecuatorianos da el
sustento para nuestro tema, como lo vemos en el Eje 1:
Derechos para Todos Durante Toda la Vida. En este eje
posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo
de todo el ciclo de vida, y promueve la implementacion del
Régimen del Buen Vivir, establecido en la Constituciéon de
Montecristi (2008).

Esdecir, reconoceacadapersonacomotitulardederechos,
sin discriminacién alguna, valorados en sus condiciones
propias, trata de eliminar toda forma de discriminacién
y violencia. El Estado debe estar en condiciones de asumir
las tres obligaciones basicas: respetar, proteger y realizar
proactivamente para garantizar plenamente los derechos,
especialmente en los grupos vulnerables.

También vemos en el Objetivo 1: donde manifiesta
la garantia que da sobre una vida digna con iguales
oportunidades, en educacién se sefiala que el acceso
a los diferentes niveles debe garantizarse de manera
inclusiva, participativa y pertinente. En el mismo
sentido, la discriminacién y la exclusién social son una
problematica a ser atendida, con la visiéon de promover la
inclusién, cohesién social y convivencia pacifica en la que
se garantiza la proteccion integral y la proteccion especial.
(SENPLADES, 2017)
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Esta es una enfermedad muy antigua, data de 650 a.C. en
Babilonia y en Oriente como “tlcera oriental”, descrita por
Avicena en el siglo X, en la India “kala-azar”, como se llamaba
en hindi. Al llegar los espafioles a América, en Ecuador y Pera
encontraron la enfermedad, con antecedentes preincaicos, en los
valles célidos y himedos donde se produce la coca, destruyendo
la nariz y cavidades nasales y la denominaron “lepra blanca”.

Respecto a esta denominacién, la lepra o enfermedad
de Hansen, es un mal infeccioso, crénico, ataca sobre todo
los troncos de los nervios periféricos y la piel. Puede afectar
a cualquier o6rgano, excepto al sistema nervioso central.
Diagnosticado precozmente, puede ser curado sin lesiones
nerviosas periféricas, es causado por el Mycobacterium leprae,
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conocido también como bacilo de Hansen, el ser humano
es el Unico blanco conocido para esta enfermedad.
Aunque el contagio es muy dificil, se produce de persona
a persona por contacto directo con un enfermo no tratado,
a través del estornudo y microgotas orales expedidas por
el enfermo. (Martinez, 2003)

En 1903 dos oficiales médicos de nacionalidad
britanica, separadamente, describieron el protozoo que
lleva su nombre: Leishmania donovani. William Boog
Leishman en Netley, Inglaterra, y Charles Donovan en
Madras, India. Sin embargo, la taxonomia correcta fue
proporcionada por Ronald Ross. El parésito requiere dos
huéspedes diferentes para un ciclo de vida completo,
los seres humanos como el huésped definitivo y los
fleb6tomos como huésped intermediario. En algunas
partes del mundo son otros mamiferos, especialmente los
caninos, los que acttian como reservorios. En las células
humanas existe una forma amastigote pequefia, esférica y
sin flagelos; mientras que se transforman en promastigote
en los fleb6tomos. A diferencia de otros protistas
parasitos son incapaces de penetrar directamente a la
célula huésped y dependen de la fagocitosis. La secuencia
del genoma de L. donovani obtenida desde el sureste de
Nepal se publicé en 2011.

DEFINICION

La leishmaniosis (o leishmaniasis) es un conjunto
de enfermedades zoonéticas y antroponéticas de tipo
infeccioso, causadas por protozoos del género Leishmania,
transmitida por la picadura de un flebétomo infectado.
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Este mosquito puede resultar perjudicial tanto para las
personas como para los animales y se localiza en zonas
rurales con clima mediterraneo, subtropical y tropical. Se
conocen mas de 90 especies de flebotominos transmisores
de Leishmania produce manifestaciones clinicas y graves
secuelas fisicas, segtn el tipo, esta enfermedad afecta al
hombre y al perro, se transmite a través de la picadura de
hembras fleb6tomas, mosquitos que segtn el pais toma
distintos nombres, en Ecuador se lo conoce como “arenilla”.
Esta es una enfermedad muy antigua, data de 650 a.C. en
Babilonia y en Oriente como “tlcera oriental”, descrita por
Avicena en el siglo X, al llegar los espafioles a América,
en Ecuador y Pert encontraron la enfermedad y la
denominaron “lepra blanca”, como se explica mas adelante,
no es lo mismo la lepra que la Leishmaniasis. El parésito
requiere dos huéspedes diferentes para un ciclo de vida
completo, los seres humanos como el huésped definitivo
y los flebétomos como huésped intermediario. En algunas
partes del mundo son otros mamiferos, especialmente los
caninos, los que actian como reservorios. En las células
humanas existe una forma amastigote pequefa, esférica y
sin flagelos; mientras que se transforman en promastigote
en los fleb6tomos. A diferencia de otros protistas parasitos
son incapaces de penetrar directamente a la célula huésped
y dependen de la fagocitosis. La secuencia del genoma de
L. donovani obtenida desde el sureste de Nepal se publico
en 2011.

Se han informado casos de esta enfermedad en todos
los continentes a excepcion de Australia. En los paises
de América del Sur suele ser mas comin en zonas como
México.
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POBLACION EN RIESGO

La enfermedad afecta con frecuencia a las regiones mas
pobres del planeta y estd asociada a la malnutricién, los
desplazamientos de poblacion, las malas condiciones de
vivienda, inmunodepresién y pobreza. Ademas, esta infeccion
esta vinculada a los cambios ambientales, como la deforestacion,
la construccién de presas, los sistemas de riego y la urbanizacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima que cada afio se producen 1,3 millones de nuevos
casos y entre 20.000 y 30.000 de ellos son causa de muerte.

Otra fuente de infeccién son los animales: roedores,
perros y diversos mamiferos salvajes. En muchas regiones
del continente africano la enfermedad es endémica en
perros y carnivoros salvajes.

Segtn un estudio realizado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, las personas pueden contagiarse
de la enfermedad si reciben picaduras de un insecto tipo
Lutzomia, mosquito hembra, también conocido como
“mosca de arena” que haya picado anteriormente a un
mamifero infectado.

La enfermedad también puede transmitirse de madres a
hijos, por medio de la placenta; y, a través de transfusiones
de sangre o agujas infectadas.

“se prevé aumento en la misma debido a varios factores
como el aumento en la deforestacion, apertura de nuevas
vias, urbanizacién general, una mayor exposicién por



LEISHMANIASIS
ENFERMEDADES VECTORIALES, Medicina Tropical Aplicada

parte de las personas, sumando a esto que el vector tiene
gran capacidad de adaptacién a las nuevas condiciones
ecolégicas creadas por el hombre” (OMS, 2017).

TIPOS DE LEISHMANIASIS

Leishmaniasis  sistémica o  visceral, también
conocida como kala azar, afecta a todo el cuerpo y suele
desarrollarse entre dos y ocho meses después de la
picadura del mosquito: en mas del 95% de los casos es
mortal si no se trata. Es frecuente que el paciente no
haya advertido la presencia de llagas en la piel, pero
puede tener complicaciones que resulten mortales ya que
el parésito dafia el sistema inmunitario, disminuyendo
el namero de células que combaten la enfermedad. Se
caracteriza por episodios irregulares de fiebre, pérdida de
peso, hepatoesplenomegalia y anemia. Es endémica en el
subcontinente indio y Africa oriental. Se estima que cada
afio se producen en el mundo entre 50 000 y 90 000 nuevos
casos de leishmaniasis visceral, de los cuales solo un 25
a 45% son notificados a la OMS. En 2017, mas del 95% de
los nuevos casos notificados a la OMS se produjeron en 10
paises: Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, India, Kenya,
Nepal, Somalia, Suddn y Sudédn del Sur. Los agentes
etiolégicos pertenecen al complejo L. donovani. Se estiman
unos 400 000 casos nuevos/afno, y se considera que 1 de cada
10 pacientes fallece debido a la enfermedad. En México,
los estados en los cuales se han detectado casos de LV
son Chiapas, Puebla y Guerrero (la cuenca del Balsas) Los
reportes de LV corresponden a L. chagasi, principalmente
en Chiapas y Guerrero, y se identific6 L. mexicana en
pacientes con inmunocompromiso en Tabasco.
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La infeccién puede ser asintomatica, aguda o crénica.
En paises en desarrollo, los nifios con algin grado de
desnutricién y los sujetos HIV positivos son la poblaciéon
en mayor riesgo de adquirir la enfermedad progresiva. El
tiempo de incubacién es de meses, a veces afios.

La apariciéon de signos y sintomas es habitualmente
insidiosa, y en ocasiones, en el sitio de la agresion se
desarrolla un nédulo, permanente, como wnico signo
inicial. Los cuadros agudos son menos frecuentes. Cuando
se manifiesta la enfermedad, es grave, y la mortalidad sin
tratamiento es del 100%.

Leishmaniasis cutanea (LC): es la forma mas frecuente
de leishmaniasis, este tipo afecta a la piel y a las
membranas mucosas y produce en las zonas expuestas del
cuerpo lesiones cutdneas, sobre todo ulcerosas, empiezan
normalmente en la regiéon donde fue la picadura del
mosquito y dejan cicatrices de por vida y son causa de
discapacidad grave. Aproximadamente un 95% de los casos
de leishmaniasis cutanea se producen en las Américas, la
cuenca del Mediterraneo, Oriente Medio y Asia Central. En
2017, mas del 95% de los casos nuevos aparecieron en seis
paises: Afganistan, Argelia, Brasil, Colombia, Republica
Islamica de Iran y Republica Arabe Siria. Se calcula que
cada afio se producen en el mundo entre 600 000 y 1 millén
de casos nuevos.

Leishmaniasis mucocutanea: conduce a la destruccion
parcial o completa de las membranas mucosas de la nariz,
la boca y la garganta. Este sindrome es conocido como
espundia en Sudamérica, méas del 90% de los casos de
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leishmaniasis mucocutdnea se producen en el Brasil, el
Estado Plurinacional de Bolivia, Etiopia y el Peru.

Las manifestaciones clinicas se presentan muchos
meses o afios después de haberse resuelto la enfermedad
cutdnea; se deben a metastasis de lesiones cutdneas, aunque
en un porcentaje de los casos no es posible identificar la
lesién primaria. Las lesiones se inician principalmente en
mucosa nasal, simulando en el inicio una rinitis. Se aprecia
inflamacién de la mucosa e hipertrofia vascular, con
ulceracién posterior que llega a comprometer el tabique
nasal cartilaginoso.

El progreso de la enfermedad es crénico. Puede
involucrar el labio superior, paladar, pilares, tvula,
epiglotis, cuerdas vocales, hipofaringe, laringe y traquea.
Los cuadros severos se asocian a dificultad para respirar,
deglutir; también se presenta disfonia, afonia e incluso
asfixia. La infecciéon secundaria es frecuente y complica el
cuadro. Presenta resistencia a la quimioterapia especifica.
No es usual en nifos, pero cuando ocurre la mortalidad es
alta. Las lesiones presentan escasos parasitos. La respuesta
inmune predominante es de tipo Thl (Uribarren, 2019)

Leishmaniasis dérmica poskala-azar

Laleishmaniasis dérmica poskala-azar es unasecuela de
la leishmaniasis visceral. Se caracteriza por una erupciéon
macular, papular o nodular localizada habitualmente en
la cara, los brazos, el tronco y otras partes del cuerpo.
Esta forma se encuentra principalmente en Africa oriental
y el subcontinente indio, donde entre el 5 y el 10% de los
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pacientes con kala-azar manifiestan la enfermedad. La
leishmaniasis dérmica poskala-azar generalmente aparece
entre seis meses y un afio o varios afios después de la
curacion aparente del kala-azar, aunque también se puede
declarar antes. Se considera que las personas afectadas son
una fuente potencial de infeccién y kala-azar.

Esta forma se localiza generalmente en zonas de Africa
oriental o en el subcontinente indio y aparece entre seis
meses y un afio después de la curacioén de la leishmaniasis
visceral o también denominada kala-azar.

TRANSMISION

Las leishmanias se transmiten por la picadura de
fleb6tomos hembra infectados, que tienen que ingerir
sangre para producir huevos. La epidemiologia de
la leishmaniasis depende de las caracteristicas de
las especies del pardasito y de los flebétomos, de las
caracteristicas ecoldgicas de los lugares donde se
transmite, de la exposicién previa y actual de la poblacién
humana al parasito y del comportamiento humano. Hay
unas 70 especies animales, entre ellas el hombre, que son
reservorios naturales de Leishmania.

Respecto al vector, un estudio realizado por la
Universidad Nacional Auténoma de México, las personas
pueden contagiarse de la enfermedad si reciben picaduras
de un insecto tipo Lutzomia, mosquito hembra, también
conocido como “mosca de arena” que haya picado
anteriormente a un mamifero infectado.
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CICLO DE VIDA DE LEISHMANIA

El ciclo de vida comienza cuando el hospedero recibe la
picada del insecto infectado. Los paréasitos son inoculados
ala piel y fagocitados por macréfagos y células dendriticas,
en donde la forma intracelular del parasito (amastigote) se
replica. La ruptura de los macréfagos infectados propaga
la enfermedad. Cuando un nuevo insecto ingiere sangre
de un hospedero vertebrado infectado, los amastigotes
se diferencian a promastigotes en el intestino medio del
vector donde permanecen de 4 a 7 dias, migran a la véalvula
cardiaca y estdn listos para re-inocular a otro hospedero.
(Romero, Machuca, & Padroén, 2007)

Especificidades segiin la regién de la OMS

Region de Africa de la OMS

Las formas visceral, cutdnea y mucocutanea de la
leishmaniasis son endémicas en Argelia y muy endémicas
en los paises de Africa oriental. En esta zona, los brotes de
leishmaniasis visceral son habituales.

Region de las Américas de la OMS

La epidemiologia de la leishmaniasis cutdnea en las
Américas es muy compleja, pues se observan variaciones
en los ciclos de transmisién, los reservorios, los fleb6tomos
vectores, las manifestaciones clinicas y la respuesta al
tratamiento. Ademads, hay varias especies de Leishmania
en la misma zona geografica. El Brasil concentra el 90% de
los casos de leishmaniasis visceral en esta region.
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Region del Mediterrdneo Oriental de la OMS

En esta regién se concentra el 70% de los casos de
leishmaniasis cutdnea del mundo. La leishmaniasis
visceral es muy endémica en Irak, Somalia y Sudan.

Region de Europa de la OMS

La leishmaniasis cutdnea y la leishmaniasis visceral son
endémicas en esta regiéon. También hay casos importados,
principalmente de Africa y de las Américas.

Region de Asia Sudoriental de la OMS

La leishmaniasis visceral es la principal forma de la
enfermedad en esta Region, donde la leishmaniasis cutdnea
es también endémica. Es la tnica regiéon donde hay una
iniciativa regional para eliminar la leishmaniasis visceral
como problema de salud publica.

Coinfeccién por Leishmania y VIH

Las personas coinfectadas por Leishmania y VIH tienen
grandes probabilidades de padecer la forma florida de la
enfermedad y elevadas tasas de recidiva y mortalidad.
El tratamiento antirretroviral reduce la progresiéon
de la enfermedad, retrasa las recidivas y aumenta la
supervivencia de los pacientes infectados. Se han descrito
tasas elevadas de coinfeccion por Leishmania y VIH en
Brasil, Etiopia y el estado indio de Bihar.

Ver anexos.
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FACTORES DE RIESGO

Condiciones socioecondémicas

La pobreza aumenta el riesgo de leishmaniasis. Las
malas condiciones de vivienda y las deficiencias de
saneamiento de los hogares, por ejemplo, la ausencia de
sistemas de gestion de residuos, alcantarillado abierto,
pueden promover el desarrollo de los lugares de cria
y reposo de los fleb6tomos y aumentar su acceso a la
poblaciéon humana. Los fleb6tomos se ven atraidos por
el hacinamiento, ya que constituye una buena fuente de
ingesta de sangre. Las pautas de comportamiento humano,
por ejemplo, dormir a la intemperie o en el suelo, también
es probable que aumenten el riesgo. El uso de mosquiteros
tratados con insecticida reduce el riesgo.

Malnutricion
Las dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y zinc
aumentan el riesgo de que la infeccién progrese hacia la

enfermedad florida.

Movilidad de la poblacion

Las epidemias de las dos formas principales de
leishmaniasis a menudo se asocian con la migraciéon y
el desplazamiento de personas no inmunizadas a zonas
donde ya existen ciclos de transmisién. La exposicion en
el trabajo y el aumento de la deforestacion siguen siendo
factores importantes. Por ejemplo, asentarse en zonas
previamente boscosas significa acercarse al habitat del
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flebétomo, lo que puede llevar a un aumento répido del
namero de casos.

Cambios ambientales

Los cambios ambientales que pueden influir en
la incidencia de la leishmaniasis son, entre otros, la
urbanizacién, la integracion del ciclo de transmisién en
el hédbitat humano y la incursién de las explotaciones
agricolas y los asentamientos en las zonas boscosas.

Cambio climdtico

La leishmaniasis es sensible a las condiciones climaticas
y afecta en varios aspectos a la epidemiologia de la
leishmaniasis:

De hecho, los cambios de temperatura, precipitaciones
y humedad tienen efectos importantes en los vectores y los
reservorios animales, al alterar su distribucion e influir en
las tasas de supervivencia y el tamafio de la poblacién;

las pequenas fluctuaciones en la temperatura pueden
tener un acusado efecto en el ciclo de desarrollo de los
promastigotes de Leishmania en los fleb6tomos, y permitir
que el parasito se transmita en zonas donde la enfermedad
no era previamente endémica;

las sequias, las hambrunas y las inundaciones que se
producen como consecuencia del cambio climéatico pueden
llevar a desplazamientos masivos y la migracion de
personas hacia zonas de transmisién de la leishmaniasis,
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y la desnutricion puede debilitar la inmunidad de las
poblaciones afectadas.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la infeccion el especialista combina
la realizacion de un examen clinico con pruebas
parasitolégicas o seroldgicas. Estas tltimas tienen un
valor limitado en la leishmaniasis cutdnea y mucocutanea.
En el caso de la leishmaniasis cutanea, el diagnéstico se
confirma cuando los andlisis parasitolégicos corroboran
las manifestaciones clinicas.

Otras pruebas que pueden llevarse a cabo son:

Biopsia de medula 6sea, del higado o de los ganglios
linfaticos.

Cultivos y andlisis de sangre completos, ademas
de otras pruebas para comprobar los anticuerpos
inmunofluorescentes.

Diagnéstico y tratamiento para la leishmaniasis visceral

El diagnoéstico de la leishmaniasis visceral se realiza
mediante la combinacién de un examen clinico con pruebas
parasitolégicas o seroldgicas (pruebas de diagndstico
rapido y otras).

El tratamiento de la leishmaniasis depende de varios
factores, como la forma de la enfermedad, las afecciones
comorbidas, la especie del parasito y la ubicacion geogréfica.
La leishmaniasis es una enfermedad que se puede tratar y
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curar, pero para ello es necesario un sistema inmunitario
competente, dado que los medicamentos, por si solos, no
son capaces de eliminar el parasito del organismo. De ahi el
riesgo de recidiva en caso de inmunodepresion. Todos los
pacientes a quienes se haya diagnosticado leishmaniasis
visceral requieren la administracién inmediata de un
tratamiento completo.

En el nimero 949 de la Serie de Informes Técnicos de la
OMS, dedicado a la lucha contra las leishmaniasis, se ofrece
informacion detallada sobre el tratamiento de las diferentes
formas de la enfermedad en funcién de la zona geogréfica.

PREVENCION Y CONTROL

La prevencion y el control de la leishmaniasis requieren
una combinacion de estrategias de intervencién, ya que la
transmision se produce en un sistema bioldgico complejo
que engloba el huésped humano, el parasito, el fleb6tomo
vector, y, en algunos casos, un reservorio animal. Las
principales estrategias tienen en cuenta lo siguiente:

El diagnéstico temprano y la gestion eficaz de los casos
reducen la prevalencia de la enfermedad y previenen la
discapacidad y la muerte.

La detecciéon precoz y la rdpida instauracion del
tratamiento ayudan a reducir la transmisiéon y a controlar
la propagacion y la carga de la enfermedad.

Actualmente existen medicamentos muy eficaces y
seguros contra la leishmaniasis, especialmente contra
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la leishmaniasis visceral, aunque su uso puede resultar
dificil. El acceso a estos tratamientos ha mejorado de forma
significativa gracias a un programa de precios negociado
por laOMS y a un programa de donacion de medicamentos
a través de la Organizacion.

El control de los vectores ayuda a reducir o interrumpir
la transmisiéon de la enfermedad al reducir el namero
de fleb6tomos. Entre los métodos de control figuran los
insecticidas en aerosol, los mosquiteros tratados con
insecticida, la gestion del medio ambiente y la protecciéon
personal.

La vigilancia eficaz de la enfermedad es importante.
La notificacion rdpida de datos es fundamental para el
monitoreo y la adopcién de medidas durante las epidemias
y las situaciones en las que hay una elevada tasa de letalidad
a pesar del tratamiento.

El control de los reservorios animales resulta complejo y
debe adaptarse a la situacién local.

Control de los animales domésticos y, si es necesario,
sacrificio de los mismos.

Destruccion de las madrigueras de animales
peridomésticos como ratas, ratones, entre otros.

Fumigar con insecticidas en casas de perros, aleros
de las ventanas y puertas, lefieras, letrinas, madrigueras
proximas a las casas, bodegas, entre otros.
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La movilizaciéon social y el fortalecimiento de
alianzas, es decir, informar a las comunidades a través
de intervenciones efectivas para modificar las pautas de
comportamiento mediante estrategias de comunicaciéon
adaptadas a la situacion local.

Las alianzas y la colaboracion con diferentes
sectores interesados y otros programas de lucha contra
enfermedades transmitidas por vectores son esenciales a
todos los niveles.

TRATAMIENTO

Se utilizan los antimoniales pentavalentes, como el
estibogluconato sédico o el antimoniato de meglumina,
administrandose por via intravenosa o intramuscular en
dosis tnica diaria.

Estan contraindicados en personas que padezcan una
insuficiencia renal, hepética o cardiaca y en aquellas
afectadas por una tuberculosis.

Puede necesitarse cirugia plastica para corregir la
posible desfiguracion que se haya producido en la piel a
causa de las llagas en la leishmaniasis cutdnea, debido a las
secuelas que dejan sobre la piel y que el principal estigma
con el que deben lidiar los enfermos de leishmaniasis.

Con poca frecuencia, los pacientes con leishmaniasis
viral resistente a los medicamentos pueden necesitar la
esplenectomia.
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Existe otro tratamiento tépico basado en el activo
paromomicina, demostr6 ser efectivo para curar la
leishmaniasis cutdnea, revela un estudio realizado
en Panama y publicado en la revista PLOS Neglected
Tropical Diseases. La infeccion de leishmaniasis cutdnea
causa lesiones crénicas en la piel, especialmente en
las articulaciones, asi como un dolor muy debilitador,
recordaron los expertos. Gran parte de los pacientes,
en Panamd, son tratados con antimonio pentavalente,
un compuesto que se inyecta por via intravenosa o
intramuscular. Sin embargo, este tratamiento puede
resultar téxico y provocar que el paciente no pueda recibir
una atencion completa. Asi, un grupo de cientificos
liderados por los expertos del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud en Panama realizaron
un estudio para comprobar si una crema tépica podria
curar esta enfermedad de una manera menos toxica y mas
accesible. Los investigadores probaron dos cremas, una que
solo contenia paromomicina (un agente antimicrobiano) y
otra con una combinacién de paromomicina y gentamicina
(un antibiético que detiene el crecimiento de las bacterias).
La adiciéon de gentamicina, sin embargo, no alter6 los
resultados en los 399 pacientes tratados en 20 dias. Las
conclusiones demostraron que con el tratamiento basado
solo en paromomicina la tasa de curacién era cercana
al 80%. El resultado fue alto especialmente entre nifios
menores de 12 afios y adolescentes de 12 a 17 afios con una
tasa del 84% y 82%. Sin embargo, el estudio sefial6 que no
todos los pacientes se curaron, ya que 87 experimentaron
una persistencia de la enfermedad, empeoramiento
o recaida en el dia 100 de la prueba. (El Telégrafo, 2019)
(Gémez Landires, 2016)
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EXPERIENCIA EN EL ECUADOR

En el afio 2015 en Ecuador se notificaron 1.002 casos de
leishmaniasis cutanea, de los cuales se reportaron 28 en
los tltimos meses en las provincias de Pichincha y Santo
Domingo de los Tsachilas, segtin datos de la Subsecretaria
de Vigilancia de la Salud Publica.

Sin embargo, la incidencia de leishmaniasis ha
aumentado con la apertura de nuevas vias, deforestacion,
urbanizacién y pobreza en zonas aledafias, ha comentado
a Redaccion Médica, Sonia Zapata, investigadora del
Instituto de Microbiologia de la Universidad San Francisco
de Quito (USFQ), quien ha dicho que no se conocen las
estadisticas reales porque no se reportan todos los casos.

Actualmente, en el pais solo se presenta leishmaniasis
cutdnea y muco-cutdnea, las cuales causan ulceras en
la picadura del mosquito y en los casos més graves
deformaciones en las zonas afectadas.

La investigadora ha sefialado que, si bien todavia no
aparece la leishmaniasis visceral, la Ginica que es mortal,
se debe estar alerta porque existe en paises cercanos como
Venezuela, Colombia y Brasil.

Por un parte, las instituciones publicas y privadas
deberfan unirse para encontrar mejores soluciones a
esta enfermedad olvidada y desatendida, donde el tinico
tratamiento es un farmaco “muy téxico” y puede presentar
en efectos adversos en las personas, ha indicado Zapata.
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En este marco, la investigadora ha mencionado que otra
alternativa es seguir investigando sobre la leishmaniasis
para identificar la aparicion de nuevos vectores con su tasa
de infeccién, posibles reservorios, medicamentos alternos
y otros indicadores que muestren zonas donde se puede
tener brotes.

De esta manera se informa a las autoridades de salud
para que mejoren los servicios de atencién, provean
farmacos alternativos y métodos diferentes para tratar
la leishmaniasis, como extractos de plantas para que los
afectados se los puedan aplicar en casa de manera que
concluyan sus tratamientos. El actual medicamento no es
adecuado y por este motivo los enfermos no los terminan
y esperan a que las tlceras sanen solas, ha concluido Sonia
Zapata. (Zapata, 2015)

Segtn un estudio de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil UCSG, su incidencia es variable en el Ecuador,
del lado oficial se registran entre 1.500 y 2.000 casos al afio,
que son tratados siempre con Antimonio pentavalente
(Antimoniato de Meglumina) (Glucantime) inyectable IM
como esquema nacional. Este parasito Leishmania existe en
las zonas montanosas a partir de los 300 metros de altura
y estd en la piel de algunos mamiferos silvestres, pero a
ellos no les causa mayor problema. Estos insectos pican a
los animales y posteriormente en el cuerpo del insecto se
desarrolla el parasito

Una vez que el hombre ha sido picado por estos insectos
se desarrollan lesiones en la piel o en las visceras. En
Ecuador solo se conocen especies del parasito que atacan a
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la piel y provocan lesiones ulcerosas. No tenemos la especie
que ataca al higado, al bazo y a los intestinos.

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO.

la OMS realiza la supervision de las tendencias
epidemiolégicasy evaluacion del impacto delas actividades
de lucha contra la enfermedad, lo cual ayuda a sensibilizar,
a promover la reduccién de la carga mundial de morbilidad
y a fomentar el acceso equitativo a los servicios de salud;

elaboracion de directrices, estrategias y normas politicas
basadas en datos cientificos para la prevencién y la lucha
contra la leishmaniasis, y vigilancia de su aplicacion;

fortalecimiento de la colaboracién y coordinacién entre
los asociados, las partes interesadas y otros organismos;

promocion de investigaciones sobre los medios para
luchar eficazmente contra la leishmaniasis, especialmente
en lo que respecta a medicamentos, herramientas de
diagnéstico y vacunas seguros, eficaces y asequibles; y

apoyo a los programas nacionales de lucha contra la
leishmaniasis, a fin de garantizar el acceso a medicamentos
de calidad garantizada. (O.M.S., 2019)

La enfermedad, que afecta a las poblaciones mas
pobres del planeta, esta asociada a la malnutricién, los
desplazamientos de poblacién, las malas condiciones de
vivienda, la debilidad del sistema inmunitario y la falta de
recursos.

La leishmaniasis estd vinculada a los cambios
ambientales, como la deforestacién, la construccién de
presas, los sistemas de riego y la urbanizacion.



LEISHMANIASIS
ENFERMEDADES VECTORIALES, Medicina Tropical Aplicada

Se estima que cada afio se producen entre 700 000 y un
millén de nuevos casos y entre 26 000 y 65 000 defunciones.

Solo una pequena parte de las personas infectadas por
Leishmania acaban padeciendo la enfermedad.

Es comun encontrarlo en zonas rurales de clima
mediterrdneo, subtropical y tropical.

En Espafa segiin explica el Ministerio de Sanidad en
la guia sobre el riesgo de transmision de la leishmaniasis,
para que haya contagio deben darse las condiciones
medioambientales, ecolégicas y climatolégicas adecuadas,
temperatura y humedad. No obstante, apunta que los
factores que influyen a la transmisién no son homogéneos
en todas las zonas de Espafia.

En Espafia hay dos especies de mosquito fleb6tomos
capaces de transmitir la leishmaniasis, el primero es el
Phlebotomus perniciosus es el mas numeroso y se localiza
en la mayoria de las zonas aridas de la peninsula y las
islas Baleares y Canarias; y, el Phlebotomus ariasi que se
encuentra en dreas mas frescas y hiitmedas, como ciertas
zonas de Catalufia, regiones limitrofes con el norte de
Portugal o con el sur de Francia.

Esta enfermedad se ha ido extendiendo en el territorio
espafiol hasta ocupar practicamente todo el territorio
nacional. En todas las comunidades auténomas ha habido
algtin caso, si bien, el mayor nimero se da en la costa del
mar Mediterraneo y en la meseta central.
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El aumento de la incidencia de la leishmaniasis en
Espafia se debe al mayor namero de personas infectadas
por VIH, ya que, en estas condiciones, el parasito puede
desarrollarse con mas facilidad.

En cualquier caso, toda la poblaciéon tiene una
susceptibilidad elevada la patologia, aunque su incidencia
es mas bien baja. Esta incidencia puede que sea mayor,
ya que es posible que en las zonas donde se encuentra
el parésito las personas hayan sufrido una infeccion sin
sintomas. Segin datos del ministerio, “por cada caso
sintomatico puede haber hasta 50 casos asintomaticos”.
(Cuidate plus, 2016)

LEGISLACION EN SALUD PUBLICA

Organizaciéon Mundial de la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud, es un organismo
especializado dentro del sistema de las Naciones Unidas,
su mision es lograr que todos los pueblos alcancen el nivel
de salud mas elevado posible.

La OMS trata de integrar informacién estadistica y
epidemiolégica que conduzca a la elaboracién de un mapa
mundial que nos sirva de guia para una mejor elaboraciéon
de sistemas de vigilancia sanitaria y asegurar que los
paises estén mejor preparados para diagnosticar y tratar
ese tipo de enfermedades.

La OMS promueve el desarrollo de campafias y
programas de informacion y concienciaciéon destinados a
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erradicar mitos que inciden negativamente en la salud de
la poblacién. (OMS, 2014)

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

LOEI

El Estado debe actuar proactivamente para garantizar
plenamente los derechos, especialmente en las Politicas

14 Garantizar el desarrollo infantil integral para
estimularlas capacidades delosnifios y nifias, considerando
los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y
las discapacidades.

1.10 Erradicar toda forma de discriminacién y violencia
por razones econdmicas, sociales, culturales, religiosas,
etnia, edad, discapacidad y movilidad humana, con énfasis
en la violencia de género y sus distintas manifestaciones.
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Plan Toda una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida.
En este eje posiciona al ser humano como sujeto de
derechos a lo largo de todo el ciclo de vida, y promueve la
implementacién del Régimen del Buen Vivir, establecido
en la Constitucion de Montecristi (2008).

Esto conlleva el reconocimiento de cada persona como
titular de derechos, sin discriminacién alguna, valorados
en sus condiciones propias, se trata de eliminar toda
forma de discriminacién y violencia. El Estado debe
estar en condiciones de asumir las tres obligaciones
basicas: respetar, proteger y realizar proactivamente para
garantizar plenamente los derechos, especialmente en los
grupos vulnerables, como es el caso de los estudiantes con
esta enfermedad tan severa que afecta precisamente a las
personas méas necesitadas.

También vemos en el Objetivo 1: donde manifiesta
la garantia que da sobre una vida digna con iguales
oportunidades. En el mismo sentido, la discriminacién y
la exclusién social son una problematica a ser atendida,
con la vision de promover la inclusion, cohesién social y
convivencia pacifica en la que se garantiza la protecciéon
integral y la proteccion especial. (SENPLADES, 2017)
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(I
HISTORIA DEL CHIKUNGUNYA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida
al ser humano por mosquitos. Se descubrié por primera
vez durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania
en 1952. Se trata de un virus ARN del género alfavirus,
familia Togaviridae. “Chikungunya” es una voz del
idioma kimakonde que significa “doblarse”. En alusion
al aspecto encorvado de los pacientes debido a dolencias
osteoarticulares

En Ecuador apareci6 en el afio 2014 y su transmision se
produjo en varias zonas tropicales y subtropicales donde
existe la presencia de mosquitos vectores y la proliferacion
del Aedes aegypti, mosquito que transmite los virus del
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dengue, chikungunya y zika tabla 1, como es el caso de
los sectores que aglutinan a unos 15 mil habitantes de la
capital manabita. En el momento del brote, se registraron
833 casos en el pais, de los que 13 fueron con signos de
alarma. Manabi presenté 306 casos, en un pais donde ya
circulan las cuatro cepas del virus.

Todo esto debido al mal manejo del almacenamiento del
agua.

DEFINICIONES.
Vector.

Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir
enfermedades infecciosas entre personas, o de animales a
personas. Muchos de esos vectores son insectos hematofagos
que ingieren los microorganismos patdgenos junto con
la sangre de un portador infectado (persona o animal), y
posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir
susangre. Los mosquitos son los vectores de enfermedades
mas frecuentes. Garrapatas, moscas, flebétomos, pulgas,
triatominos y algunos caracoles de agua dulce también son
vectores de enfermedades. (O.M.S,, 2017)

Criaderos de mosquitos

Cualquier depésito de agua es empleado para la
colocaciéon de huevos, por lo general los sectores pobres
y de poco acceso al agua potable por tuberias, deben
almacenar el liquido vital en tanques que generalmente no
estan tapados.
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Radio de vuelo.

los estudios sobre el radio de vuelo indican que pueden
movilizarse unos 400, esto implica que son las personas,
mas que los mosquitos, quienes propagan rapidamente el
virus en las comunidades o lugares donde residen o de una
comunidad a otra.

Modo de Transmisién.

Existen dos principales vectores de Chikungunya los
cuales son: Aedes Aegypti y Aedes Albopictus ambos
mosquitos estan distribuidos ampliamente en los climas
tropicales, sin embargo, el Aedes Albopictus también estéd
presente en climas templados. Debido a esta distribucion el
continente americano es mas susceptible a esta pandemia.

Reservorio.

El hombre es el principal reservorio del virus del
chikungunya durantelos primeros periodos dela epidemia,
en el periodo intermedio un niimero de vertebrados habian
sido implicados como un reservorio potencial incluyendo a
los primates, roedores, pajaros y otros pequefios mamiferos.

Periodo de incubacién.

Los mosquitos adquieren el virus de un huésped
infectado siguiendo un periodo extrinseco de 10 dias, el
mosquito lo transmite a un huésped susceptible en este
caso al humano quien presenta los sintomas después de un
periodo de incubacién de 3 a 7 dias. (Rango de 1 a 12 dias).
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

Si bien los mosquitos del tipo Aedes Aegypti y Aedes
Albopictus son los principales vectores, existen muchas
variedades mads, esto resulta en una diversidad de
expansion geografica que detallaremos a continuacién.

Mosquito Aedes Aegypti. -Las tasas de infeccion del
chikungunya son maés elevadas en espacios exteriores y
durante el dia, que es cuando los mosquitos del género
Stegomyia suelen picar més. No obstante, los mosquitos
del subgénero Aedes Aegypti se reproducen en espacios
interiores y pueden picar en cualquier momento del
dia. Los hébitats interiores son menos susceptibles a
variaciones climéticas, lo que aumenta la longevidad de
estos mosquitos.

Aedes Albopictus es basicamente una especie originaria
de la selva que se ha adaptado a entornos rurales,
suburbanos y urbanos habitados por personas, se ha dado
una propagacion importante de Aedes Albopictus en las
altimas décadas, se ha extendido desde Asia hasta Africa,
América y Europa, particularmente gracias al comercio
internacional de neumaticos usados, pues estos suelen
acumular agua lluvia y los mosquitos depositan sus huevos
alli. Los huevos pueden soportar desecacion y seguir siendo
viables durante varios meses sin agua. Ademads, la estirpe
europea de Aedes Albopictus puede ralentizar su desarrollo
(diapausa) durante los meses de invierno. (OMS, 2018)

El chikungunya es una virosis pandémica que se esta
propagando rapidamente en muchas regiones del mundo.
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Prospera en zonas urbanas pobres, suburbios y zonas
rurales, aunque también afecta a barrios mas pudientes en
paises tropicales y subtropicales, como el caso de la costa
ecuatoriana.

Esta infeccion virica, transmitida por mosquitos,
produce un sindrome pseudogripal grave y en ocasiones
puede derivar en un cuadro potencialmente mortal
conocido como chikungunya con signos de alarma.

Epidemiologia

La Fiebre Chikungunya fue descrita por primera vez
durante un brote ocurrido en 1952 al sur de Tanzania. Tuvo
gran repercusion en el 2004 tras alcanzar proporciones
epidémicas. Hasta abril de 2015, se habian registrado mas
de 1.397.788 casos sospechosos de Chikungunya en las
islas del Caribe, los paises de América Latina y los Estados
Unidos de América. (A.M.S.E., 2014)

En los Anexos, Ilustraciéon No. 1 vemos que se reportan
el nimero de casos confirmados de fiebre chikungunya
distribuidos en provincias y cantones basados en semanas
epidemiolégicas registradas desde 2016, 2017, 2018. En
la actualidad se reportan y confirman hasta la semana
epidemiolégica 28 del afo 2018, cinco casos de fiebre
chikungunya.

CUADRO CLINICO

Dentro de las manifestaciones que se desarrollan en
el paciente afectado son signos y sintomas inespecificos
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que en ocasiones puede confundirse con otro tipo de
patologias de similares caracteristicas, sin embargo para
su deteccion es indispensable la confluencia de diversos
criterios tanto clinicos como epidemiolégicos que nos den
las directrices hacia un diagnéstico definitivo, ademas del
manejo oportuno segin en la unidad de salud en la que se
presenta el paciente y determinar si requiere ser referido a
una institucién de mayor complejidad.

La fiebre chikungunya afecta a todos los grupos de
edad y ambos sexos es una enfermedad febril asociada
a artralgias/artritis (87%), dolor de espalda (67%) y
cefalea (62%). Algunos pacientes pueden tener recaida
reumatolégica sintomas por ejemplo poliartralgia,
poliartritis, tenosinovitis, en los meses siguientes de la
enfermedad aguda. Los estudios reportan proporciones
variables de pacientes con dolores articulares persistentes
durante meses o aflos. A continuacién, un resumen de los
sintomas mds importantes que reportan los pacientes con
chikungunya.

SINTOMAS COMUNES OTROS SINTOMAS POSIBLES

Fiebre Estomatitis Fotofobia

Artralgias Ulceras orales Dolor retroorbitario
Poliartritis Hiperpigmentacién Vémito

Dolor de espalda Mialgias Diarrea

Cefalea Dermatitis exfoliativa Sindrome meningeo

Erupciones cutdneas (nifios)

Adaptado de Guidelines on Clinical Management of
Chikungunya fever, 2008 WHO/SEARO
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En anexos tabla 1 se aprecia una comparativa entre lo
florido dela sintomatologia de las enfermedades vectoriales
Zika, Dengue y Chikungunya.

Diagnéstico

Unavezestablecidas las manifestaciones clinicas que nos
llevan a un diagnoéstico presuntivo se procede a estudios
complementarios que permiten emitir el diagndstico
definitivo dentro de estas pruebas aplican las seroldgicas
como son la inmunoabsorcién enzimatica (ELISA), pueden
confirmarse la presencia de anticuerpos IgM e IgG contra
el virus del chikungunya.

Las mayores concentraciones de IgM se registran entre
3 y 5 semanas después de la aparicion de la enfermedad, y
persisten unos 2 meses. Las muestras recogidas en la primera
semana tras la aparicion de los sintomas deben analizarse
con métodos serolégicos y virologicos método de reaccion en
cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa (RT-PCR).

No existen datos hematolégicos significativos,
normalmente se observa leucopenia con predominio
de linfopenia. La trombocitopenia es rara, se eleva
generalmente la velocidad de sedimentacion globular. La
proteina C reactiva aumenta durante la fase aguda y puede
seguir elevada por algunas semanas.

Tratamiento

No hay ningtn medicamento antivirico especifico
contra virus del chikungunya, el tratamiento es
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integramente sintomatico hidratacién, analgésicos,
evitar los aines principalmente en etapa aguda por
el riesgo de hemorragias o sindrome de Reye. El
tratamiento se debe dar en todos los casos sospechoso
no esperar las pruebas serolégicas y virologicas. Se
recomiendan formas leves de ejercicios y fisioterapia
en la fase de recuperacion

Prevencion

Se debe educar al paciente y a las personas que lo rodean
parareducir al minimo la poblacion de vectores redoblando
el esfuerzo para reducir los habitats larvarios. Reducir al
minimo el contacto de vector - paciente, el paciente va a
descansar bajo toldos preferentemente impregnados de
permetrina esto también se ha de aplicar en lactantes, el
paciente, asi como sus familiares deben llevar mangas
largas para cubrir las extremidades.

Criterios para trasladar pacientes a unidades de mayor
complejidad:

Fiebre que persiste por més de 5 dias.

Dolor persistente.

Mareo postural, extremidades frias.

Oliguria/ anuria

Cualquier hemorragia subcutdnea o a través de
cualquier orificio.

Imposibilidad de administrar hidratacion oral.
Embarazo

Personas mayores de 60 afios de edad y recién nacidos
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MEDIDAS DE PREVENCION.

La prevencion o reduccién de la transmision del virus
del chikungunya depende por completo de que se controlen
los vectores o se interrumpa el contacto entre estos y los
seres humanos. Para controlar los mosquitos vectores del
chikungunya la OMS promueve un enfoque estratégico,
conocido como control integrado de vectores

Control de Vectores. -

Las actividades para controlar la transmision deben
centrarse en el mosquito Aedes Aegypti (u otros
vectores, siempre que haya pruebas de que transmiten
el chikungunya) en estadios inmaduros (huevo; larvas:
estadio 1, estadio 2, estadio 3, y estadio 4; y, pupa) (ver
anexos, imagen 1) y en la etapa adulta en el interior de
viviendas y espacios adyacentes. También se incluyen
otros entornos donde se produce el contacto entre seres
humanos y vectores, al igual que los sitios donde se tenga
poblacién cautiva.

Meétodos para el control de vectores

El mosquito Aedes Aegypti utiliza como criaderos
multitud de espacios reducidos, tanto artificiales como
naturales. En algunos recipientes artificiales proliferan
grandes cantidades de mosquitos adultos, mientras que
otros resultan menos productivos. Por tanto, los esfuerzos
por controlar los vectores han de dirigirse a aquellos
habitats que sean mas productivos y, en consecuencia, mas
importantes desde el punto de vista epidemiolégico, en
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lugar de dirigirse a todo tipo de recipientes, estas medidas
de adoptan especialmente cuando existan notables
limitaciones de recursos.

La transmision vectorial se reduce empleando alguno de
los tres métodos siguientes o varios de ellos combinados:

Gestion ambiental, control quimico, control biolégico,
protecciéon de personas y viviendas

Reduccion de las fuentes de infeccion en las viviendas y
en la comunidad por iniciativa de sus habitantes.

WHOPES

Todos los plaguicidas tienen niveles de toxicidad, por lo
que, al usarlos, han de cumplirse las medidas de precaucion,
respetar las normas de seguridad laboral para quienes los
usan y aplicarlos de forma apropiada. En el Plan OMS de
evaluacion de plaguicidas (WHOPES) se recogen directrices
especificas sobre el uso de insecticidas, los procedimientos de
seguridad y el control de calidad, asi como pautas de analisis.

Control de programas

La supervisiéon de un programa incluye el seguimiento
continuado de su proceso o desempefio, a fin de calcular la
propagacion y la morbilidad a lo largo de varios periodos
de tiempo.

Una estrategia de supervision y evaluacién adecuada
y exhaustiva permite a los responsables de la toma de
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decisiones evaluar la eficacia de estrategias diversas en la
transmision del chikungunya.

Componentes de la vigilancia:

Seguimiento. - vigilancia del ntimero de personas
infectadas para:

Detectar brotes a fin de iniciar medidas oportunas y
eficaces de control;

Supervisar las tendencias de incidencia de Ia
enfermedad, incluida la distribucién temporal y geogréfica
de los casos registrados;

Supervisar el nimero de casos graves de chikungunya
y de defunciones a causa de la enfermedad;

Evaluar y confirmar la posibilidad de brotes a partir de
datos seroldgicos;

Supervisar las repercusiones de las intervenciones de
control.

Para prevenir y controlar una epidemia de chikungunya
de forma eficaz, es necesario disponer de un programa
de vigilancia basado en pruebas de laboratorio (con
diagnésticos serologicos y viroloégicos) que puedan alertar
rapidamente ante la propagacion inminente de una
epidemia. Sin embargo, para la deteccién temprana de los
casos sospechosos, debe valorarse la posibilidad de asumir
la supervision rutinaria de los casos de fiebre.
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Vigilancia de los vectores. - Vigilar la densidad de
mosquitos Aedes Aegypti es importante para determinar
los factores relacionados con la transmision del virus, a fin
de fijar prioridades en zonas y estaciones para el control
de vectores. La seleccién de las estrategias de vigilancia
adecuadas se basa en los resultados y de los objetivos;
se tienen también en cuenta el tiempo, los recursos y los
niveles de infestaciéon. Ademas, la vigilancia de los vectores
es necesaria para mantener el efecto de las medidas de
control y detectar cualquier incremento en la densidad de
los vectores.

Indicadores mas frecuentemente empleados son los
siguientes:

Prospecciones de larvas:

Indice de viviendas (IV)(IM): porcentaje de viviendas
infestadas con larvas o pupas.

Indice de recipientes (IR): porcentaje de recipientes de
agua infestados con larvas o pupas.

Indice de Breteau (IB): nimero de recipientes positivos
por cada 100 viviendas inspeccionadas.

Prospecciones de pupas:

Indice de pupas (IP): nimero de pupas por cada 100
viviendas inspeccionadas.
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Prospecciones de imagos:

Estimacion de la poblacion adulta mediante ovitrampas,
trampas adhesivas, capturas de mosquitos que se posan
sobre humanos u otras trampas similares.

La OMS. ha editado Guias para el diagnéstico,
tratamiento, prevencion y control, capitulo 5.2.2, donde se
incluye més informacién sobre equipos para la vigilancia
de los vectores.

Supervision del cambio conductual. - Observar si la
comunidad adopta y mantiene conductas que favorezcan
la reduccion de la transmisién del chikungunya.

La comunicacién para lograr un cambio conductual
(COMBI) es un proceso metodoloégico que combina
estratégicamente varias intervenciones de comunicaciéon
disefiadas para que las personas y las familias adopten
conductas saludables y las mantengan. Este método emplea
un enfoque de gestion para planificar la movilizacion social
y la comunicacién a fin de lograr un cambio conductual en
materia de salud publica.

Factores que inciden en el desarrollo del chikungunya

Las condiciones meteoroldgicas se consideran uno de
los mas importantes factores relacionados con la dispersiéon
de brotes epidémicos (Betancourt, 2017), algunas de
estas condiciones son la precipitacion y temperatura que
favorecen la presencia del vector y, por ende, aumentan la
transmision de los virus, contribuyendo a la diseminacién
de epidemias y pequeiios brotes (Rubio-Palis, 2011).
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Entonces los determinantes ambientales son los que se
relacionan mas directamente con la persistencia del dengue
y la chikungunya. (OPS, 2012).

El chikungunya es una enfermedad cuya incidencia ha
aumentado en las dltimas décadas. Esta presente en 128
paises del mundo, en el trépico y el subtrépico, pudiendo
asi afectar a la salud de 3.900 millones de personas que
viven en ellos, ya sea en zonas urbanas y periurbanas
o rurales (AMSE, 2016). Un incremento en 1 a 2 °C en la
temperatura aumentard la poblacion en riesgo en varios
cientos de millones, para producir 20 000 a 30 000 fallecidos
mas anualmente (Lemus, 2009).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Puablica (MSP)
estima que el 70% de la superficie terrestre del pais tiene
condiciones ambientales adecuadas para la transmisiéon de
la fiebre del dengue y sus similares, lo cual pone en riesgo a
aproximadamente 8220 000 de habitantes (L6pez-Latorre y
Neira, 2016). La transmision del chikungunya se mantiene de
manera endémica durante todo el afio y los ciclos epidémicos
generalmente coinciden con la temporada de lluvias, donde se
dan las condiciones propicias para la explosiva reproducciéon
del A. Aegypti vector de la enfermedad en una serie de
recipientes que se encuentran en las viviendas (MSP, 2013).

En Guayaquil, dicha enfermedad tiene un
comportamiento endémico y epidémico, siendo esta
ciudad la que tiene una mayor presencia de casos, donde
ha habido la circulacién de los 4 virus dengue, alcanzando
su mayor incidencia en la época invernal con condiciones
ambientales favorables para su transmisién (Real, 2017).
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Con antecedentes relacionados a este estudio se refleja
la publicacién de un articulo realizado por Stewart y
Lowe, (2013): Climate and Non-Climate Drivers of Dengue
Epidemics in Southern Coastal Ecuador, los resultados
de este estudio indican que el clima local influye en la
variabilidad interanual en la transmisién de la fiebre del
dengue en la costa sur de Ecuador; también demuestra
que si hay un aumento de 1 mm en la anomalia de la
precipitacion resultaria en un aumento del 8% en los casos
de dengue 1 mes mads tarde, segtin el modelo 2001-2010.
Otra investigacion es la realizada por Stewart et al. (2013):
Dengue Vector Dynamics (Aedes aegypti) Influenced by
Climate and Social Factors in Ecuador: Implications for
Targeted Control, determina que un aumento gradual de
la temperatura minima debido al calentamiento del clima
puede aumentar la transmisién del dengue en esta region
al aumentar la cantidad de dias por afio de transmision
6ptima. También el trabajo titulado: Factores ambientales y
cambio climatico relacionados con el comportamiento del
Dengue en Guayaquil, los resultados determinaron que
existen periodos epidemioldgicos donde la transmisiéon
del dengue disminuye, puede estar relacionado a factores
condicionantes como son las temperaturas promedias
bajas, humedad relativa y presencia de vientos. Otra
investigacién es The Social and Spatial Ecology of Dengue
Presence and Burden during an Outbreak in Guayaquil,
Ecuador, (Lippi, 2012), en la cual se expone que el exceso
de lluvia en 2012, produjo suelos saturados de humedad,
la formacion de estanques de diferentes tamarfios, la
acumulacion de agua en una variedad de contenedores
y otras condiciones adecuadas para la proliferaciéon de
vectores. Se objeta que la transicién a temperaturas mds
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altas entre febrero (lluvia maxima) y marzo contribuy¢ al
brote de epidemias de dengue, zika o chikungunya.

Como la mayoria de los organismos voladores, tanto aves
como insectos, los mosquitos son susceptibles a las bajas
temperaturas; claro que hay excepciones, como el Aedes
Albopictus, que se desenvuelven mejor en las mismas.

El problema radica en que, como el Aedes aegypti
tiene hdabitos diurnos, los aprovecha para ingresar a los
hogares y mantenerse ahi, de esta forma evita que las bajas
temperaturas los ralenticen ya que los hogares mantienen
una temperatura calida por defecto.

No obstante, los huevos son capaces de sobrevivir durante
el invierno. Sea como fuere, al quedarse dentro de los hogares
los adultos aprovecharan cualquier fuente de agua para
usarla como reservorio y, debido a esto, nacerian las larvas.

Lo ideal es eliminar a los mosquitos adultos. A ellos
los encontramos resguardados en lugares con poca luz
y htiimedos. Los sitios oscuros aseguran que el agua de
los recipientes no se caliente lo suficiente como para que
mueran los huevos y las pupas. Si no hay adultos, no hay
larvas. Por eso es importante conocer la interaccion de la
temperatura, humedad y precipitacion que tiene sobre el
desarrollo de las larvas del Aedes aegypti y los casos de
chikungunya que se presentan en la ciudad de Guayaquil.

Las variables de temperatura, humedad, pluviosidad
y vientos proporcionados por el Instituto Nacional de
Hidrologia y Meteorologia (INHAMI) esta informacién se
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correlaciona con la incidencia en los casos de dengue, zika
y chikungunya, todo este dato lo proporciona el Ministerio
de Salud Publica.

Guayaquil es una ciudad a 5 m.s.nm. donde hay
una poblaciéon concentrada en el drea urbana y urbano-
marginal, que representa el 22,5% del pais, con sectores
deficientes de servicios basicos y una poblacion periurbana
con altas tasas de migracion. (Real, 2017)

La presente revision trata de una evaluacién de
revisiones bibliograficas ocurridas en los ultimos 5 afios
basadas en fuentes bibliograficas confiables como el
INAMHI y publicaciones recientes, también el estudio de
Pierre Pourrut, Hidrélogo de la OSTORM

Variables climdticas

La transmision maxima del dengue, zika y chikungunya
se produce durantela estaciéon calida y lluviosa de diciembre
a mayo (precipitacion media = 3,3 mm / dia, temperatura
media = 26,4°C) y la transmisién persiste en niveles bajos
durante la estacion seca y mas fria durante el resto del afio
(media precipitacion = 0,44 mm / dia, temperatura media
= 23,6°C). (Stewart, 2013)

En Guayaquil, la temporada de lluvia es muy caliente,
opresiva y nublada y la temporada seca es caliente,
bochornosa y parcialmente nublada. Durante el transcurso
del afo, la temperatura generalmente varia de 21°C a 31°C
y rara vez baja a menos de 19°C o sube a mas de 33°C.
(Pourrut, 1983)
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La temporada calurosa dura 2,1 meses, del 7 de marzo
al 10 de mayo, y la temperatura maxima promedio diaria
es mas de 30°C. El dia més caluroso del afio es el 4 de abril,
con una temperatura maxima promedio de 31°C y una
temperatura minima promedio de 24°C.

La mayoria de la lluvia cae durante los 31 dias centrados
alrededor del 25 de febrero, con una acumulacién total
promedio de 199 milimetros.

El periodo mas himedo del afio dura 8,2 meses, del 20 de
noviembre al 25 de julio, y durante ese tiempo el nivel de
comodidad es bochornoso, opresivo o insoportable por lo menos
durante el 60 % del tiempo. El dia mas hiimedo del afio es el 24
de febrero, con humedad el 99 % del tiempo. (INAMHI, 2017)

Investigacion en materia de lucha contra el Ae.
Aegypti

Existe una necesidad apremiante de desarrollar
herramientas de control de vectores para mantener
dominadas las poblaciones de mosquitos Aedes en las
comunidades donde la enfermedad es endémica. Se han
investigado algunas herramientas prometedoras para el
control de vectores y actualmente se estdn probando sobre
el terreno para usarlas en intervenciones de salud ptblica.
Las dreas de investigacién son, entre otras:

Materiales tratados con insecticida

Algunos materiales como mosquiteros, cortinas y
tapices reciben un tratamiento con insecticida de larga
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duracion. Los mosquiteros para las camas han demostrado
ser muy eficaces para prevenir enfermedades que
transmiten mosquitos activos por la noche. Como ya
se dijo las cortinas y las colchas tratadas con insecticida
también pueden reducir la densidad de mosquitos vectores
del dengue y la transmisién de la enfermedad.

En estudios realizados en México y Venezuela, los
materiales tratados con insecticida (en particular las
cortinas) tuvieron una buena aceptacién por parte de
las comunidades, puesto que su eficacia se reforzé al
reducir también las picaduras de otros insectos, como
cucarachas, moscas y otras plagas. Al parecer, también se
estan consiguiendo resultados prometedores con cortinas,
bastidores de tela metalica y cortinas para puertas de
acceso o armarios, entre otros materiales.

Si la aplicacion de estas intervenciones resulta eficaz,
econémica y sostenible, puede abrir nuevas posibilidades
para el control de los vectores como el Ae. Aegypti
en entornos domésticos, lugares de trabajo, escuelas y
hospitales, por ejemplo. Ademas, las comunidades podran
escoger los materiales tratados con insecticidas que les
resulten méas adecuados.

Ovitrampas letales. -Las ovitrampas o trampas de
oviposicién son unos recipientes donde las hembras de
los mosquitos depositan sus huevos, que crecen hasta
convertirse en larvas, pupas y mosquitos adultos. Suelen
usarse en la vigilancia de vectores Aedes y pueden
modificarse para eliminar poblaciones inmaduras o
adultas de Aedes aegypti.
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Se han utilizado en ocasiones limitadas ovitrampas
letales (que utilizan un sustrato de oviposicién impregnado
con insecticida), ovitrampas autocidas (que permiten la
oviposicion, pero impiden la eclosion de mosquitos adultos)
y ovitrampas adhesivas (que atrapan al mosquito cuando
este se posa en ellas). Varios estudios han demostrado que
con un nimero suficientemente elevado de trampas que se
renueven con frecuencia se puede reducir la densidad de
las poblaciones de mosquitos. También se puede acortar
la esperanza de vida de los vectores, lo que reduciria
la cantidad de vectores que pueden llegar a resultar
infecciosos.

EXPERIENCIA EN EL ECUADOR

En Ecuador este virus se detectdé por primera vez en
el afio 2014 y su transmision se produjo en varias zonas
tropicales y subtropicales donde existe la presencia de
mosquitos vectores. En el afio 2015 es el que mas casos
presentd, existiendo luego una importante disminuciéon
de su transmision en el 2016 y 2017. (Subsecretaria de
Vigilancia de la Salud Publica, 2018)

El Ministerio de Salud Publica, como parte de su
politica de prevencion, inici6 el jueves 29 de noviembre
(2018) la Campana de Etapa Invernal, con el objetivo de
disminuir la transmisién de enfermedades producidas
por vectores y la influenza, que se presenta con mayor
frecuencia durante la temporada invernal. EI ministro
de Salud Puablica (subrogante), Carlos Duran, liderard
el lanzamiento de la campafia desde Quito, la cual se
inicia con una jornada de vacunacion contra la influenza
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en el Centro Infantil del Buen Vivir de la Ferroviaria
Baja. Posteriormente, recorrerd el centro de salud del
mismo sector, donde se socializaran las estrategias
de fortalecimiento de los controles vectoriales que se
ejecutaran en la Costa y Amazonia durante esta etapa
invernal. Eventos similares se ejecutaran, paralelamente,
en todo el territorio nacional.

El dengue, zika, fiebre chikungunya, malaria,
leishmaniasis, enfermedad de Chagas y la influenza
(AHIN1 pdm09, AH3N2 e Influenza B) son enfermedades
transmisibles que representan un problema de salud
durante todo el afio, pero su incidencia aumenta en la
temporada lluviosa. Esto se debe a que hay una mayor
transmision de virus respiratorios por la aglomeracién de
personas a causa del clima frio y por el aumento de las
poblaciones de vectores favorecidos por la disponibilidad
de criaderos. Es por esto que la autoridad sanitaria
trabajara en tres lineas de accion para el control vectorial:
controles quimicos a través del uso de plaguicidas; controles
fisicos mediante la eliminacioén de criadores del mosquito
transmisor Aedes Aegypti; y campafias informativas en
medios de comunicacién.

En la regiéon Costa se prevé la fumigacion intra
domiciliaria de 1'532.401 casas y extra domiciliar de
47.076 manzanas. Asimismo, se tiene previsto el control
de larvas en 2'392.171 viviendas. Como medida de
prevenciéon de la influenza se realizaran campanas de
vacunacién para grupos de riesgo: embarazadas, nifios
desde 6 meses a 5 afios, adultos mayores de 65 afios,
personas con enfermedades crénicas, mujeres durante
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los primeros 40 dias después de dar a luz y personal
de salud, en todos los establecimientos de salud a nivel
nacional.

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO

Africa, Asia y el Subcontinente Indio son los sitios mas
frecuentemente afectados, pero se ha extendido a Europa
y ha debutado también en América del Sur, habiéndose
identificado ya en mas de 40 paises del mundo.

En Africa las infecciones humanas eran relativamente
escasas y aisladas o en pequefios brotes, hasta que en
el afio 1999-2000 se registr6 un importante brote en El
Congo. En febrero de 2005 se registré también un brote
explosivo en las islas de la region del Indico -Reunién,
Mayotte, Seychelles, Comoros, Madagascar, Maldivas y
Mauricio-. El brote afecté a la poblacién local (hasta un
40% de los residentes dieron positivo a la infeccién en
estudios serepidemiol6gicos posteriores) y también a un
gran numero de turistas europeos (sobre todo durante
el pico epidémico, en 2006). En el afio 2007 ocurrié otro
importante en Gabodn, en el que las infecciones por virus
del dengue o chikungunya e incluso por ambos a la vez
alcanzaron los 20.000 casos sospechosos, de los que muy
pocos pudieron confirmarse en laboratorio. En 2016, Kenia
reporté un brote de chikungunya que resulté en més de
1.700 casos sospechosos y en 2018 ha notificado un brote en
la region de Mombasa.

En Asia, desde el afio 2005 se han notificado maés de
1.9 millones de casos entre India, Indonesia, Tailandia,
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Las Maldivas y Myanmar. Entre 2006 y 2007 la India
registr6 un amplio brote de Chikungunya, en paralelo
al ocurrido en las islas indicas y en el que se vieron
afectados también muchos otros paises del sudeste
asiatico.

En Europa se notificoé transmision local de Ia
enfermedad por primera vez en 2007, con la aparicion de
un brote localizado en una region del noreste de Italia
(Emilia Romagna). Hubo 197 casos confirmados en total
y se confirm6 también que la transmision de la fiebre de
chikungunya era posible por mosquitos Aedes Albopictus,
especie de amplia distribucion en el sur de Europa. En
2010 volvié a notificarse transmision local, con dos casos
aparecidos en Var, Francia, y 2n 2014 de nuevo se notificaron
4 casos autdctonos en este pais, concretamente en la region
de Montpellier. Pero, ademas de esta esporadica evidencia
de transmision local, hay que destacar que son frecuentes
los casos importados por turistas a su regreso a Europa.
En el periodo de 2008 a 2012 se registraron 475 casos
importados de esta enfermedad en los paises de la UE
(Unién Europea) /EEE (Espacio Econémico Europeo), la
mayorfa originados en Asia y Africa, incluyendo aqui las
islas del Indico

En diciembre de 2013, Francia notific6 2 casos
confirmados por laboratorio en la parte francesa de la isla
caribefia de San Martin. Dese entonces, se ha confirmado
la transmision local en mas de 43 paises y territorios de
la Region de las Américas de la OMS. Hasta abril de 2015,
se habian registrado mas de 1.397.788 casos sospechosos
de Chikungunya en las islas del Caribe, los paises de
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América Latina y los Estados Unidos de América. En
2015, se notificaron 693.489 casos sospechosos y 37.480
casos confirmados. En 2016, hubo un total de 349.936
casos sospechosos y 146.914 confirmados. Los paises que
informaron la mayoria de los casos fueron Brasil, Bolivia y
Colombia, aunque este afio también fue la primera vez que
se informa la transmisién autéctona de Chikungunya en

Argentina tras un brote de més de 1.000 casos sospechosos.
(O.M.S,, 2017)

LEGISLACION EN SALUD PUBLICA

Organizacion mundial de la salud.

La OMS son las siglas de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, es un organismo especializado dentro del sistema
de las Naciones Unidas. La misién de la OMS es lograr que
todos los pueblos alcancen el nivel de salud mas elevado
que sea posible.

La OMS se pretende integrar informacion estadistica y
epidemiolégica que conduzca a la elaboracién de un mapa
mundial que nos sirva de guia para una mejor elaboraciéon
de sistemas de vigilancia sanitaria y asegurar que los
paises estén mejor preparados para diagnosticar y tratar
ese tipo de enfermedades.

La OMS incide en la necesidad de desarrollar campanas
y programas de informacion y concienciacién destinados a
erradicar mitos que inciden negativamente en la salud de
la poblacion. (OMS, 2014)

93



CHIKUNGUNYA
Luis E. Cruz Bajana, Erick F. Matute Guerrido

94

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

A continuacioén, se presentan el sustento legal hallado
en la Constitucion de la Republica del Ecuador del afio
2008.

Seccién quinta: Educacién

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Plan Toda una Vida

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) cambi6 de
nombre a Plan Toda una Vida (2017-2021) este documento que
recoge las intenciones gubernamentales sobre las politicas
econdémicas y politicas sociales del gobierno actual respecto
del bienestar de los ecuatorianos da el sustento para nuestro
tema, como lo vemos en el Eje 1: Derechos para Todos Durante
Todala Vida. En este eje posiciona al ser humano como sujeto
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de derechos a lo largo de todo el ciclo de vida, y promueve la
implementacion del Régimen del Buen Vivir, establecido en la
Constituciéon de Montecristi (2008).

Esto conlleva el reconocimiento de cada persona como
titular de derechos, sin discriminacién alguna, valorados
en sus condiciones propias, se trata de eliminar toda
forma de discriminacién y violencia. El Estado debe
estar en condiciones de asumir las tres obligaciones
basicas: respetar, proteger y realizar proactivamente para
garantizar plenamente los derechos, especialmente en los
grupos vulnerables.

También vemos en el Objetivo 1: donde manifiesta
la garantia que da sobre una vida digna con iguales
oportunidades, en educacién se sefiala que el acceso
a los diferentes niveles debe garantizarse de manera
inclusiva, participativa y pertinente. En el mismo
sentido, la discriminacién y la exclusiéon social son una
problematica a ser atendida, con la visién de promover la
inclusion, cohesion social y convivencia pacifica en la que
se garantiza la proteccion integral y la proteccion especial.
(SENPLADES, 2017)
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DEFINICION:

En su origen hace mas de 9000 afos, el protozoario flagelado
Trypanosoma cruzi solo afectaba a los animales silvestres; luego
se propago a los animales domésticos y finalmente a los seres
humanos.

La enfermedad de Chagas o «tripanosomiasis americana» es
una enfermedad inflamatoria, infecciosa y sistémica, causada
por el parasito protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, que se
encuentra en las heces de los insectos triatominos (Reduviidae).
Esta es una enfermedad tropical desatendida o enfermedad de
la pobreza. La enfermedad de Chagas es frecuente en América
del Sur, América Central y México, el hogar principal de los
triatominos, es endémica en 21 paises de las Américas. También
se han hallado casos extrafios de enfermedad de Chagas en el
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sur de los Estados Unidos. El T. cruzi se transmite a los
seres humanos y otros mamiferos por insectos vectores
hemipteros de la subfamilia Triatominae, chupadores de
sangre, conocidos popularmente como las vinchucas,
chinches, chinchorros, conenose bugs, chirimachas, kissing
bugs y otros nombres populares locales. Los triatominos de
especies domiciliadas son capaces de colonizar viviendas
mal construidas enlas zonasrurales, suburbanas y urbanas.
Esta enfermedad puede infectar a cualquier persona, si no
se trata, puede causar problemas cardiacos y digestivos
graves. El tratamiento para la enfermedad de Chagas se
centra en eliminar el parasito durante la infeccion aguda y
en controlar los signos y sintomas en las fases posteriores,
pero la medida mas importante es prevenir la infeccién.

ETIOLOGIA

Los vectores mas importantes son:

El Triatoma infestans en Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguay Uruguay y Perd;

ElR. prolixus en Colombia, Venezuela y Centroamérica;
EIT. dimidiata en Ecuador y América Central; y,

El Rhodnius pallescens en Panama.

FUENTE DE INFECCION

Los insectos triatominos pueden infectar roedores,
marsupiales y otros animales mamiferos salvajes. Estos
insectos triatominos también pueden infectar a los
animales domésticos como perros y gatos, y llevar el T.
cruzi, que es el agente de la enfermedad, dentro de las
viviendas humanas.
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Vectores

Los vectores son insectos portadores del parasito
causante de la enfermedad: Trypanosoma cruzi, de la
subfamilia Triatominae, cuyo nombre varia segin el pais:
chinche, vinchuca, chipo, pito, chinchorros, conenose bugs,
chirimachas, kissing bugs, barbeiro o chichaguazu.

Modo de transmision

El T. Cruzi es un parésito que se transmite por las heces
infectadas de los insectos triatominos hematéfagos. Estos
insectos, seencuentran mayoritariamente enlas Américas, puede
vivir en las grietas y las ranuras de viviendas mal construidas
en las zonas rurales o suburbanas. Normalmente se esconden
durante el dia y se vuelven activos durante la noche, cuando se
alimentan de sangre, incluso humana. Por lo general pican una
zona expuesta de la piel o mucosas y el insecto defeca cerca de
la picadura. Los parasitos entran en el cuerpo cuando la persona
instintivamente rasca las heces del insecto en la picadura, y
contamina los 0jos, la boca, o en cualquier lesién.

TIPOS DE CONTAGIO

Transmision vectorial

La mas comtn de todas las formas de transmisién de
la enfermedad de Chagas es la que se produce a través
de las heces del insecto. Cuando el insecto pica a una
persona para alimentarse con su sangre, defeca muy
cerca de la picadura. En las heces que deposita sobre la
piel se encuentra el parasito, que pasa a la sangre cuando
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la persona se rasca. Esta forma de transmisién se conoce
como transmision vectorial. En ocasiones las heces pueden
pasar a través de las mucosas, si se han depositado cerca
de las mismas (por ejemplo, a través de la mucosa ocular).

Transmision vertical

Otra forma de transmision bastante frecuente es la
transmisiéon de madre a hijo. Una mujer embarazada que
tiene el Chagas puede transmitirlo a su bebé (1% de los
casos). Este tipo de transmisién se puede producir también
fuera de las zonas endémicas de la enfermedad.

El hecho de tener Chagas no impide que se tenga un
desarrollo normal del embarazo, pero es muy importante
que la madre embarazada que sufre de Chagas realice
controles y siga estrictamente las indicaciones del médico,
ya que una madre afectada puede trasmitir la enfermedad
a su hijo durante el embarazo o durante el parto. Es
imprescindible que los hijos de cualquier mujer portadora
de Chagas se realicen la prueba, aunque hayan nacido
fuera de América Latina. A pesar de ello, la enfermedad
de Chagas no es un obstaculo para que tanto el embarazo
como la lactancia se puedan desarrollar con normalidad.

Transfusiones y trasplantes

Aunque menos comun (20% de los casos) una persona
que reciba una transfusion de sangre, sus derivados o
un trasplante de 6rganos de una persona que tenga la
infeccion podria contraer la enfermedad de Chagas; por lo
cual, es necesario establecer mecanismos de control en los
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bancos de sangre y en los procesos de donacién de 6rganos
para evitar estas formas de transmisién, pero el proceso
de implementacién no se realiza a la misma velocidad en
todos los paises.

Oral

También es posible contraer el Chagas al ingerir
comida o bebida contaminada por el parasito. Este tipo
de transmisiéon es menos frecuente y se da tinicamente en
paises donde existe el insecto que transmite la enfermedad.
Concretamente, se han descrito casos al beber zumos de
acai, cafa de azdcar o guayaba contaminados.

Accidentes de laboratorio

Este mecanismo de transmisién es muy poco frecuente y
se puede dar en profesionales que manipulan muestras que
contienen el parésito o que trabajan directamente con el insecto
vector, se podria contraer accidentalmente la enfermedad por
inoculacién debida a pinchazos o exposicién a mucosas.

PREVENCION Y CONTROL

Puesto que no existe una vacuna para este mal, mas
que las medidas mdas importantes para evitar contraer la
enfermedad de Chagas, como es evitar la exposicion al
insecto que la transmite: la vinchuca, también llamada
chinche, chipo, pito, barbeiro o chicha guazd. En primer
lugar, conviene comprobar si en el domicilio o en los
alrededores hay presencia de vinchucas. En caso de que si
las haya, es necesario seguir los siguientes consejos:
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Denunciar la presencia del vector a los Programas de
Chagas o alas autoridades sanitarias de su pais; acordar con
los Programas la fumigacion del hogar y sus alrededores
con insecticidas; continuar una vigilancia continua
del hogar, manteniéndolo ordenado y evitando que las
paredes o el techo tengan huecos donde puedan anidar
los insectos; mejora de las viviendas y su limpieza para
prevenir la infestacién por el vector; medidas preventivas
personales, como el empleo de mosquiteros; buenas
précticas higiénicas en la preparacion, el transporte, el
almacenamiento y el consumo de los alimentos; cribado de
la sangre donada; pruebas de cribado en 6rganos, tejidos
o células donados y en los receptores de estos; acceso al
diagnoéstico y el tratamiento para las personas en las que
esté indicado o recomendado el tratamiento antiparasitario,
especialmente los nifios y las mujeres en edad fecunda
antes del embarazo; cribado de los recién nacidos y otros
hijos de madres infectadas que no hayan recibido antes
tratamiento antiparasitario para diagnosticarlos y tratarlos
precozmente. (Coalision Chagas, 2019)

SIGNOS Y SINTOMAS

Signos de puerta de entrada del pardsito

Roncha o pédpula en piel (chagoma de inoculacién);
edema palpebral con adenopatias satélites (Signo de
Romarna); fiebre; dolor de cabeza; nauseas, diarrea o
vomitos; ganglios linfaticos agrandados; dificultad
para respirar; dolor de mitsculos, drea abdominal o
pecho.
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Una primerasefal visible puede ser unalesiéon cutanea, el
llamado “chagoma de inoculacién”, un nédulo subcutaneo
con adenitis regional en el sitio de la picadura; y en casos
de inoculacién ocular, muy tipico, pero poco frecuente
(2%de los casos agudos sintomaéticos) es posible identificar
el “signo de Romana”, edema bipalpebral unilateral, con
adenitis retroauricular. Si la infeccién no se trata, puede
avanzar a la fase cronica.

Durante varios afios e incluso décadas, la enfermedad
de Chagas ha afectado el sistema nervioso central y
el sistema nervioso entérico, el aparato digestivo y el
corazén. Tratamientos médicos y la cirugia pueden ser
necesarios.

La enfermedad de Chagas tiene dos etapas o fases
clinicas: unafaseaguday unafasecrénica. Muchas personas
(del 70 al 80 % de los infectados) son asintomaéticas toda su
vida, pero de entre un 20 a un 30 % de los afectados esta
enfermedad evoluciona a cuadros crénicos sintomaticos
asociados a dafio lesional en el corazén, tubo digestivo y/o
sistemas nerviosos.

La fase aguda cuando es sintomatica dura pocas
semanas después de la infeccion. Durante la fase aguda,
alto nimeros de parésitos circulan en la sangre.

Los signos y sintomas de la enfermedad de Chagas
aguda pueden estar ausentes o ser leves e incluyen lo
siguiente:
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La fase aguda

Durante esta fase de la enfermedad de Chagas, que
dura semanas o meses después de contraer la infeccién,
circulan por el torrente sanguineo una gran cantidad de
parasitos, generalmente, no presenta sintomas o son leves
y no especificos, en menos del 50% de las personas picadas
por un triatomineo, un signo inicial caracteristico puede
ser una lesion cutdnea o una hinchazén amoratada de un
parpado; ademads, puede haber fiebre, cefalea, inflaciéon
de los ganglios linfaticos, palidez, dolores musculares,
dificultad para respirar, hinchazén y dolor abdominal. Los
signos y sintomas que se manifiestan durante la fase aguda,
normalmente, desaparecen solos. Si no se trata, la infecciéon
persiste y, en ocasiones, avanza hasta la fase cronica.

Fase cronica

Los signos y sintomas de la fase crénica de la enfermedad de
Chagas pueden presentarse de 10 a 20 afios después de la infeccion
inicial o pueden no manifestarse nunca, los parasitos permanecen
ocultos principalmente en el musculo cardiaco y digestivo. Hasta
un30% delos pacientes sufren trastornos cardiacos y hasta un 10%
presentan alteraciones digestivas, tipicamente, agrandamiento del
esofago o del colon, neurolégicas o mixtas. Con el paso de los afios,
la infeccién puede causar muerte stbita por arritmias cardiacas
o insuficiencia cardiaca progresiva por destruccién del musculo
cardiaco y sus inervaciones, en casos graves los signos y sintomas
pueden variar.

Los signos de la enfermedad de Chagas se manifiestan
segun las fases, a continuacion, los mas importantes:
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FASES Y SIGNOS/SINTOMAS DEL MAL DE CHAGAS

FASE AGUDA

FASE CRONICA

Hinchazon en el sitio de la infeccion
Fiebre

Fatiga

Erupcién cutdnea

Dolor generalizado

Hinchazon en los parpados

Dolor de cabeza

Pérdida de apetito

Nauseas, diarrea o vomitos
Glandulas inflamadas
Agrandamiento del higado o del bazo

Latidos del corazén irregulares
Insuficiencia cardiaca congestiva

Paro cardiaco repentino.

Miocardiopatia

Alteraciones del ritmo y conduccion en
el corazon

Aneurisma apical.

Insuficiencia cardiaca causada por la des-

truccion progresiva del musculo cardiaco.

La dilatacion del eséfago o colon.
Alteraciones del vaciamiento géstrico
Trastornos motores de la vesicula biliar
y colon.

Dificultad para deglutir debido al agran-
damiento del eséfago.

Dolor abdominal o estrefiimiento debido
al agrandamiento del colon.

Desnutricion.
Fuente: (Mayo Clinic, 2019)
DIAGNOSTICO
El diagndstico de Chagas siempre es clinico,

epidemiolégico y de laboratorio (parasitologia y serologia).

Durante la fase aguda, la enfermedad de Chagas se
puede diagnosticar mediante métodos parasitolégicos en
sangre, dada la riqueza de parasitemia. En la etapa aguda
los estudios se centran en la basqueda y reconocimiento
del Trypanosoma cruzi en un examen directo y tincién de
extendidos de sangre (metodologia: parasitologica directa),
y en determinar la seropositivizacion de la serologia.

Para la etapa crénica de la enfermedad, el diagnodstico
se base en la evaluacion clinica, serologia y antecedentes
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epidemiol6gicos. El diagnéstico definitivo de infeccion por
T. cruzi depende del resultado positivo de al menos dos
pruebas seroldgicas diferentes (ELISA, Inmunofluorescencia
Indirecta o Hemaglutinaciéon Indirecta) que detectan
anticuerpos especificos en el suero del paciente.

exdamenes

Hemocultivo para buscar signos de infeccion.
Radiografia del térax.

Ecocardiografia: utiliza ondas de sonido para crear
imégenes del corazon.

Electrocardiograma (ECG): examina la actividad
eléctrica en el corazon.

Enzimoinmunoanalisis de adsorcién (ELISA) para
buscar signos de infecciéon

Frotis de sangre para buscar signos de infeccion.

TRATAMIENTO

La enfermedad de Chagas puede tratarse con
benznidazol, y también con nifurtimox, que matan al
parasito. Ambos medicamentos son eficaces casi al 100%
para curar la enfermedad si se administran al comienzo
de la infeccién en la etapa aguda, incluso en los casos de
transmision congénita. Sin embargo, su eficacia disminuye
a medida que transcurre mas tiempo desde el inicio
de la infeccién, todo nifio que se contagie debe recibir
tratamiento oportuno.

Sin embargo, la eficacia de ambos disminuye cuanto
maés tiempo una persona ha sido infectada, aunque todos



MAL DE CHAGAS
ENFERMEDADES VECTORIALES, Medicina Tropical Aplicada

los pacientes incluidos los casos crénicos se benefician
de mejores evoluciones clinico-patolégicas si es tratado
etiologicamente.

Estos medicamentos también estan indicados en
caso de reactivacion de la infeccién (por ejemplo, por
inmunodepresién) y en los pacientes al principio de la
fase crénica. Se debe ofrecer tratamiento a los adultos
infectados, especialmente a los que no presentan sintomas,
dado que el tratamiento antiparasitario puede evitar
o frenar la progresion de la enfermedad y prevenir la
transmision congénita en las embarazadas. En otros casos,
los posibles beneficios de la medicacién para prevenir
o retrasar el avance de la enfermedad de Chagas deben
sopesarse contra la duracién prolongada del tratamiento
(hasta dos meses) y las posibles reacciones adversas, que se
presentan hasta en un 40% de los pacientes tratados.

El benznidazol y el nifurtimox no deben administrarse
a las embarazadas ni a las personas con insuficiencia renal
o hepaética. El nifurtimox también esta contraindicado en
personas con antecedentes de enfermedades del sistema
nervioso neurolégicas o trastornos psiquiatricos. Ademas,
puede ser necesario administrar un tratamiento especifico
para las manifestaciones cardiacas o digestivas.

En la fase aguda de la enfermedad de Chagas
reactivada, deben recibir tratamiento todos los afectados,
también se debe tratar a los nifios nacidos con la infeccién.
Se recomienda el tratamiento de la fase crdénica en nifios
y la mayoria de los adultos. Los adultos con enfermedad
de Chagas en fase crénica deben consultar con su médico
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para decidir si el tratamiento es necesario, debido a los dos
farmacos utilizados para tratar esta infeccion: benznidazol
y nifurtimox, los cuales, a menudo tienen efectos
secundarios y pueden ser peores en las personas mayores,
incidencia de hasta el 40% de los pacientes tratados, es por
esta razon que el médico luego de explicar al paciente, el
enfermo decide si toma o no el tratamiento. Los efectos
pueden incluir cefaleas y vértigo, pérdida del apetito y
pérdida de peso, dafio neurolégico. problemas para dormir
y erupciones cutdneas. Los pacientes correctamente
diagnosticados deben ademas recibir tratamientos médicos
o quirtrgicos, fisiopatolégicos o sintomaticos, propios de
cada caso en particular.

EXPERIENCIA EN EL ECUADOR

Ecuador es un pais endémico para la enfermedad
de Chagas, la prevencién, control y atencién tiene los
siguientes escenarios de accion: Escenario Amazonico
de transmisiéon de Trypanosoma cruzi al ser humano,
con transmisién extradomiciliaria dependiente del ciclo
silvestre: Morona Santiago, Orellana, Pastaza, Pichincha,
Napo, Sucumbios y Zamora Chinchipe. Escenario extra-
amazoénico de transmision de Trypanosoma cruzi al ser
humano, con transmisién domiciliaria dependiente de la
colonizacién triatominica del domicilio: El Oro, Guayas,
Loja, Los Rios, Manabi y Santo Domingo.

En Ecuador 3,8 millones de personas corren el riesgo de
ser infectadas con T. cruzi y 200.000 actualmente la padecen.
Estudios anteriores han determinado que en Ecuador existe
una alta variabilidad genética y biolégica de este parésito
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que repercute en la severidad y las formas clinicas de la
enfermedad. Las &reas endémicas de propagacion del
parésito estan en las regiones de la Costa y la Amazonia,
en la provincia de Loja y en las zonas subtropicales de la
Sierra. Hoy gracias al programa Prometeo existe toda una
unidad dedicada al estudio de la enfermedad de Chagas.
Se trata de la investigacion del PhD ecuatoriano Edwin
Garzoén. El especialista, junto al Centro de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas y Croénicas (CIEI) de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE), administra un
proyecto que busca determinar si existe una correlacion
entre la variabilidad genética de los distintos tipos de
Trypanosoma cruzi aislados en Ecuador y la capacidad
de estos para favorecer la infeccién y el desarrollo de los
sintomas del mal de Chagas. “Es la primera vez que se
hace una caracterizacion bioldgica e inmunopatolégica del
paréasito que produce el mal de Chagas, y gracias a esto
encontramos 3 grupos importantes en Ecuador. Esto es muy
interesante ya que existe una gran biodiversidad y queremos
entender como funcionan, sus diferencias en cuanto a
infeccién y los procesos de contagio” (Garzoén, 2015)

Desde el SNEM se ha programado la fumigacién cuatro
veces al afio y se realizan capacitaciones a la comunidad.
Aclara que el personal es escaso para combatir esta
enfermedad silenciosa que estd matando a la gente, sin
embargo, se apoyan de otras instituciones para intensificar
las capacitaciones. “Queremos educar a toda la poblaciéon
para que nos ayuden a sacar de las casas al insecto, pero
ponemos especial interés en los nifios y adolescentes”,
las consecuencias de la picadura no son inmediatas, al
contrario, entre 10 y 15 afios las afectaciones graves se
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presentan. La Universidad Central de Quito aplica hace
algunos afios estudios de campo sobre el mal de Chagas
en Loja. Anualmente levantan un informe para determinar
el comportamiento de la enfermedad.

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO

Desde los pasados afios noventa se han logrado
adelantos importantes en el control del parasito y del
vector en América Latina, principalmente en los territorios
abarcados por las iniciativas intergubernamentales del
Cono Sur, Centroamérica, el Pacto Andino y la Amazonia
conjuntamente con la Secretaria de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud. Estas iniciativas plurinacionales
han logrado reducir sustancialmente la transmision
y aumentar el acceso al diagnéstico y al tratamiento
antiparasitario.

Ademas, el riesgo de transmision por transfusiones
sanguineas ha disminuido mucho gracias al cribado
universal en todos los bancos de sangre de los paises de
Latinoamérica y en la mayoria de los de Europa y el Pacifico
Occidental que padecen la enfermedad. Estos adelantos han
sido posibles gracias al s6lido compromiso de los Estados
Miembros afectados por la enfermedad y a la fortaleza de
sus instituciones de investigacion y control, junto con el
apoyo de muchos colaboradores internacionales.

Al mismo tiempo, otros desafios tienen que ser
afrontados como el mantenimiento y consolidacién de los
avances ya realizados en el control de la enfermedad; el
surgimiento de la enfermedad de Chagas en territorios
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donde antes se consideraba que no existia, como la
cuenca amazonica; el resurgimiento de la enfermedad
en regiones donde se habia avanzado en el control, como
la regién del Chaco de Argentina, Paraguay y el Estado
Plurinacional de Bolivia; la propagacion de la enfermedad,
debido principalmente al aumento de la movilidad entre la
poblacion de América Latina y el resto del mundo; aumento
del acceso al diagnéstico y al tratamiento para los millones
de personas infectadas.

Para lograr el objetivo de eliminar la transmisién de la
enfermedad de Chagas y proporcionar asistencia sanitaria
a las personas infectadas o enfermas, tanto en los paises
donde el mal es endémico como en aquellos donde no lo es,
la OMS se propone aumentar el establecimiento de redes de
trabajo a escala mundial y fortalecer la capacidad regional
y nacional, prestando especial atencién a lo siguiente:

Fortalecer los sistemas mundiales de vigilancia e
informacién epidemioldgicas; prevenir la transmisiéon
mediante la transfusion sanguinea y el trasplante de
6rganos tanto en los paises donde el mal es endémico como
en aquellos donde no lo es; promover la identificacion de
las pruebas diagnésticas mas adecuadas para aumentar
el cribado y el diagnéstico de la infeccién; ampliar la
prevenciéon primaria de la transmision congénita y la
atencion de los casos de infeccion congénita y de otro
tipo; impulsar el consenso sobre la atencion adecuada y
actualizada de los pacientes. (O.M.S., 2019)

Se calcula que en el mundo hay entre 6 y 7 millones
de personas infectadas por Trypanosoma cruzi, el

111



MAL DE CHAGAS

Jua

112

n C. Calderén Reza, Hoppy R. Sdnchez Elao, Diego O. Cevallos Melo

parasito causante de la enfermedad de Chagas, la
mayoria de ellas en América Latina, la enfermedad de
Chagas, también llamada tripanosomiasis americana,
es una enfermedad potencialmente mortal causada por
el parésito protozoo Trypanosoma cruzi, estos vectores
son insectos de la subfamilia Triatominae (chinches)
portadores del parasito causante de la enfermedad:
Trypanosoma cruzi.

Las iniciativas de las Américas han permitido alcanzar
reducciones importantes del niimero de casos agudos y de
la presencia intradomiciliaria de vectores triatominos en
todaslas zonas endémicas. Elnimero estimado de personas
infectadas en el mundo pasé de 30 millones en 1990 a 6 a
8 millones en el 2010. En esos 20 afios, la incidencia anual
decreci6é de 700.000 a 28.000 y la carga de la enfermedad
de Chagas disminuy6 entre 1990 y 2006 de 2,8 millones
de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad a
menos de medio millén de afios.

Aunque se hanlogrado avances sustanciales, no todoslos
paises han conseguido alcanzar las metas propuestas y se
presentan nuevos desafios, principalmente la propagacion
de la enfermedad, debido a movimientos migratorios
de personas que viven en paises endémicos a paises no
endémicos, asi como también, la necesidad de lograr la
sostenibilidad de los programas, el enfrentamiento de
situaciones de emergencia y reemergencia o desastres
naturales, la necesidad de ampliar la cobertura de
diagnostico y tratamiento adecuados y lograr el acceso
universal al tratamiento. (O.M.S., 2019)
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LEGISLACION EN SALUD PUBLICA

Organizaciéon mundial de la salud y el mal de Chagas

La Organizaciéon Mundial de la Salud, es un organismo
especializado dentro del sistema de las Naciones Unidas,
su mision es lograr que todos los pueblos alcancen el nivel
de salud mas elevado posible.

La OMS trata de integrar informacién estadistica y
epidemiolégica que conduzca a la elaboracién de un mapa
mundial que nos sirva de guia para una mejor elaboraciéon
de sistemas de vigilancia sanitaria y asegurar que los
paises estén mejor preparados para diagnosticar y tratar
ese tipo de enfermedades.

La OMS promueve el desarrollo de campafias y
programas de informacion y concienciacién destinados a
erradicar mitos que inciden negativamente en la salud de
la poblacién. (OMS, 2014)

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
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y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusiéon a programas, acciones y servicios de
promocién y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.

LOEI

Art. 228.- Ambito. ... “aquellos que requieren apoyo o
adaptaciones temporales o permanentes que les permitan o
acceder a un servicio de calidad de acuerdo a su condicién.
Estos apoyos y adaptaciones pueden ser de aprendizaje, de
accesibilidad o de comunicacién”

Son necesidades educativas especiales no asociadas a la
discapacidad las siguientes:

El Estado debe actuar proactivamente para garantizar
plenamente los derechos, especialmente en las Politicas

14 Garantizar el desarrollo infantil integral para
estimularlas capacidades delosnifios y nifias, considerando
los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y
las discapacidades.

110 Erradicar toda forma de discriminaciéon vy
violencia por razones econdémicas, sociales, culturales,
religiosas, etnia, edad, discapacidad y movilidad
humana, con énfasis en la violencia de género y sus
distintas manifestaciones.
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Plan Toda una Vida

El Plan Toda una Vida (2017-2021) recoge las intenciones
gubernamentales sobre las politicas econémicas y politicas
sociales del gobierno actual respecto del bienestar de los
ecuatorianos da el sustento para nuestro tema, como lo
vemos en el Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la
Vida. En este eje posiciona al ser humano como sujeto de
derechos a lo largo de todo el ciclo de vida, y promueve la
implementaciéon del Régimen del Buen Vivir, establecido
en la Constitucion de Montecristi (2008).

Esto conlleva el reconocimiento de cada persona como
titular de derechos, sin discriminacién alguna, valorados
en sus condiciones propias, se trata de eliminar toda
forma de discriminacién y violencia. El Estado debe
estar en condiciones de asumir las tres obligaciones
basicas: respetar, proteger y realizar proactivamente para
garantizar plenamente los derechos, especialmente en los
grupos vulnerables.
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_
INTRODUCCION:

enfermedades ocasionadas por la simple picadura de algtn
mosquito, los cuales transmiten enfermedades graves como son:
El paludismo o fiebre amarilla, el dengue, chikungunyay el zika,
este altimo motiva el capitulo.

El mosquito Aedes aegypti es el principal vector de los virus
que causan el zika. Los seres humanos se contagian por picaduras
de hembras infectadas, que a su vez se contagian principalmente
al succionar la sangre de personas contaminadas. El virus
infecta el intestino medio del mosquito y luego se extiende
hasta las glandulas salivales en un periodo de entre 8 y 12 dias.
Tras este periodo de incubacién, el mosquito puede transmitir
el virus a las personas al picarlas con fines exploratorios o
alimentarios. Hay que destruir los criaderos de mosquitos pues
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hay varias especies de mosquito que ocasionan diversas
enfermedades ocasionadas por diferentes tipos de virus.

Vectores. -

Muchos son insectos hematéfagos que ingieren los
microorganismos patoégenos junto con la sangre de un
portador infectado y posteriormente los inoculan a un
nuevo portador al ingerir su sangre. Los mosquitos son
los vectores de enfermedades mejor conocidos. Garrapatas,
moscas, fleb6tomos, pulgas, triatominos y algunos caracoles
de agua dulce también son vectores de enfermedades.
(O.M.S,, 2017) (Reza, Cruz, Panchana, & Rodriguez, 2019)

pueden picar en cualquier momento del dia. Los hébitats
interiores son menos susceptibles a variaciones climaticas,
lo que aumenta la longevidad de estos mosquitos.

El zika es una virosis pandémica que se esta propagando
rapidamente en muchas regiones del mundo. Prospera
en zonas urbanas pobres, suburbios y zonas rurales,
aunque también afecta a barrios mas acomodados de
paises tropicales y subtropicales, como el caso de la costa
ecuatoriana.

En algunos estados de Brasil donde esta circulando
el virus de Zika, desde hace meses, se ha notificado un
aumento muy superior a lo registrado en afios anteriores de
casos de recién nacidos con microcefalia. De acuerdo con
el andlisis preliminar de la investigacion realizada por las
autoridades deese pais, probablemente el riesgo deaparicion
de microcefalias y malformaciones en el feto se asociaria
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con la infeccién en el primer trimestre del embarazo. Por
este motivo se recomienda a las embarazadas que eviten
exponerse a la picadura de mosquitos, especialmente
durante este periodo. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Epidemiologia. -

El zika es un virus transmitido por la picadura de
mosquitos infectados del género Aedes, principalmente
del Aedes aegypti, el mismo que transmite el dengue o el
chikungunya. Recibe este nombre porque fue en el bosque
de Zika de Uganda (Africa) en el que se aisl6 por primera
vez -cerca de los afios 50- en monos, desde ese momento se
han ido generando pequefios brotes en Africa.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dentro de las manifestaciones que se desarrollan en
el paciente afectado son signos y sintomas inespecificos
que en ocasiones puede confundirse con otro tipo de
patologias de similares caracteristicas, sin embargo para
su deteccion es indispensable la confluencia de diversos
criterios tanto clinicos como epidemiolégicos que nos den
las directrices hacia un diagnéstico definitivo, ademas
del manejo oportuno segun en la unidad de salud en la
que se presenta el paciente y determinar si requiere ser
referido a una institucion de mayor complejidad. Los
sintomas de fiebre, sarpullido, dolor en las articulaciones
y, especialmente, los ojos enrojecidos encendieron las luces
de preocupacién sobre este virus, que se contrae por la
picadura de un mosquito infectado, el Aedes aegypti, el
mismo que provoca también el dengue y el chikungunya.
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La transmision también puede darse de una embarazada
al feto y por via sexual, incluso si la persona infectada no
presenta sintomas en el momento del contacto sexual.

RIESGOS ESPECIALES EN EL EMBARAZO.

Este grupo enfrenta mayores riesgos si se contagian del
virus del zika, pues la infeccién puede causar un defecto
grave en el neonato conocido como microcefalia, esto es
una afecciéon en la cual la cabeza del bebé es més pequefia
que el promedio normal, porque el cerebro no se ha
desarrollado correctamente durante el embarazo. Algunas
consecuencias como discapacidad fisica o intelectual
pueden producirse en bebés con microcefalia.

Delos2.942 casos registrados en Ecuador, 239 corresponden
aembarazadas, segtin el boletin epidemiolégico del Ministerio
de Salud. De esta cantidad, el MSP ha confirmado que 110
neonatos nacieron “sin la evidencia de malformaciones
congénitas asociadas a zika”. El boletin estadistico no
confirma la condicién de los 139 RN restantes.

Al hospital materno infantil Matilde Hidalgo de Procel,
en el Guasmo sur de Guayaquil, no han llegado casos de
embarazadas infectadas con zika, refiere el gerente de la
unidad, Galo Vizcaino, al tiempo que recalca que en el
area se realizan actividades de prevencién y se entregan
mosquiteros a las embarazadas para evitar la picadura del
mosquito. “si fue picada en etapa embrionaria, es mucho
mas peligroso que en el momento de término del embarazo.
En el primer trimestre es donde més debemos proteger a

las embarazadas”
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De las 239 embarazadas contagiadas con zika, 61
cursaban el primer trimestre, 113 el segundo trimestre y
65 el tercer trimestre. Manabi registré 182 embarazadas
con zika, de las cuales 45 se infectaron en los primeros tres
meses de gestacion.

DIAGNOSTICO. -

No existen datos hematolégicos significativos,
normalmente se observa leucopenia con predominio
de linfopenia. La trombocitopenia es rara, se eleva
generalmente la velocidad de sedimentacion globular. La
proteina C reactiva aumenta durante la fase aguda y puede
seguir elevada por algunas semanas.

Su presencia se confirma a través de los sintomas clinicos
antes descritos y mediante la valoraciéon del paciente en
relacion a sus viajes a zonas en las que circula el virus.
Asimismo, hay pruebas de laboratorio que utilizan una
muestra de sangre que puede contribuir al diagnéstico.

TRATAMIENTO. -

(EXISTE  TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA EL
ZIKA?

No existen vacunas para prevenir el virus zika. No existe
un tratamiento antiviral especifico para la enfermedad del
virus zika.

El tratamiento apunta a aliviar los sintomas con reposo,
liquidos y medicamentos (como el paracetamol para aliviar
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el dolor de las articulaciones y la fiebre. El tratamiento
se debe dar en todos los casos sospechoso no esperar las
pruebas seroldgicas y virologicas. Se recomiendan formas
leves de ejercicios y fisioterapia en la fase de recuperaciéon
(Mayo Clinic, 2019)

Prevencion. -

Se debe educar al paciente y a las personas que lo
rodean para reducir al minimo la poblaciéon de vectores
redoblando el esfuerzo para reducir los hébitats larvarios
a interior y en las proximidades de las casas, eliminar toda
el agua estancada en la basura o desechos alrededor del
hogar y en las zonas peridomésticas.

Lucha contra el zika. -

La prevencion o reduccién de la transmision del virus
del zika depende por completo de que se controlen los
mosquitos vectores o se interrumpa el contacto entre estos
y los seres humanos. Para controlar los mosquitos vectores
del zika, chikungunya y més enfermedades relacionadas
a la picadura de mosquitos, la OMS promueve un enfoque
estratégico, conocido como control integrado de vectores,
el cual es un “proceso racional de toma de decisiones para
optimizar el uso de recursos en el control de los vectores”.
Sus objetivos son la mejora de la eficacia, la rentabilidad, la
congruencia ecolégica y la sostenibilidad.

Supervision y evaluacion de programas de lucha contra
el zika, chikungunya y otras enfermedades relacionadas.
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La supervisién de un programa incluye el seguimiento
continuado de su proceso o desempefio, a fin de calcular la
propagacion y la carga de morbilidad a lo largo de varios
periodos de tiempo.

Una estrategia de supervisiéon y evaluacion adecuada
y exhaustiva permite a los responsables de la toma de
decisiones evaluar la eficacia de estrategias diversas en la
transmision del zika. La supervision incluye la vigilancia
del ntmero de casos de la enfermedad en humanos, la
transmision por vectores y los comportamientos adoptados
por las comunidades.

Los diferentes métodos de vigilancia

a.- Vigilancia de la enfermedad. - Seguimiento eficaz del
ntmero de personas infectadas para:

Detectar brotes a fin de iniciar medidas oportunas y

eficaces de control;

Supervisarlastendenciasdeincidenciadelaenfermedad,

incluida la distribucion temporal y geografica de los

casos registrados;

Supervisar el nimero de casos graves de zika y de

defunciones a causa de la enfermedad,;

Evaluar y confirmar la posibilidad de brotes a partir de

datos seroldgicos;

Supervisar las repercusiones de las intervenciones de

control.

Para prevenir y controlar una epidemia de zika de

forma eficaz, es necesario disponer de un programa

de vigilancia basado en pruebas de laboratorio (con

diagnosticos serolégicos y virologicos) que puedan
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alertar rapidamente ante la propagacién inminente de

una epidemia. Sin embargo, para la detecciéon temprana

de los casos sospechosos, debe valorarse la posibilidad
de asumir la supervision rutinaria de los casos de fiebre
en los sitios centinela.

b.- Vigilancia de los vectores. - Seguimiento de las
poblaciones de mosquitos en zonas de riesgo potencial.
Vigilar la densidad de mosquitos Aedes aegypti es
importante para determinar los factores relacionados
con la transmision del zika, a fin de fijar prioridades de
zonas y estaciones para el control de vectores. La selecciéon
de las estrategias de vigilancia adecuadas se basa en los
resultados y de los objetivos; se tienen también en cuenta el
tiempo, los recursos y los niveles de infestacion. Ademas,
la vigilancia de los vectores es necesaria para mantener
el efecto de las medidas de control y detectar cualquier
incremento en la densidad de los vectores.

c.- Supervision del cambio conductual. - Observar si la
comunidad adopta y mantiene conductas que favorezcan
la reduccion de la transmision del zika, chikungunya y
otras enfermedades relacionadas.

Factores que inciden en el desarrollo del zika,
chikungunya y otras enfermedades relacionadas

Las condiciones meteorolégicas se consideran uno de
los mas importantes factores relacionados con la dispersiéon
de brotes epidémicos de dengue, zika y chikungunya
(Betancourt, 2017), algunas de estas condiciones son la
precipitacion y temperatura que favorecen la presencia del
vector y, por ende, aumentan la transmisiéon de los virus,
contribuyendo a la diseminacién de epidemias y pequefios
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brotes (Rubio-Palis, 2011). Entonces los determinantes
ambientales son los que se relacionan mas directamente
con la persistencia del dengue y el zika. (OPS, 2012).

El zika es una enfermedad cuya incidencia ha
aumentado en las dltimas décadas. Esta presente en 128
paises del mundo, en el trépico y el subtrépico, pudiendo
asi afectar a la salud de 3.900 millones de personas que
viven en ellos, ya sea en zonas urbanas y periurbanas
o rurales (AMSE, 2016). Un incremento en 1 a 2 °C en la
temperatura aumentard la poblacion en riesgo en varios
cientos de millones, para producir 20 000 a 30 000 fallecidos
mas anualmente (Lemus, 2009).

Las variables de temperatura, humedad, pluviosidad
y vientos proporcionados por el Instituto Nacional de
Hidrologia y Meteorologia (INHAMI) esta informacion se
correlaciona con la incidencia en los casos de dengue, zika
y chikungunya, todo este dato lo proporciona el Ministerio
de Salud Publica.

Guayaquil es una ciudad a 5 m.snm., donde hay
una poblacion concentrada en el area urbana y urbano-
marginal, que representa el 22,5% del pais, con sectores
deficientes de servicios basicos y una poblacion periurbana
con altas tasas de migracion. (Real, 2017)

Investigacion en materia de lucha contra el Ae. Aegypti
Es vital mantener dominadas las poblaciones de
mosquitos Aedes en las comunidades donde la enfermedad
es endémica. Se han investigado algunas herramientas
prometedoras para el control de vectores y actualmente
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se estan probando sobre el terreno para usarlas en
intervenciones de salud publica. Las dreas de investigacion
son, entre otras:

EXPERIENCIA EN EL ECUADOR:

El primer contagio de zika en Ecuador se presenté en un
menor de 4 afios la dltima semana de diciembre del 2015.
Desde entonces y hasta la primera semana de enero de este
afio, el virus del zika ha afectado a 2.942 personas en todo el
pais, delas cuales el 67% son mujeres y el grupo de edad con
mas casos es aquel que se encuentra entre los 20 y 49 afios.
Segtn el primer boletin epidemiolégico del Ministerio de
Salud Publica (MSP), con informacion estadistica sobre
esta enfermedad, la mayoria de los casos, esto es 2.063
contagios, se confirmaron porque el paciente provenia de
un lugar en donde el virus circulaba activamente; los 879
restantes se detectaron por laboratorio, a través de pruebas.

El virus del zika surgi6 en Brasil en mayo del 2015
y para el 16 de octubre de ese afio ya habia llegado a
Colombia. Cuatro dias después, Ecuador declar¢ la alerta
epidemiolégica y en la Giltima semana de diciembre atendi6
en Manabi el primer caso registrado oficialmente.

Provincias afectadas. - A nivel nacional, Manabi es la
provincia con mas afectados. Tiene el 85% del total de casos,
esto es 2.507 infectados. Le siguen de lejos Esmeraldas, Guayas
y Santo Domingo, segtin la gaceta estadistica del MSP.

Enunaruedade prensa, el martes 10 de enero, laministra
de Salud, Verénica Espinosa, present6 una evaluacion del
impacto del virus del zika en el pais y afirmé que Ecuador
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tuvo el menor ntimero de casos en Sudamérica (1,7 casos
por cada 10 mil habitantes), sin embargo, recalcé que las
acciones de control se mantendran. “El zika no se ha ido,
no se va a ir, una vez que ingres6 en el pais y la region
tenemos que convivir con este virus por muchos afios y
esto implica que las actividades (de prevencioén) no deben
decaer”, indic6 la funcionaria.

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO:

Los estudios genéticos han demostrado que este virus
procede principalmente de dos linajes: el africano y el
asiatico. Poco a poco comenzoé a expandirse también por
América. El 3 de marzo de 2014, Chile confirmé a la OPS/
OMS un caso de transmision autéctona de fiebre por el
virus del Zika en la isla de Pascua. En mayo de 2015, Brasil
también notifico la transmision del virus en el nordeste del
pais.

Situacién en Espafa. - En Espafia, la poblacion es
susceptible de contraer el virus, sobre todo, por la llegada
de personas enfermas desde zonas en las que se encuentra
la infeccién. (E.E.E. Salud, 2016)

La Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica SEIMC detalla que la transmisiéon
del virus se puede dar través de donaciones de sangre,
aunque la probabilidad es baja. No obstante, hay que
seguir siempre las recomendaciones habituales para que
las transfusiones sean seguras. También se ha encontrado
el virus aislado en semen y aunque se ha detectado un
posible caso de transmisiéon por via sexual, no ha sido

KA
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confirmado. Lo mismo ocurre con la transmision materno
fetal, aunque todavia se encuentra en fase de estudio.

LEGISLACION EN SALUD PUBLICA.

Organizaciéon mundial de la salud y el zika, dengue y
otras enfermedades relacionadas.

La OMS son las siglas de la Organizacion Mundial
de la Salud, es un organismo especializado dentro del
sistema de las Naciones Unidas. La mision de la OMS es
lograr que todos los pueblos alcancen el nivel de salud mas
elevado que sea posible. Integra informacion estadistica y
epidemiolégica que conduzca a la elaboracion de un mapa
mundial que nos sirva de guia para una mejor elaboracién
de sistemas de vigilancia sanitaria y asegurar que los
paises estén mejor preparados para diagnosticar y tratar
ese tipo de enfermedades.

La OMS insiste en la necesidad de desarrollar campanas
y programas de informacién y concienciacién destinados a
erradicar mitos que inciden negativamente en la salud de
la poblacién. (OMS, 2014)

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
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sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas,
acciones y servicios de promocién y atenciéon integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

LOEI

Articulo 47-El sistema educativo promover4 la atenciéon
temprana a problemas de aprendizaje especiales y factores
asociados a las personas con discapacidad crear los apoyos
y adaptaciones fisicas, curriculares y de promocién
adecuadas a sus necesidades.

14 Garantizar el desarrollo infantil integral para
estimularlas capacidades delosnifios y nifias, considerando
los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y
las discapacidades.

Plan Toda una Vida

Eje 1. Derechos para Todos Durante Toda la Vida.
En este eje posiciona al ser humano como sujeto de
derechos a lo largo de todo el ciclo de vida, y promueve la
implementaciéon del Régimen del Buen Vivir, establecido
en la Constitucion de Montecristi (2008).

También vemos en el Objetivo 1: donde manifiesta
la garantia que da sobre una vida digna con iguales
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oportunidades, en educacién se sefala que el acceso
a los diferentes niveles debe garantizarse de manera
inclusiva, participativa y pertinente. En el mismo
sentido, la discriminacién y la exclusiéon social son una
problematica a ser atendida, con la vision de promover la
inclusién, cohesion social y convivencia pacifica en la que
se garantiza la proteccion integral y la proteccion especial.
(SENPLADES, 2017)
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HISTORIA:

Enantiguos documentos griegos y romanos se encuentran
citas y descripciones fisicas que son caracteristicas de la
filariosis, pero no es seguro determinar que correspondan
a la enfermedad por cuanto los sintomas pueden deberse a
otras causas, pero en Egipto y en Africa donde existen los
elementos necesarios para la proliferacién de la enfermedad,
como son abundantes vectores y condiciones climaticas
favorables, los datos sobre elefantiasis deben ser filariosis.

Lucretius Caius, un siglo antes de nuestra era, aseveraba
que vivir cerca del Nilo era la causa de numerosos casos
de elefantiasis. La estatua del faraén Mentuhotep,
aproximadamente 2000 a.C., denota la tipica hinchazén en
las piernas.
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El descubrimiento de la microfilaria

Jean Nicolas Demarquay en 1863 hizo el primer registro
de microfilaria en seres humanos, en la hidrocele de un
paciente cubano que habia operado.

En Calcuta, India en 1872, Timothy Lewis, hallo
microfilarias en la sangre, estableciendo su relaciéon con
la elefantiasis. Poco después, Patrick Manson, en China,
defini6 la relacién entre la microfilarias en la sangre y las
evidencias de filariosis.

En 1877 Joseph Bancroft descubrié un verme al examinar
el fluido de un paciente con un absceso en el brazo, una
complicacion rara de la enfermedad. Envi6 este material
para el mdés influyente helmintélogo médico, Stephen
Cobbold, que lo llamé de Filaria bancrofti en una nota para
la revista Lancet, en 1921 este verme fue reconocido con el
nombre de Wuchereria bancrofti.

Pero todas las especies no son idénticas, en 1927,
Lichtenstein not6 que las microfilarias de la filariosis
en partes de Indonesia eran diferentes de la W.
bancrofti. Envié dos muestras para Brug, en Holanda,
que las describié. En 1940 fueron halladas en la India
microfilarias y vermes adultos de la especie analizadas
por Brug. Debido a estas diferencias en 1960 se propuso
la creacién de un nuevo género, Brugia, luego nuevas
especies de Brugia se encontraron en animales en
diferentes partes del mundo, incluso se hall6 en la isla
Timor una susceptible de enfermar al hombre, por eso se
lo denominé B. timori.
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DEFINICION:

Etimolégicamente la palabra “Filaria” proviene
del vocablo latin «filum» que quiere decir hilo, hace
referencia a un tipo de gusano correspondiente al filo de
los nematodos, clase de los secernénteos y la gran familia
de los filaridideos, es parasitario de los humanos y de los
animales este se introduce en el tejido subcutaneo, la vejiga
y los ganglios linfaticos de la pelvis y el abdomen, dando
origen a la enfermedad de la elefantiasis. (Definiciona.com,
2019)

La elefantiasis no debe confundirse con el sindrome de
Proteus, un trastorno llamado “enfermedad del hombre
elefante “, que es una enfermedad hereditaria con causas y
sintomas completamente diferentes.

LA TRANSMISION POR EL MOSQUITO

Saber que la enfermedad es transmitida por la picadura
de mosquitos dio lugar al nacimiento de la Entomologia
Meédica y la medicina tropical, el mérito recae en Patrick
Manson, quien observé el ciclo de vida y las caracteristicas
clinicas de la enfermedad, al igual que demostr6 los
periodos nocturnos de las microfiliarias con un eco
importante en el estudio de las enfermedades producidas
por vectores, como por ejemplo el descubrimiento del
vector de la malaria.

A Patrick Manson le llamé la atencién saber qué pasaba
conelmosquitoquesealimentaba delasangrecontaminada,
al analizar las muestras constaté que en el estomago del
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mosquito habia: “un animal simple, sin estructura, que
después de pasar por una serie de metamorfosis altamente
interesantes, aumenta mucho de tamaifio, poseyendo un
canal de alimentacioén y siendo adaptado para una vida
independiente” (Cruz, 2019).

Este es el primer registro que establece la relacion
entre un mosquito y una enfermedad. Manson demoré
en aceptar que la transferencia se daba por la puncién del
vector, no por la ingestiéon del parasito, convenciéndose
solamente en 1900 de que las larvas eran transmitidas de
esa manera.

La elefantiasis, también Illamada filariasis linfatica
por lo tanto es una enfermedad parasitaria que afecta la
circulacioén linfética, es causada por un parasito nematodo
llamado Wuchereria bancrofti, conocido como filaria, este
nematodo hiere los vasos linfaticos lo cuales reaccionan
inflamandose y por lo tanto obstruyen la circulacién de
los liquidos, lo que produce una severa hinchazén de la
parte afectada, brazo o pierna, tomando la apariencia de
una pata de elefante.

Causas y forma de transmision

Los mosquitos se infectan con microfilarias al ingerir
sangre cuando pican a un portador infectado. Las
microfilarias maduran en el mosquito y se convierten en
larvas infecciosas. Cuando los mosquitos infectados pican
alas personas, las larvas maduras del parasito se depositan
en la piel, desde donde pueden penetrar en el organismo.
Las larvas pasan luego a los vasos linfaticos, donde se

SIS

ada
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desarrollan y se vuelven gusanos adultos, que contintan
entonces el ciclo de transmision.

La filariasis linfatica es transmitida por diferentes tipos
de mosquitos:

a) Género Culex sp., muy extendido en las zonas
urbanas y semiurbanas, capaz de transportar las larvas del
parésito y transmitirlas por medio de su picadura;

b) Anopheles, que estd presente principalmente en las
zonas rurales; y,

¢) Aedes, que predomina en las islas endémicas del
Pacifico.

El ser humano al ser picado, la larva dentro del mosquito
se transmite a la corriente linfatica, donde se desarrollard y
reproducird. Los gusanos adultos se alojan en los vasos
linfaticos y alteran el funcionamiento normal del sistema
linfatico. Los gusanos pueden vivir una media de seis a
ocho afios y a lo largo de su vida producen millones de
pequenas larvas (microfilarias) que circulan en la sangre.

La filariasis no se transmite de persona a persona,
pero el mosquito que ha picado a alguien infectado puede
contagiar a otros, incluso si la persona no ha presentado
aun sintomas de la enfermedad.

La filariasis linfatica es causada por la infeccién por
nematodos de la familia Filarioidea. Hay tres tipos de
estos gusanos filiformes: Wuchereria bancrofti, que es
responsable del 90% de los casos; Brugia malayi, que
causa la mayoria de los casos restantes; Brugia timori, que
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también causa la enfermedad. A continuacién, el ciclo de
vida del parésito.

CICLO DE VIDA DEL PARASITO

Wouchereria bancrofti para completar su ciclo de vida,
necesita de un huésped definitivo, que es el hombre y
un vector que es el mosquito Culex quinquefasciatus,
responsable de la transmision de la elefantiasis en nuestro
continente. Esta enfermedad se transmite cuando las
larvas de tercera fase (L3) son depositadas en la piel por
un mosquito vector infectado en el momento en que el
mosquito estd alimentdndose. Las larvas luego penetran
en la piel a través de la picadura, migran hacia el sistema
linfatico y en aproximadamente un afio maduran hasta
convertirse en gusanos adultos machos y hembras. Los
adultos hembras liberan las larvas (llamadas microfilarias)
queeventualmentemigranal torrente sanguineoyalcanzan
una concentracién maxima entre las 10 p.m.-2 a.m. debido
a su periodicidad nocturna. La ingestién de microfilarias
circulantes por otro mosquito vector y su desarrollo hasta
convertirse en larvas L3 cierra el ciclo de vida del parasito
y sostiene la transmision en areas endémicas.

Etiologia

La filariasis linfatica (FL) es una infeccién parasitaria
producida por pardsitos (nematodos), que pueden dar
lugar a una alteracion del sistema linfatico y a largo
plazo desencadenar a linfedema crénico, crecimiento
anormal de las partes del cuerpo, dolor, discapacidad
grave, y por su caracteristica apariencia: estigma
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y exclusion social. En las Américas, Wuchereria
bancrofti es la Unica especie que es transmitida por
los mosquitos del género Culex (principalmente de la
especie quinquefasciatus), estos son los transmisores mas
comunes, en las zonas urbanas y semiurbanas; Anopheles,
que estd presente principalmente en las zonas rurales, y
Aedes, que predomina en las islas endémicas del Pacifico.
Los gusanos adultos en el huésped humano son de color
blanquecino o rosaceo, y delgados (1.5-2.5mm), y pueden
tener hasta un metro de largo.

En las Américas tnicamente en Reptblica Dominicana,
Estado de Pernambuco- Brasil, Guyana y Haiti hay
endemia de elefantiasis. Se estima que hasta 13.4 millones
de personas estan en riesgo de infeccion. En 2011 la
Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud, eliminaron a Costa Rica, Surinam,
y Trinidad y Tobago de la lista de paises donde esta
enfermedad es constante.

SINTOMAS

La transmisién de las larvas de la filaria a los vasos
sanguineos y linfaticos en el cuerpo, producen sintomas
que no son inmediatos, sino que luego de varios meses
después de la picadura del vector aparecen, los mas
notorios son: Fiebre alta; cefalea; dolor muscular; foto
sensibilidad; respuestas alérgicas; asma; picazén en el
cuerpo; pericarditis; inflamacién de los ganglios linfaticos;
severo inflamiento de brazos o piernas, también se pueden
hinchar las mamas o el saco escrotal, si la elefantiasis
no es tratada apropiadamente, luego de un tiempo, las
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filarias adultas producen cicatrices que obstruyen los
vasos linfaticos, causando retencién de liquidos en los
miembros afectados, produciendo asi hinchazén crénica
y engrosamiento de la piel, generando como ya se dijo,
un aspecto semejante al de un elefante, lo que da lugar al
nombre de esta enfermedad.

Laelefantiasis en su etapa cronica es agravada de manera
progresiva por episodios agudos altamente sintomaticos
que se identifican por periodos: Periodo prepatente. -
constituido por el intervalo entre la entrada de las larvas
L3 y la apariciéon de microfilaremia detectable, la cual
puede durar varios meses, a pesar de ello dafian el sistema
linfatico y los rifiones y alteran el sistema inmunitario.

La presencia de microfilarias en la sangre puede ser
asintomatica, mientras que las manifestaciones clinicas,
si estan presentes, pueden surgir desde unos pocos meses
hasta unos afios después de la infeccion, por lo cual, ante
la més leve sospecha de contagio debe realizarse el examen
de sangre pertinente a fin de curar este terrible mal.

Las manifestaciones clinicas por lo general se clasifican
en agudas y crénicas. Las agudas incluyen ataques
recurrentes de fiebre con inflamacién dolorosa e hinchazén
de los ganglios y los conductos linféaticos. La afectacion del
tracto genital es comun, orchi-epididimitis y funiculitis
son hallazgos tipicos en los pacientes masculinos. Los
conductos linfaticos afectados aparecen dilatados y con
paredes gruesas. Estos “ataques agudos” duran unos pocos
dias y se pueden atribuir a una combinacién de factores:
la presencia de los gusanos adultos vivos, la muerte de
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los gusanos posiblemente complicada por sobreinfeccion
bacteriana, la respuesta inmunolégica a los antigenos de
filarias o microfilarias, entre otros.

Las manifestaciones crénicas se derivan de episodios
repetidos de inflamacién que pueden conducir a una
obstruccién progresiva de los conductos linfaticos, con
acumulacién de liquido en los tejidos intersticiales, lo que
resulta en linfedema, siendo los brazos y las piernas los
maés afectados. En los pacientes varones, la obstrucciéon
de los vasos linfaticos espermaticos causa la hidrocele.
El aumento de la fibrosis y la esclerosis de los tejidos
subcutaneos pueden degenerar de linfedema a elefantiasis.

Cuando la filariasis linfética se vuelve crénica produce
linfedema o elefantiasis de los miembros e hidrocele. Es
frecuente la afectacion de las mamas y de los 6rganos
genitales. El linfedema crénico, o elefantiasis, se acompafia
a menudo de episodios agudos de inflamacién local de la
piel y de los ganglios y los vasos linfaticos. Algunos de
esos episodios son causados por la respuesta inmunitaria
del organismo contra el parasito. La mayoria se debe a
infecciones bacterianas cutdneas secundarias, pues las
defensas normales se han deteriorado debido al dafio
linfatico. Estos episodios agudos son debilitantes, pueden
durar semanas y son la principal causa de pérdida de
salarios entre quienes padecen filariasis linfética.

Formas de realizar el diagnéstico

Serecomienda utilizarla técnica deidentificacién directa
de microfilarias en el frotis de gota gruesa, la muestra
de sangre debe ser tomada cerca de la hora de maxima
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concentracion de microfilarias, con el fin de aumentar la
sensibilidad de la prueba

no siempre es factible diagnosticarla a tiempo, ya que
el parasito causante se va reproduciendo internamente,
generando sintomas similares a los de otras enfermedades,
lo que puede dar lugar a confusiéon. La evidencia
contundente es la llamativa inflamacién de los miembros,
pero es cronica.

Otras pruebas para deteccion de la enfermedad

Prueba de Mazzotti.- en las filariasis cutdneas, cuando
no se observan microfilarias, puede realizarse esta prueba,
la cual provoca comezoén intensa, unas horas después de
la aplicacién de dietilcarbamazina (50 a 100 mg). Pueden
ser necesarios los esteroides para controlar la inflamacién,
pues puede desencadenarse una infeccién cuantiosa.

Examen con lampara de hendidura (Slim-lamp). - las
microfilarias de Onchocerca volvulus pueden observarse
en la cérnea del ojo utilizando esta ldmpara.

Detecciéon de antigeno de filarias. - esta deteccion
puede hacerse con métodos de ELISA (cuantitativa) o
inmunocromatografia (cualitativa), estas pruebas pueden
continuar siendo positivas a los tres afios de tratamiento,
usualmente se realizan s6lo en lugares endémicos.

Deteccion de anticuerpos. - la deteccion de anticuerpos IgG
olIgE con antigeno de otras especies como Acanthocheilonema
viteae, no es especifica de species, es utilizada en oncocercosis.
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Detecciéon molecular mediante PCR. -Estas pruebas
se estan aplicando al diagndstico, y son muy dtiles para
realizar el diagnostico con muestras de sangre o cutaneas.

Identificacion molecular. - Puede realizarse con
amplificaciéon por PCR seguida de secuenciacién. (IVAMI,
Microbiologia Clinica, 2019)

TRATAMIENTO

El tratamiento de la filariasis o elefantiasis se realiza
mediante la toma de remedios antiparasitarios como, por
ejemplo, Albendazol, Dietilcarbamazina e Ivermectina, recetados
por el infectdlogo, estos medicamentos tienen la capacidad de
matar las larvas de la filaria e impedir sus complicaciones; sin
embargo, en algunos casos se requiere de cirugia para drenar el
sistema linfético a fin de atenuar las dificultades producidas por
cicatrices y obstruccion del liquido linfético.

Una combinaciéon de dietilcarbamazina (DEC) a
dosis de 6 mg/kg y albendazol (ALB) a dosis de 400 mg
en administracién tnica, es el tratamiento preventivo
para la elefantiasis en el continente americano. La
combinacion de DEC+ALB reduce significativamente la
carga de microfilarias hasta por un afio. Esta combinacién
de farmacos se asocia con reacciones adversas leves y
temporales, pero por lo general se considera como un
tratamiento muy seguro, se recomienda simultdneamente
controlar la proliferacion del mosquito.

Dependiendo de la endemicidad dela elefantiasis con otras
filariasis, la OMS recomienda los siguientes tratamientos:
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COENDEMICIDAD MEDICAMENTO DOSIS
Paises con Ioasis -Albendazol 400 mg 2 veces al aio
Paises con oncocercosis | -Albendazol 400 mg 2 veces al aino
-Ivermectina 200 pg/kg
-Citrato de dietilcarba- 6 mg/kg 2 veces al ano

Paises sin oncocercosis mazina
-Albendazol 400 mg

-Ivermectina 200 pg/kg

Fuente: (OMS, 2019) (OMS/OPS, 2016)

Datos recientes indican que la combinacién de tres
de estos farmacos puede eliminar de la sangre de los
pacientes practicamente todas las microfilarias en unas
pocas semanas, en lugar de los afios necesarios cuando se
utilizan combinaciones de dos farmacos. Se debe repetir
el tratamiento durante 5 afios consecutivos para la total
eliminacion del parésito, esto para las personas que viven
en zona de riesgo.

EXPERIENCIA EN ECUADOR.

Segtun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna,
Ecuador es el segundo pais de las Américas que ha
logrado interrumpir las transmisiéon de oncocercosis.
La oncocercosis o ceguera de los rios es una variante de
la Filariasis que afecta los ojos, causando comezén, se
transmite por la picadura de una mosca negra (género
Simulium) infectada por el parasito Onchocerca volvulus,
un gusano o filaria. Por tratarse de otro tema, los autores se
comprometen a entregar una investigaciéon posterior sobre
el mismo (SEMI, Sociedad Espafiola de Medicina Interna,
2019) (OPS Ecuador, 2019).
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En nuestro pais no se encuentran estadisticas de esta
enfermedad ni sus variantes pero datos tomados del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC Ecuador,
dancuentadelos Cédigos Internacionales de Enfermedades
10° Revision, 2008 (CIE10), las enfermedades su subdividen
por agente causal asi: B 74 (Filariasis): B 740 (Filariasis
debida a Wuchereria bancroffi); B 741 (Filariasis debida a
Brugia malayi); B 742 (Filariasis debida a Brugia timori); B
748 (Otras filariasis); y, B 749 Filariasis no especificada, pero
no es factible acceder a la informacién detallada por casos
de filariasis. (INEC, s.f.)

En el Centro de Salud No. 2, Tipo B del Ministerio
de Salud en Esmeraldas, por acciéon de la sefiora Rocio
Gonzélez Navas, esposa del presidente de la Reptuiblica, los
servidores del hospital del Seguro Social, llevan al sefior
Janior Pincay Camacho, aquejado por la filariais linfética,
més conocida como elefantiasis, quien es trasladado
desde su domicilio hasta el referido hospital, el paciente
la padece desde hace 10 afos y debido a eso su movilidad
ha sido afectada paulatinamente hasta deformar sus pies.
El paciente tiene esperanzas de mejorar su salud con el
tratamiento. El paciente analizado tiene un peso casi de
500 libras y algunos dedos de los pies ya los ha perdido por
lo que su situacion es cada vez més grave, y es necesario un
procedimiento para lograr su atencién especializada.

Debido a la elefantiasis un paciente present6
discapacidad del 75% con limitacién funcional debido
a linfedemas grado cuatro en los miembros inferiores”,
segun explicacion del personal médico, requiere valoracién
por especialistas en cirugia vascular.
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Seguan un Informe de investigacion titulado: “Presencia
de elefantiasis producida por la filaria Wuchereria
Bancrofti en las personas de 25 a 50 afios de edad que
habitan en la Isla Puna”, realizado por Canseco Villota,
Carmen, de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad
de Ciencias de la Salud, Carrera de Laboratorio Clinico,
las microfilarias ingeridas evolucionan en el diptero
(hembra de géneros Culex, Aedes, Anopheles), se liberan
de su cubierta en 24 horas, atraviesan la pared estomacal
y alcanzan los musculos toracicos donde llegan al estadio
de larva. En la musculatura del térax, donde se convierten
en formas cortas hasta llegar al estadio de larva filariforme
en 10 dias llegando a medir 1.5mm, misma que migra a
las glandulas salivares del insecto y lo abandona en el
momento de una nueva picadura, para penetrar por la
piel.

Las larvas que penetrar y sobreviven, alcanzan
su hdbitat definitivo, por via sanguinea llegan a su
localizacién definitiva en las filarias de hébitat linfatico o
visceral. La hembra es ovivipara, es decir, pone huevos, los
cuales inmediatamente desarrollan al estadio prelarval o
microfilario, pues se encuentra en el Gtero de la hembra,
liberando hasta 10.000 microfilarias por dia con una vida
media de 5 afios en estado adulto.

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO.

Actualmente existen més de 886 millones de personas
en 52 paises amenazados por la filariasis linfatica que
necesitan de una terapia preventiva a gran proporcion,
esta es la quimioterapia preventiva, como recurso para
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detencién de este mal. La estimacién inicial del namero
mundial de personas afectadas por la filariasis linfatica
fue de 25 millones de hombres con hidrocele y mas de 15
millones de personas con linfedema. Sigue habiendo, como
minimo, 36 millones de personas con estas manifestaciones
cronicas de la enfermedad. La eliminacién de la filariasis
linfatica puede evitar sufrimientos innecesarios y
contribuir a la reduccién de la pobreza.

Las estadisticas al afio 2000 son alarmantes: mas de 120
millones de individuos infectados, de los cuales unos 40
millones estan deformes o incapacitados como efecto de
este mal.

La elefantiasis se puede erradicar siempre que se corte la
proliferacion de la infeccién, durante un minimo de 5 afios,
de la quimioterapia preventiva anual con combinaciones
de medicamentos seguros. Desde el afio 2000 se han
administrado més de 7100 millones de tratamientos para
detener la transmision de la enfermedad.

Esta enfermedad tropical es considerada desatendida,
generalmente se la adquiere en la infancia y provoca dafios
no visibles en el sistema linfatico. Las manifestaciones
dolorosasy muy desfigurantes deestaenfermedad, aparecen
maés tarde y pueden causar discapacidad permanente.
Esos pacientes no solo quedan fisicamente discapacitados,
sino que sufren perjuicios mentales, sociales y financieros
que contribuyen a la estigmatizacion y la pobreza, debido
a la pérdida de oportunidades laborales y al aumento
de gastos médicos lo que desencadena una fuerte carga
socioecondmica.
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Entre 2000 y 2017, se administraron mas de 7100
millones de tratamientos a una poblacion objetivo de
unas 890 millones personas en 68 paises, lo que redujo
considerablemente la transmisiéon en muchos lugares.
La poblaciéon que necesita la administracién en masa de
medicamentos ha disminuido en un 36% (554 millones)
alli donde la prevalencia de la infeccion se ha reducido por
debajo de los umbrales de eliminacién. Se estima que el
beneficio econémico general derivado de la aplicacion del
programa entre 2000 y 2007 ascendi6, siendo prudentes,
a US $ 24 000 millones. Tras 14 afios de administracion
en masa de medicamentos se evitaran al menos US$ 100
500 millones de pérdidas econémicas a lo largo de la vida
de las cohortes que se han beneficiado del tratamiento.
Las personas afectadas por este mal deben recibir ayuda
continuamente y a lo largo de su vida para combatirlo y
detener el avance del mismo hasta fases mas avanzadas.

El Programa mundial para eliminar la elefantiasis tiene
por objetivo ofrecer a toda persona con manifestaciones
crénicas asociadas a la filariasis linfatica de cualquier
zona donde la enfermedad sea endémica una serie de
medidas asistenciales minimas que permitan aliviar su
sufrimiento y mejorar su calidad de vida. Estos ideales de
la OMS se concretaran a 2020 si los pacientes cuentan con
los siguientes tratamientos:

Guias para aplicar medidas sencillas para tratarlalinfedema
y evitar que la enfermedad avance a etapas de adenolinfangitis;
cirugia para el hidrocele; tratar a las personas infectadas con
medicamentos contra las filarias y especialmente la lucha
contra el causante de la enfermedad: el mosquito.
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Lucha antivectorial. - Esta es wuna actividad
complementaria empujada por la OMS y es utilizada para
limitar la propagacién de la filariasis linfatica y muchas
otras infecciones transmitidas por mosquitos, las medidas
mads importantes son la utilizaciéon de mosquiteros tratados
con insecticidas, la fumigacién del interior y exterior de las
viviendas con insecticidas de accién residual, también hay
recomendaciones sobre cuidado para proteger a los seres
humanos contra la infeccién. El uso de toldos tratados
con insecticidas ayuda contra el impacto de transmision,
especialmente si se lo hace a la par de la administracién
masiva de medicamentos. En algunos lugares la lucha
contra el mosquito ha sido muy efectiva para eliminar la
filariasis linfatica, aunque no haya habido el tratamiento
preventivo con medicamentos a gran escala (OMS, 2019).

Filariasis Linfdtica en las Américas

* Mas de 120 millones de personas estan infectadas
con filariasis linfatica, y cerca de 40 millones
tienen discapacidades o estdn desfiguradas por la
enfermedad, esto a nivel mundial.

* En las Américas, esta enfermedad es causada
exclusivamente por el parasito Wuchereria bancrofti,
sin embargo, también existen las formas causadas
por Brugiamalayi y B. timori.

* Unas 12,6 millones de personas estin todavia en
riesgo de infeccion en las Américas, el 90% de las
cuales estdn en Haiti.

En Brasil queda un tnico foco activo limitado al
area metropolitana de Recife, Pernambuco, donde se
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ha implementado un plan de eliminacién, mediante la
administraciéon del antiparasitario, y la eliminacién se
encuentra muy cerca.

LEGISLACION EN SALUD PUBLICA.

La Asamblea Mundial de la Salud en 1997, aprob¢ la
Resolucion WHAS50.29 para la eliminacién de la Filaria
Linfatica como un problema de salud publica. Para la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, la elefantiasis es estimada
como un mal que puede ser erradicado. La Organizaciéon
Panamericana de la Salud en 2009 aprobé la Resolucién
CD49R19 referente a la eliminaciéon de enfermedades
infecciosas desatendidas y otras infecciones relacionadas
con la pobreza, instando a los Estados Miembros a adoptar
las medidas necesarias para eliminar la elefantiasis.

La OMS en 2013 tom¢ la Resolucion WHA 6212 y
reafirmo las metas del 2020 para 17 enfermedades tropicales
desatendidas, incluyendo la elefantiasis.

En junio de este mismo afio, la Organizacién de los
Estados Americanos (OEA) ratificé la Resolucion CDA49.
R19 con el apoyo de 23 paises miembros. La OMS puso
en marcha en 2000 su Programa Mundial para Eliminar la
Filariasis Linfatica (PMEFL). En 2012, la hoja de ruta de la
OMS relativa a las enfermedades tropicales desatendidas
reafirmé el plazo de 2020 para el logro de la eliminacién

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud colaboran con los paises donde
esta enfermedad estd presente a través de donativos de
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medicinas e insumos médicos ttiles para erradicar la
transmisiéon. La Organizaciéon Mundial de la Salud y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
coordinan estas acciones a través del Grupo Regional de
Revisiéon de Programas de eliminacion de la elefantiasis
quien brinda apoyo a los paises endémicos propendiendo
la erradicacion de la Filaria Linfatica. (OPS/OMS, S/F)

Acuerdos OPS/OMS logrados en la Séptima reunién, 29
de septiembre del 2016

Al no haber sido alcanzadas las metas propuestas,
se vuelven a reunir la OPS y la OMS en su 55° Consejo
Directivo y 68° Sesion del Comité Regional de la OMS para
las Américas, reunido en Washington D.C. del 26 al 30
de septiembre de 2016, emiten un Plan de Accién para la
eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas
y las medidas posteriores a la eliminacién 2016-2022,
mediante la Resolucion CD55.R9 del 29 de septiembre
del mismo afio, en esta resolucion se reconoce que las
enfermedades infecciosas estdn desatendidas tanto en la
enfermedad en si misma, como en decesos y el estigma en
los sectores marginales de las Américas, por ser personas
de alto riesgo y vulnerabilidad, con el agravante de la
falta de cobertura de servicios publicos de salud; ademas
se reconoce que esta desatenciéon pone en riesgo la fuerza
laboral periurbana y rural en la regién, con la consecuente
pobreza familiar, por todo esto emiten el siguiente acuerdo:

1. Aprobar el Plan de acciéon para la eliminacién de
las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas
posteriores a la eliminacién 2016-2022.
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2. Instar a todos los Estados Miembros para que
den prioridad importante a las enfermedades infecciosas
desatendidas y a su eliminacion, basadas en las
recomendaciones de la OPS/OMS, y establezcan metas
especificas para solucionar los problemas que traen estas
enfermedades, con la meta de eliminar todas las que sean
posibles de aqui al afio 2022 o incluso antes;

3. Fomenten las alianzas, iniciativas dentro y fuera
del sistema de salud, involucrando a todos los asociados
e interesados directos pertinentes, en especial la sociedad
civil, en la prevencion, la eliminacién, el control y la
vigilancia posterior a la eliminacién de las enfermedades
infecciosas desatendidas;

4. Establezcanestrategias especificas paralavigilancia
y el manejo integrados de los vectores de las enfermedades
infecciosas.

5. Velen por la inclusiéon de los medicamentos, los
medios de diagnodstico y equipos relacionados con la
eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas
en las listas de medicamentos esenciales y los formularios
nacionales;

6. Respalden la formulacién de estrategias integradas
para el suministro de agua potable, higiene y saneamiento
basico, las condiciones mejoradas de vivienda, la promocion
de la salud y la educacién sanitaria, el control de vectores y
la salud ptublica veterinaria.

7. Apoyelaejecucién del plan de accion, especialmente
con respecto al fortalecimiento de los servicios para la
vigilancia innovadora e intensificada de enfermedades
y del manejo de casos (vigilancia, tamizaje, diagnostico,
atencion y tratamiento), y para la quimioterapia preventiva
de las enfermedades infecciosas desatendidas como parte
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de la expansion de la atencion primaria de salud y la
cobertura universal de salud en la Region de las Américas;
8. Promueva las asociaciones estratégicas, las alianzas
y la cooperacion técnica entre paises de la Region al llevar
a cabo las actividades incluidas en este plan de accién,
teniendo en cuenta la meta previsible de la eliminacién
y la interrupcién de la transmision en seres humanos de
determinadas enfermedades infecciosas desatendidas
en la Region de las Américas; g) presente a los Cuerpos
Directivos una evaluacién de mitad de periodo en el 2019
y un informe de evaluacién final en el 2023. (Séptima
reunion, 29 de septiembre del 2016) (OPS/OMS, 2016)

Organizacion Mundial de la Salud es un organismo
especializado dentro del sistema de las Naciones Unidas.
La misiéon de la OMS es lograr que todos los pueblos
alcancen el nivel de salud mas elevado que sea posible.

La OMS se pretende integrar informacion estadistica y
epidemiolégica que conduzca a la elaboracién de un mapa
mundial que nos sirva de guia para una mejor elaboracién
de sistemas de vigilancia sanitaria y asegurar que los
paises estén mejor preparados para diagnosticar y tratar
ese tipo de enfermedades. La OMS incide en la necesidad
de desarrollar campafas y programas de informacion y
concienciaciéon destinados a erradicar mitos que inciden
negativamente en la salud de la poblacion. (OMS, 2014)

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

A continuacion, se presentan el sustento legal hallado en
la Constitucién de la Reptblica del Ecuador del afio 2008.
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Seccién séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atenciéon integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

LOEI

El Estado debe actuar proactivamente para garantizar
plenamente los derechos, especialmente en las Politicas,
como, por ejemplo:

14 Garantizar el desarrollo infantil integral para
estimular las capacidades delosnifios y nifias, considerando
los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y
las discapacidades.

110 Erradicar toda forma de discriminaciéon vy
violencia por razones econdémicas, sociales, culturales,
religiosas, etnia, edad, discapacidad y movilidad
humana, con énfasis en la violencia de género y sus
distintas manifestaciones.
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Plan Toda una Vida (2017-2021) es el documento que
recoge las intenciones gubernamentales sobre las politicas
econdmicas y politicas sociales del gobierno actual respecto
del bienestar de los ecuatorianos da el sustento para nuestro
tema, como lo vemos en el Eje 1: Derechos para Todos
Durante Toda la Vida. En este eje posiciona al ser humano
como sujeto de derechos a lo largo de todo el ciclo de vida,
y promueve la implementacion del Régimen del Buen Vivir,
establecido en la Constitucién de Montecristi (2008).

Enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, segin
Ministerio de Salud Publica, son aquellas patologias de
curso crénico que supone alto riesgo, cuyo tratamiento es
de alto costo econémico e impacto social y que por ser de
caracter prolongado o permanente pueda ser susceptible
de programacién. Los criterios de inclusiéon para las
enfermedades catastroéficas son los siguientes:

Que impliquen un riesgo alto para la vida; Que sea una
enfermedad crénica y por lo tanto que su atencién no sea
emergente; Que su tratamiento pueda ser programado;
Que el valor promedio de su tratamiento mensual sea
mayor al valor de una canasta familiar vital, publicada
mensualmente por el INEC, y, Que su tratamiento o
intervencion no puedan ser cubiertos, total o parcialmente,
en los hospitales publicos o en otras instituciones del
Estado Ecuatoriano, lo cual definira el Ministerio de Salud
Pablica.

Pero en la larga lista de enfermedades catastroficas,
raras o huérfanas no se incluye a ninguna de las variantes
de la Filariasis. (Figueroa, 2019)
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Esto es lamentable porque en Ecuador existe ayuda para
los pacientes con enfermedades consideradas catastroficas,
en el Programa Mision Solidaria Manuela Espejo. Este
programa fue lanzado en el afio 2009 y ejecutado por la
Secretaria Técnica de Discapacidades (SETEDIS), busca
atender a las personas con discapacidad con enfermedades
catastroficas y a menores con VIH / SIDA. Consta de
seis componentes: trasferencia monetaria de $240 USD,
ayudas técnicas, soluciones habitacionales, ortesis y
protesis, integracion laboral y emprendimiento y detecciéon
temprana. (Secretaria Técnica de Discapacidades
(SETEDIS), 2009)

También vemos en el Objetivo 1: donde manifiesta
la garantia que da sobre una vida digna con iguales
oportunidades, en educacién se sefiala que el acceso
a los diferentes niveles debe garantizarse de manera
inclusiva, participativa y pertinente. En el mismo
sentido, la discriminacién y la exclusiéon social son una
problematica a ser atendida, con la visién de promover la
inclusién, cohesion social y convivencia pacifica en la que
se garantiza la proteccion integral y la proteccién especial.
(SENPLADES, 2017)

SIS

ada
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HISTORIA

Las investigaciones indican que la malaria humana fue
originada en Africa y fue evolucionando con sus hospederos,
mosquitos y primates no humanos. La malaria de los protozoos
se diversifico en linajes hospederos de primates, roedores,
aves y reptiles. Los humanos se pudieron haber infectado, por
medio de los gorilas, de la especie Plasmodium falciparum,
o bien, de Plasmodium vivax, otra especie de las seis que
infectan a humanos, que asi mismo fue originada en los gorilas
y chimpancés de Africa. Otra especie de malaria que fue recién
descubierta y puede transmitirse a humanos es Plasmodium
knowlesi, originada enlos changos macacos de Asia. Finalmente,
Plasmodium malariae, es altamente especifico para que se
hospede en los humanos, aunque existe cierta evidencia que
también infecta, a menor nivel, a chimpancés salvajes.
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Varios eruditos, han planteado la teoria de que esta
enfermedad pudo haber aniquilado a mas de la mitad de
todos los seres humanos que han vivido. La bisqueda de su
prevenciéon y tratamiento ha sido un objetivo en la ciencia y
la medicina por cientos de afios. Desde el descubrimiento
de los parésitos que la causan, la bisqueda se ha centrado
en su biologia, asi como en la de mosquitos que transmiten
estos parésitos. (Hogenboom, 2016)

Referencias sobre las fiebres periddicas se encuentran
registradas a través de la historia comenzando en el 2700
a. C. en China.

Como consecuencias de esta enfermedad se incluyeron
la seleccién natural para la anemia falciforme, talasemias,
deficiencia de glucosa-6-fosfato, ovalocitosis del sudeste
asidtico, eliptocitosis y la pérdida del antigeno Gerbich
(glicoforina C) y el Duffy presente en los eritrocitos,
puesto que estos desérdenes sanguineos confieren una
ventaja selectiva frente a la infeccion de la malaria. Los
principales tres tipos de resiste genética heredada (anemia
falciforme, talasemias y la deficiencia de glucosa-6-fosfato)
se presentaron e n el mundo Mediterraneo al mismo tiempo
que el Imperio Romano, hace unos 2000 afos. (Ramirez &
Zarante, 2009)

La ingenieria molecular ha confirmado la alta
prevalencia de la malaria por Plasmodium falciparum en
el antiguo Egipto. Her6doto, un antiguo historiado griego,
escribi6 que los constructores de las pirdmides egipcias
(2700-177 a. C.) recibieron grandes cantidades de ajo,
probablemente para protegerlos de la malaria.
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El faraén Snefru, el fundador de la IV Dinastia de
Egipto, que rein6 desde alrededor del 2613-2589 a. C., us6
mosquiteros como proteccion. Cleopatra VII, también
dormia bajo un mosquitero. También en la antigua Grecia,
siglo IV a. C, indica la disminucién de la poblacion de
muchas ciudades-estado. El término pioaopa (del griego
miasma): “mancha, contaminacién”, fue acuhado por
Hipocrates de Kos, quien lo uso para describir los humos
peligrosos de la tierra que eran transportados por el aire
y podian causar enfermedades graves. Hipdcrates (430-
370 a. C), padre de la medicina, relacioné la presencia
de fiebres intermitentes con las condiciones climéticas y
ambientales y las clasificé6 dependiendo de su frecuencia:
Gk.tritaios pyretos / L.febris tertiana (fiebre cada tercer
dia) y Gk.tetartaios pyretos / L.febris quartana (fiebre
cada cuarto dia).

El Huangdi Neijing chino desde alrededor del afio 300
a. C. al 200 CE se refiere a la repetida fiebre paroxistica
asociadaconbazosagrandadosylatendenciaalaocurrencia
epidémica. Alrededor del afio 160 a. C., el remedio herbal
Qing-hao (Artemisia annua) se empez6 a utilizar en China
para tratar hemorroides femeninas (Wushi'er bingfang
traducido como “Recetas para 52 enfermedades distintas”
desenterradas de las tumbas Mawangdui). (Sharp, 2014)

Qing-hao fue el primer remedio recomendado por Ge
Hong como un medicamento efectivo para los episodios
de fiebre intermitente, en el manuscrito chino, del siglo
IV, Zhou hou bei ji fang, traducido como “Las recetas
de emergencias guardadas en una sola manga”. Su
recomendacién consistia en sumergir hojas frescas de la
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hierba artemisia en agua fria, escurrirlas y beber el jugo
amargo presente en su estado natural. (Ibid)

‘La fiebre romana’ durante el siglo V d. C. pudo haber
contribuido a la caida del imperio romano. Los varios
remedios que hubo para reducir el bazo en Pedanius
Dioscorides de Materia Medica, se ha sugerido como una
posible causa a la malaria crénica del imperio romano.
(Ibid.idem)

Malaria se deriva de mal aria (‘mal aire’ en italiano
medieval). Esta idea surgi6é de los antiguos romanos que
crefan que esta enfermedad venia de terribles humos de
pantanos. La palabra malaria tiene sus raices en la misma
teoria, como fue descrita por el historiador y canciller
de Florencia, Leonardo Bruni, en su libro Historiarum
Florentini populi libri XII, donde la preocupacion por la
enfermedad y el mal aire. (Najera, Gonzélez, & Baratas,
2009)

Las llanuras costeras del sur de Italia cayeron de la
fama internacional cuando la malaria se expandi6 en el
siglo VI. Casi al mismo tiempo, en las marismas costeras
de Inglaterra, mortalidad por la “fiebre de los pantanos” o
“ague terciana” (ague: del francés y el latin medieval acuta
(febris), fiebre aguda) comparable con los sucesos actuales
en Africa subsahariana.

Cuentas médicas y antiguos reportes de autopsias,
declaran que las fiebres tercianas de malaria, habian
causado la muerte de cuatro miembros de la prominente
familia Medici de Florencia.
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Quinina

El primer tratamiento efectivo fue el polvo de la corteza
de arboles peruanos, mas tarde establecido que podia ser
de cualquier tipo de arbol del género Cinchona. Asi mismo,
fue utilizado por los indios quechuas de Perti para reducir
los temblores causados por los escalofrios. (UNICEEF, 2018)

Agostino Salumbrino (1561-1642), hermano jesuita, que
vivié en Lima y fue boticario de profesion, observo a los
quechuas que usaban la corteza del arbol cinchona para
tratar la enfermedad. Aunque se buscaba tratar el frio y
temblor causado por la enfermedad, fue también efectivo
para la malaria en general. El jesuita Bernabé de Cobo
(1852-1657), quien exploré México y Pert, es acreditado
por llevar la corteza del arbol cinchona a Europa. Trajo
la corteza desde Lima hasta Espafia, y después a Roma
y otras partes de Italia, en 1632. Francisco Torti escribio,
en 1712, que s6lo “la fiebre intermitente” era susceptible
a la corteza del arbol de la fiebre. Este trabajo finalmente
estableci6 la naturaleza de la corteza de la cinchona y la
llevé al uso general en la medicina; por lo tanto, el uso
de la corteza del “arbol de la fiebre” fue introducido a la
medicina europea por los misioneros jesuitas. (Jaramillo
Arango, S/F)

La quinina, una planta alcaloide y toxica es, ademas
de sus propiedades antimaldricas, un efectivo relajante
muscular, ya que actualmente se sugiere para los calambres
nocturnos, corroborando asi su uso para los temblores por
los indios peruanos. (Ibid)
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Mas adelante, el quimico francés Pierre Joseph Pelletier
y el farmacéutico Joseph Bienaimé Caventou, en 1820,
separaron los alcaloides y la quinina de la corteza del arbol
delafiebre, permitiendo la creaciéon de dosis estandarizadas
de los ingredientes activos. Antes de este afio, la corteza
sOlo se secaba hasta lograr un polvo fino y se mezclaba con
un liquido (comtinmente vino) para beberlo. (Ibid.idem)

Un comerciante inglés, Charles Ledger y su criado
amerindio, pasaron cuatro afios recolectando semillas
cinchona en los Andes de Bolivia, muy apreciadas por
su quinina, pero cuya exportacién estaba prohibida.
Ledger consigui6 la manera de sacar las semillas; en 1865,
el gobierno holandés cultivé 20, 000 arboles del género
Cinchona ledgeriana en Jama (Indonesia). Al término del
siglo 19, los holandeses habian establecido un monopolio
mundial sobre su suministro.

Después de la relaciéon encontrada entre mosquitos y
pardsitos a principios del siglo XX, se iniciaron medidas de
control contra mosquitos como el uso generalizado de DDT,
la limpieza de drenajes, el revestimiento de superficies
abiertas de agua, la fumigacion de interiores y el uso
de mosquiteros con insecticida. La quinina prolifactica
fue prescrita en zonas endémicas de malaria, asi como
también se desarrollaron nuevos farmacos, incluyendo la
cloroquina y la artemisina para resistir la plaga. (Saccetti,
2018)

La quinina no fue exitosamente sintetizada hasta 1918.
La sintesis contintia siendo elaborada, cara y de bajo
rendimiento, con el problema adicional de la separacién de
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estereoisomeros. La produccion moderna atn se basa en la
extraccion del arbol cinchona. (Lépez, 2018)

DIAGNOSTICO

El uso de pruebas de diagndstico rapido de la malaria
(DRP) basados en antigenos, surgi6 en la década de 1980.
En el siglo XXI, la microscopia y el DRP de Giemsa, se
convirtieron en las dos técnicas favoritas de diagnoéstico.
Los RDT no requieren equipo especial y ofrecen el potencial
de extender un adecuado diagndstico a las areas que no
tienen servicio de microscopia.

La fiebre malaria es la primera enfermedad de
importancia entre las enfermedades debilitantes. Entre 700
000 y 2 700 000 personas mueren al afio por causa de la
malaria, de los cuales més del 75 % son nifios en zonas
endémicas de Africa. Asimismo, causa aproximadamente
entre 400 y 900 millones casos de fiebre aguda al afio en la
poblacion infantil (menores de cinco afios) en dichas zonas.
(Medbox.iiab.me, 2010)

La enfermedad puede ser causada por una o por varias
de las diferentes especies de Plasmodium: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale o Plasmodium knowlesi, las tres
primeras de las cuales son las reportadas en el continente
americano.

Los vectores de esta enfermedad son diversas especies
del mosquito del género Anopheles. Solo las hembras de
los mosquitos se alimentan de sangre para poder madurar
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los huevos; los machos no pican y no pueden transmitir
enfermedades, ya que inicamente se alimentan de néctares
y jugos vegetales.

La tnica forma posible de contagio directo entre
humanos es que una mujer embarazada lo transmita por
via placentaria al feto, también es posible la transmisién por
transfusiones sanguineas de donantes que han padecido la
enfermedad.

En regiones donde la malaria es altamente endémica,
las personas se infectan tan a menudo que desarrollan
la inmunidad adquirida, es decir, son portadores mas o
menos asintomaticos del parasito. (Microblogg, 2015)

El primer intento de una vacuna sintética contra la
malaria fuerealizado en 1997 por el equipo de Manuel Elkin
Patarroyo; los resultados fueron desiguales, alcanzando
como maximo una eficacia del 28% en Sudamérica. En
2010, la vacuna aparecia catalogada como «inactiva» por
la O.M.S.

SINTOMAS

Los sintomas del paludismo o malaria suelen aparecer
entre 10y 15 dias tras la picadura del mosquito infectivo, con
tiebre aguda en las personas no inmunes, suele ser dificil
reconocer el origen paltdico de los primeros sintomas:
tiebre, dolor de cabeza y escalofrios, que pueden ser leves.
Si no se trata en las primeras 24 horas, el paludismo por
P. falciparum puede agravarse, llevando a menudo a la
muerte.
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Los nifios con enfermedad grave suelen manifestar
uno o mas de los siguientes sintomas: anemia grave,
sufrimiento respiratorio relacionado con la acidosis
metabolica o paludismo cerebral. En el adulto también es
frecuente la afectacién multiorganica. En las zonas donde
el paludismo es endémico, las personas pueden adquirir
una inmunidad parcial, lo que posibilita la aparicién de
infecciones asintomaéticas. (Mayo Clinic, 2019)

En 2017, 87 paises experimentaban una transmision
continua de la enfermedad, casi la mitad de la poblaciéon
mundial corria el riesgo de padecer el paludismo. La
mayoria de los casos y de las muertes se registran en el
Africa subsahariana, pero también se ven afectadas las
regiones de la OMS de Asia Sudoriental, el Mediterraneo
Oriental, el Pacifico Occidental y las Américas.

El sector més vulnerable para esta enfermedad esta
conformado por: los lactantes, los nifios menores de cinco
afios, las embarazadas y los pacientes con VIH/sida, asi
como los emigrantes no inmunes de zonas endémicas, los
viajeros y los grupos de poblacién itinerante. (Dea, 2018)

TRANSMISION

En el mundo hay mas de 400 especies de Anopheles,
pero solo 30 de ellas son vectores importantes del
paludismo, pican entre el anochecer y el amanecer.
La intensidad de la transmisiéon depende de factores
relacionados con el parésito, el vector, el huésped humano
y el medio ambiente.

165



PALUDISMO

J.C

166

. Calderén Reza, J. A. Yanez Miranda, Verénica A. Meneses Ayme

Los mosquitos Anopheles hembra ponen sus huevos en
el agua. Tras eclosionar los huevos, las larvas se desarrollan
hasta alcanzar el estado de mosquito adulto. Los mosquitos
hembra buscan alimentarse de sangre para nutrir sus
huevos. Cada especie muestra preferencias con respecto
a su habitat acudatico; por ejemplo, algunos prefieren las
acumulaciones de agua dulce superficial, como los charcos
y las huellas dejadas por los cascos de los animales, que se
encuentran en abundancia durante la temporada de lluvias
en los paises tropicales.

La transmisién es més intensa en lugares donde los
mosquitos tienen una vida relativamente larga que permite
que el parésito tenga tiempo para completar su desarrollo
en el interior de su organismo, y cuando el vector prefiere
picar al ser humano antes que a otros animales.

La transmisiéon también depende de condiciones
climaticas que pueden modificar el ndmero y Ila
supervivencia de los mosquitos, como el régimen de
lluvias, la temperatura y la humedad. En muchos lugares la
transmision es estacional y alcanza su maxima intensidad
durante la estacion lluviosa e inmediatamente después, lo
que puede producir epidemias de paludismo.

La inmunidad humana es otro factor importante,
especialmente entre los adultos residentes en zonas que
retinen condiciones de transmisién moderada a intensa. La
inmunidad se desarrolla a lo largo de afios de exposicion vy,
a pesar de que nunca proporciona una proteccién completa,
reduce el riesgo de que la infeccion cause enfermedad grave.
Espor ello quelamayoria de las muertes registradas en Africa



PALUDISMO
ENFERMEDADES VECTORIALES, Medicina Tropical Aplicada

corresponden a nifios pequetios, mientras que en zonas con
menos transmision y menor inmunidad se encuentran en
riesgo todos los grupos de edad. (OPS Venezuela, 2017)

Mecanismo de transmisiéon y ciclo biolégico de
Plasmodium

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES PRODUCI-
DAS POR LAS ESPECIES DE PLASMODIUM
Variables P. vivax P. falciparum P. malariae
Duracion del ciclo preeritrocitico 6 a 8 dias 5a7 dias 12 a 16 dias
Periodo prepatente 11a23dias | 9a10dias 15a 16 dias
Periodo de incubacion 12a17 dias | 9 a 14 dias 18 a 40 dias
Ciclo esquizogoénico de los hematies | 48 horas 48 horas (irregular) | 72 horas
Parasitemia (rango mm3) 2000 1000 a 50 000 6 000
Gravedad del ataque primario Benigno Grave en los no Benigno
inmunes
Duracion de la crisis febril 8a 12 horas | 16 a 36 horas 810 horas
Recurrencias Medianas Nulas o escasas Abundantes
Lapsos entre recurrencias Largos Cortos Muy largos
Duracién de la infeccién 2 a3 anos 1 a2 afos 3 a 50 afios

Fuente: Guia Didactica de la exposicién malaria (Néjera, Gonzalez Bueno, &

Baratas Diaz, 2009)

Globulo rojo infectado por P, vivax

La hembra del Anopheles infectada es portadora de los
esporozoitos del Plasmodium en sus glandulas salivales. Si
picaa alguien, los esporozoitos entran en la persona a través
de la saliva del mosquito y migran al higado por el torrente
sanguineo, donde se multiplican rdpidamente dentro
de las células hepéticas (los hepatocitos) mediante una
divisién asexual mdltiple, y se transforman en merozoitos
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que entran en el torrente sanguineo. Alli infectan los
eritrocitos y siguen multiplicindose, dando lugar a unas
formas iniciales tipicamente anulares (trofozoitos), formas
en division asexual mdaltiple (merontes) y finalmente
un namero variable de merozoitos segun la especie
de Plasmodium, que provoca la ruptura del eritrocito.
Algunos merozoitos se transforman en unas células
circulares relativamente grandes que son gametocitos
femeninos y masculinos y dejan de multiplicarse, aunque
en P. falciparum son més grandes que el propio eritrocito
y tienen forma de btumeran, lo que ocasiona su ruptura.
(Universidad Complutense de Madrid, 2002)

Una hembra de Anopheles no infectada pica a un
enfermo y adquiere los gametocitos, y asi se inicia el ciclo
sexual del Plasmodium. Con la unién de los gametos en
su intestino, la formacién de un huevo, que es moévil, y que
daréd origen a un ooquiste que volverd a dividirse y dar
esporozoitos listos para infectar nuevamente, al llegar a las
glandulas salivales del mosquito.

Las mujeres gestantes son especialmente atractivas
para los mosquitos y la malaria en ellas es especialmente
nefasta, dada la sensibilidad del feto para la infeccion pues
no tiene un sistema inmunitario desarrollado.

Se necesitan dos organismos anfitriones: mosquitos
para las fases de reproduccién sexual, y el ser humano
y animales para la reproduccién asexual. Existe una
excepcion con Plasmodium vivax y Plasmodium ovale:
cuando pica Anopheles se inyectan los esporozoitos, estos
van al higado, y algunos se quedan latentes en el interior
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de los hepatocitos y reciben el nombre de hipnozoitos. Hay
un periodo de incubacion largo, se reactivan, se replican y
pueden dar clinica tras varios meses después. (OMS, 2016)

P. vivax, P. ovale y P. malariae causan anemia leve, bajos
niveles de parasitemia, rotura esplénica y sindrome nefrético.
P. falciparum causa niveles elevados de parasitemia,
insuficiencia renal, anemia grave, etc. (Herndndez-Rivas,
Sierra Miranda, Delgadillo, & Garcia Tunales, S/F)

Serologia

La inmunofluorescencia indirecta (IFI) y el
inmunoensayo enzimatic (ELISA) se emplean sobre todo
en estudios epidemiolégicos.

Es menester mencionar que los esquemas antipaltadicos
varian de pais a pais, debido a que se basan en estudios
de resistencia a antimalaricos que se realizan de manera
periddica, generalmente de acuerdo a un protocolo
establecido por la agencia local de la Organizacién Mundial
de la Salud. Se han observado resistencias de los parasitos
a varios antipaltadicos. Las tasas de resistencia aumentan
a medida que el uso de nuevos antipaltdicos también
aumenta. La microscopia es el tiinico método fiable para
controlar la eficacia del tratamiento. (Turrientes & Lopez-
Vélez, S/F)

TRATAMIENTO

Primaquina: Tiene accién potente frente a las formas
intrahepaticas llamadas hipnozoitos de P. vivax y P. ovale.
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Se puede emplear como profilactico, pero se debe descartar
la existencia de un déficit de glucosa -6-P- deshidrogenasa,
ya que produce anemias hemoliticas graves en estos casos.
(Alvarado, 2018)

Cloroquina: presenta actividad esquizonticida rapida
frente a las formas eritrocitarias, forma complejos con
hemo y evita la cristalizacion. La cloroquina es el fArmaco
de eleccion para el tratamiento de la infecciéon por P. vivax
junto con primaquina. En Indonesia y Nueva Guinea han
aparecido formas de P. vivax resistentes a la cloraquina.
Los pacientes, en estos casos, pueden recibir tratamiento
con otros farmacos como quinina o doxiciclina. (CDC, 2018)

Atavacuona: posee efecto sinérgico con proguanil
frente a P. falciparum. Inhibe el transporte electrénico
mitocondprial del protozoo.

Derivados de artemisinina: presentan accion
esquizonticida sanguinea rapida. Debido a su corta vida
media se deben usar en combinacion con otro antimalarico
para evitar recrudescencias. (PAHO.Org, 2010)

Lumefantrine:  presentan accién esquizonticida
sanguinea de larga vida media. Se usa en combinacion con
Artemeter para el tratamiento de malaria por P. falciparum.

Quinina: presenta actividad esquizonticida hematica,
forma complejos con hemo que resultan téxicos para el
pardsito. Se usa en areas paltdicas con resistencia de P.
falciparum. Se le debe asociar un segundo fadrmaco como
clindamicina o doxiciclina.
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Sihay resistencias suele utilizarse atavacuona- proguanil
y en la malaria grave producida por P. falciparum se
emplea quinina + doxiciclina y artemeter (artemisina). El
esquizonte maduro contiene la mitad de los meroziotos
que el de P vivax. (Ibid)

ESTRATEGIAS CONTRA LA MALARIA

En zonas endémicas se han creado estrategias para
protegerse de la infestacion.

Algunas mutaciones en los genes de la Hb confieren
resistencia a la malaria. Las personas heterocigotas para
el rasgo de células falciformes (HbS) presentan proteccién
frente a P. falciparum, ya que el parasito crece mal debido
a las bajas concentraciones de oxigeno. La HbC reduce la
proliferacion parasitaria. La negatividad para el antigeno
Duffy protege de la infeccién por P. vivax, ya que necesita
unirse a este Ag para introducirse en el hematie. El déficit
G6PD provoca hemolisis debido al estrés oxidativo y esté
asociada al efecto protector de la malaria por P. falciparum.
(Salamanca-Gémez, 2005)

Vacuna

Todavia no existe una vacuna definitiva y eficaz para
la malaria, pero estd en desarrollo, los primeros estudios
prometedores que demuestran la posibilidad de una
vacuna contra el paludismo se realizaron en 1967 por la
inmunizaciéon de ratones con esporozoitos atenuados
por radiacién, que brindan proteccion a alrededor del 60
% de los ratones posterior a la inyeccién de esporozoitos
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normalesy viables. Desdela década de 1970, se ha producido
un considerable esfuerzo para desarrollar estrategias de
vacunacion similares en los seres humanos.

Se han realizado muchos trabajos para intentar
comprender los procesos inmunolégicos que brindan
proteccion después de la inmunizacién con esporozoitos
irradiados. Ademads, los anticuerpos contra la CSP
impidieron que los esporozoitos invadiesen hepatocitos.
CSP, por lo tanto, fue elegida como la proteina mas
prometedora para desarrollar una vacuna contra la malaria.
Es por estas razones histéricas que las vacunas basadas en
CSP son las méas numerosas de todas las vacunas contra la
malaria.

Actualmente, existe una gran variedad de vacunas
sobre la mesa. Vacunas pre-eritrociticas que son vacunas
que se dirigen a los parasitos antes de que llegue a la
sangre, en particular las vacunas basadas en CSP, forman
el mayor grupo de investigacion de la vacuna contra la
malaria. En la lista de vacunas candidatas se incluyen: las
que tratan de inducir inmunidad en la etapa de infeccién
de la sangre, las que tratan de evitar las patologias mas
severas de la malaria evitando la adhesion del parasito a
las vénulas de la sangre y a la placenta; y las vacunas que
bloqueen la transmisién, que detendrian el desarrollo del
parasito en el mosquito justo después de que el mosquito
ha tomado sangre de una persona infectada. Es de
esperar que la secuenciacion del genoma de P. falciparum
proporcionard objetivos para nuevos medicamentos o
vacunas. (Torrandes, 2001)
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Prevencion

El reconocimiento de los sintomas de la malaria
ha reducido el nimero de casos en algunas zonas
del mundo en desarrollo hasta en un 20%. Reconocer
la enfermedad en las primeras etapas también puede
evitar que cause muertes. La educacién también puede
informar a la gente para cubrir mas dreas de aguas
estancadas. Por ejemplo, los tanques de agua son caldo
de cultivo ideal para el parasito y el mosquito. Por lo
tanto, una forma de reducir el riesgo de la transmisiéon
entre las personas es eliminar los recipientes o tanques
con agua estancada. Se trata de poner en la practica en
la mayoria en las zonas urbanas donde hay grandes
centros de poblacién y por lo tanto la transmisién seria
mas probable.

El medio principal contra la lucha antivectorial es la
prevencién, y asi reducir la transmision del paludismo.
Si la cobertura de las intervenciones de esta indole es
suficiente en una zona determinada, se protegeréa a toda la
comunidad.

La OMS recomienda proteger a todas las personas
expuestas a contraer la enfermedad mediante
medidas eficaces de lucha antivectorial. Hay dos
métodos de lucha contra los vectores que son eficaces
en circunstancias muy diversas: los mosquiteros
tratados con insecticidas y la fumigacion de
interiores con insecticidas de accién residual. (OMS/
OPS, S/F)
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Medicamentos antipaladicos

En la prevencion de la enfermedad también se pueden
utilizar antipaladicos. Los viajeros pueden tomar
farmacos profilacticos que detienen la infeccion en su
fase hemadtica y previenen asi la enfermedad. Para las
embarazadas residentes en zonas donde la transmisiéon
es moderada o alta, la OMS recomienda el tratamiento
profilactico intermitente con sulfadoxina-pirimetamina
en cada consulta prenatal programada a partir del primer
trimestre. Asimismo, se recomienda administrar tres dosis
de tratamiento profilactico intermitente con sulfadoxina-
pirimetamina, junto con las vacunaciones sistematicas,
a los lactantes residentes en zonas de Africa donde la
transmision es elevada. (MSCBS, S/F)

En 2012, la OMS recomenddé la quimioprofilaxis
estacional del paludismo como estrategia adicional
de prevenciéon de la enfermedad en zonas del Sahel,
subregion de Africa, mediante la administracion de tandas
terapéuticas mensuales de amodiaquina y sulfadoxina-
pirimetamina a todos los menores de 5 afios durante la
estacion de maxima transmision.

Farmacorresistencia

La resistencia a los antipalidicos es un problema
recurrente. Las resistencias en P. falciparum generaciones
anteriores de farmacos como la cloroquina y la sulfadoxina-
pirimetamina se generalizaron durante las décadas de 1950
y 1960, socavando la lucha contra el paludismo y revirtiendo
la mejora progresiva en la supervivencia infantil.
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Para controlar y eliminar el paludismo es fundamental
proteger la eficacia de los antipaltdicos. Se necesita una
vigilancia periddica de la eficacia de los farmacos para
fundamentar las politicas de tratamiento en los paises
donde el paludismo es endémico y para garantizar la
deteccién precoz de la farmacorresistencia y la respuesta
a la misma.

En 2013, la OMS lanz6 la Respuesta de emergencia a
la resistencia a la artemisinina en la subregiéon del Gran
Mekong, consistente en un plan de ataque de alto nivel para
contener la propagacion de los parasitos farmacorresistentes
y proporcionar a las poblaciones en riesgo de padecer el
paludismo instrumentos capaces de salvarles la vida. Sin
embargo, incluso después de que esta labor ya estuviera
en curso, han aparecido nuevas bolsas independientes de
resistencia en nuevas zonas geograficas de la subregion.
Asimismo, en algunos entornos ha habido informes sobre un
aumento de la resistencia a otros farmacos utilizados en el
tratamiento combinado basado en la artemisinina. Ello hizo
necesario un nuevo enfoque para mantenerse a la par de los
cambios en el panorama del paludismo. (WHO.int, 2013)

En la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo
de 2015, la OMS present¢ la estrategia para la eliminacién
del paludismo en la subregion del Gran Mekong (2015-
2030), que fue aprobada por todos los paises de la subregion.
Esta estrategia insta a la adopcién de medidas inmediatas
y ala eliminacién para 2030 de todas las especies causantes
del paludismo humano en toda la regiéon, dando prioridad
a las zonas en las que se ha arraigado el paludismo
multirresistente.

175



PALUDISMO

J.C

176

. Calderén Reza, J. A. Yanez Miranda, Verénica A. Meneses Ayme

Con la orientacion técnica de la OMS, todos los paises
de la subregién del Gran Mekong han elaborado planes
nacionales de eliminacién del paludismo. En colaboracién
con los asociados, la OMS seguird prestando apoyo a
los paises en sus esfuerzos por alcanzar la eliminacion,
para lo cual ha lanzado el Programa de Eliminacién del
Paludismo en el Mekong, una nueva iniciativa sucesora de
la Respuesta de emergencia a la resistencia ala artemisinina
en la subregion del Gran Mekong. (Venanzi & Lopez-Vélez,
2015)

Eliminacién

La eliminacién del paludismo se define como Ia
interrupcién de la transmisién local de un determinado
parésito paltdico en una zona geografica definida como
consecuencia de actividades intencionadas. Es necesario
seguir aplicando medidas para evitar el restablecimiento
de la transmision.

Por erradicacién se entiende la reduccién permanente a
cero de la incidencia mundial de la infeccién causada por
parésitos del paludismo humano como consecuencia de
actividades intencionadas. Una vez lograda la erradicacién
ya no se necesitan mas intervenciones.

Los paises donde no se ha registrado ningtin caso nuevo
durante al menos tres afios consecutivos pueden solicitar
que la OMS certifique la eliminacion de la enfermedad. En
losultimos afios, el Director General delaOMSha certificado
la eliminacion del paludismo en nueve paises: Emiratos
Arabes Unidos (2007), Marruecos (2010), Turkmenistan
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(2010), Armenia (2011), Maldivas (2015), Sri Lanka (2016),
Kirguistan (2016), Paraguay (2018) y Uzbekistan (2018).
El Marco de la OMS para la eliminacion del paludismo
(2017) (A Framework for Malaria Elimination) ofrece una
serie detallada de instrumentos y estrategias para lograr la
eliminacién y mantenerla. (OMS, 2019)

Nuevas estrategias

el Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, En la Asamblea Mundial de la Salud de mayo
de 2018, hizo un llamado en pro de un nuevo enfoque para
concretar los progresos contra la malaria. En noviembre de
2018 se puso en marcha en Mozambique “De gran carga
a gran impacto”, una nueva respuesta impulsada por los
paises. Este enfoque sera impulsado por los 11 paises
que soportan la mayor carga de paludismo (Burkina Faso,
Camertn, Ghana, India, Mali, Mozambique, Niger, Nigeria,
Republica Democratica del Congo, Reptblica Unida de
Tanzania y Uganda). Sus principales componentes son:

1. Voluntad politica para reducir los estragos causados
por el paludismo.

2. Informacion estratégica para impulsar el impacto.

Mejores orientaciones, politicas y estrategias.

4. Una respuesta nacional coordinada contra el

S

paludismo.

Catalizada por la OMS y la Alianza RBM para Acabar
con el Paludismo, este nuevo enfoque se basa en el principio
de que nadie debe morir de una enfermedad que puede
prevenirse y diagnosticarse, y que es totalmente curable

ada
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con los tratamientos disponibles. (Adahnom Ghebreyesus,
2019)

EXPERIENCIA EN EL ECUADOR

En nuestro pais el Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical “Leopoldo Izquieta Pérez” INHMTLIP
ha desempefiado una labor importante y de impacto
en el ambito de la salud publica, dentro y fuera del pais
entre 1937 y 1980, pues a mas de las funciones que ya
venia desempeniando en su campo fue nombrado como
un Centro de Referencia de las Enfermedades Tropicales
para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Contaba
con laboratorios ubicados y funcionando con los diversos
equipos enviados por la Fundacion Rockefeller, segin
consta en el Registro Oficial No. 348, siendo presidente
de la Republica del Ecuador el Dr. Carlos Arroyo del Rio
(1893-1969) y Ministro de Sanidad el Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez.

En cuanto a las enfermedades transmitidas por
artropodos, a través del Departamento de Endemias se
empezd el programa de encuestas e investigaciones sobre
el paludismo, anquilostomiasis y fiebre amarilla selvética.
Estas investigaciones se realizaron con la intervencion de la
Fundacion Rockefeller. En cuanto al paludismo, se hicieron
trabajos coordinados con el Servicio Sanitario Nacional, en
Guayaquil, Milagro y el Valle de Yunguillas en la Provincia
del Azuay, lugares en donde se utiliz6 métodos de lucha
en base a la utilizacion de insecticidas de accion residual.
Se realiz6é también un proyecto de Campafa Antimaldrica
el cual fue acogido por el Congreso Nacional, dictdndose
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una ley que establecia la Campafia de Erradicacién de la
Malaria en todo el territorio Nacional. Al finalizar 1951, el
Departamento de Diagnéstico habia consolidado un total
de doscientos veinte y dos mil trece examenes.

En 1948 se realiz6 un proyecto de campana antimalérica
el cual fue acogido por el Congreso Nacional, dictdndose
una ley que establecia la Campafia de Erradicacion.
La Conferencia Sanitaria Panamericana reitera el
reconocimiento al Ecuador por la eficiente labor en la lucha
antipaltdica, que ha colocado al pais entre los primeros
de América y poniéndolo como ejemplo para dictaminar
sobre la absoluta posibilidad de erradicar la Malaria del
continente. (Aguas Ortiz, 2012)

Recientemente, la ministra de Salud Publica de Ecuador
manifiesta que nuestro pais, seguramente podra certificarse
como libre de malaria en pocos afios, destaca un reciente
estudio que alerta sobre un resurgimiento relacionado con
casos exoégenos de malaria. Esta declaracion hace sin querer
abonar a los recientes sentimientos xenofébicos contra los
migrantes venezolanos, debemos tomar en cuenta que esta
investigacion muestra que, al igual que en Perd, en el altimo
afio se encontré un nimero importante de casos de malaria
relacionados con la llegada de este grupo humano desde
Venezuela, este estudio fue llevado a cabo por académicos
de Upstate Medical University - Nueva York - Estados
Unidos, en conjunto con el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Los autores destacan que, aunque los ministerios
de Salud de Ecuador y Pert reaccionaron rdpidamente
para tratar a los pacientes citados en el estudio y mejorar
la vigilancia, la realidad es que los casos de malaria en
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Ecuador se incrementaron de 378 en 2013 a 1.279 en 2017.
En el mismo periodo hubo igualmente un incremento en el
vecino Pert y otros paises de la region.

Los investigadores advierten sobre los riesgos de
un rebrote debido a que Venezuela cuenta con mas de
la mitad de los casos de malaria en la regién y a que el
mosquito que transmite la malaria contintia presente en
Ecuador. Los efectos de la enfermedad y los medicamentos
utilizados para contrarrestarlos, sobre todo en nifios y
mujeres embarazadas, y por tanto sus costos directos e
indirectos, no son despreciables. Es fundamental entonces
que mejore la colaboracion bilateral Ecuador-Pert, pues
la transitoriedad de la poblacién migrante inhibe una
adecuada atencién de los casos. Igualmente, es necesario
que se incrementen los recursos para vigilancia y control
que fueron reducidos tras la erradicaciéon de malaria en la
provincia de El Oro.

Sin embargo, la ministra de Salud, Verénica Espinosa,
informé que los casos de malaria estan localizados en
lugares que no incluyen los sefialados por este estudio, y
por tanto no parece estar tomando en cuenta los riesgos
de la falta de servicios de salud y otros mecanismos de
apoyo relevantes para los migrantes recién llegados. Tal
vez esta sea razon suficiente para que el Gobierno mejore
las estrategias de acogida de quienes huyen de la tragedia
social y econémica venezolana.

Entre las diez grandes amenazas en salud definidas
por la O.M.S. se encuentra el cambio climético, el cual estd
intimamente relacionado con la malaria. Aun cuando esta
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enfermedad ha decrecido en un contexto de mayor cambio
climatico, es indudable que este tiene influencia cuando se
suma la vulnerabilidad social de poblaciones migrantes y
zonas de paso fronterizo.

Anna Stewart-Ibarra, profesora de la Facultad de
Medicina y directora del Programa de Investigacion de
América Latina del Instituto para Salud Global y Ciencia
Traslacional de la universidad mencionada, justamente
hablara sobre estos resultados en una conferencia sobre
cambio climético, vulnerabilidad social y salud el lunes
11 de febrero, a las 17:30, en el Centro Cultural Benjamin
Carrién, en Quito. Es una oportunidad tnica para tomar
nota de sus recomendaciones. (Torres, Diario El Universo,
2019)

EXPERIENCIA EN EL RESTO DEL MUNDO

En Espafia la malaria fue conocida casi siempre con el
nombre de “tercianas” o “fiebre terciana” haciendo alusiéon
alos 3 dias de duracién benigna causada por el Plasmodium
vivax y en menor grado la fiebre terciana maligna causada
por el Plasmodium falciparum y la fiebre de cuatro dias
causada por el Plasmodium malariae fueron endémicas
hasta la mitad del siglo XX. En 1943 se diagnosticaron unos
400 000 casos y se registraron 1.307 muertes debidas a la
malaria.

El altimo caso autdctono se registré en mayo de 1961.
En 1964 Espana fue declarada libre de malaria y recibi6 el
certificado oficial de erradicacion.
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Sin embargo, cada afio se reportan casos
procedentes principalmente de inmigrantes y turistas.
El crecimiento del nimero de viajeros a paises donde
la malaria estd presente y los viajes de inmigrantes
donde la malaria es endémica aumentan los casos de
malaria importada.

En 1967 hubo 21 casos, en 1995 hubo 263 y en 2004 hubo
351 casos. (Wayback machine, 2009)

Se calcula que en 2017 hubo 219 millones de casos de
paludismo en 90 paises.

Las muertes por paludismo se mantuvieron en 435 000
en 2017. (OMS, 2018)

La Region de Africa de la OMS soporta una parte
desproporcionada de la carga mundial de paludismo. En
2017, el 92% de los casos y el 93% de los fallecimientos por
la enfermedad se produjeron en esta Region. (Ibid)

La financiacion total del control y la eliminacion del
paludismo alcanz6 en 2017 una cifra estimada de US$ 3100
millones. La contribucién de los gobiernos de los paises
endémicos ascendi6é a US$ 900 millones, que representan
el 28% de los fondos. (Ibid.idem)

El paludismo es causado por parésitos del género
Plasmodium que se transmiten al ser humano por la
picadura de mosquitos hembra infectados del género
Anopheles, los llamados vectores del paludismo. Hay
cinco especies de parasitos causantes del paludismo



PALUDISMO

ENFERMEDADES VECTORIALES, Medicina Tropical Aplice

en el ser humano, si bien dos de ellas - Plasmodium
falciparum y Plasmodium vivax - son las mas
peligrosas.

En 2017, P. falciparum fue el causante del 99,7% de los
casos estimados de paludismo en la Regién de Africa de la
OMS, asi como de la mayoria de los casos en las regiones
de Asia Sudoriental (62,8%), Mediterraneo Oriental (69%) y
Pacifico Occidental (71,9%).

P. vivax es el parasito predominante en la Region de
las Américas, donde es la causa del 74,1% de los casos de
paludismo. (OMS, 2018)

LEGISLACION EN SALUD PUBLICA.

Organizacion mundial de la salud y el Paludismo

Estrategia técnica mundial contra el paludismo 2016-2030

Debido a la repercusiéon de esta enfermedad sobre
la humanidad, la estrategia técnica mundial contra el
paludismo 2016-2030, aprobada por la Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 2015, es un marco técnico para todos
los paises donde el paludismo es endémico. El objetivo de
la estrategia es dar orientacion y apoyo a los programas
nacionales y regionales en su labor de lucha y eliminaciéon
del paludismo. La estrategia establece metas ambiciosas
pero realistas a nivel mundial:

* reducir la incidencia del paludismo al menos en un
90% para 2030;

ada
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* reducir la mortalidad por paludismo al menos en un
90% para 2030;

* eliminar la enfermedad al menos en 35 paises para
2030;

* impedir su reaparicion en los paises en los que se ha
certificado su ausencia.

Esta estrategia es fruto de una amplia consulta realizada
durante dos afos, en la que han participado més de 400

expertos técnicos de 70 estados miembros. (OMS, 2015)

Programa Mundial sobre Paludismo de la OMS

El Programa Mundial sobre Paludismo de la OMS
coordina las actividades mundiales que la Organizaciéon
desarrolla para luchar contra esta enfermedad y lograr
eliminarla, este Programa se encargada de difundir
normas, criterios, politicas, estrategias técnicas y directrices
basadas en datos cientificos, y promueve su adopcion;
hace una valoracién independiente de los progresos
realizados a nivel mundial; elabora métodos para la
creaciéon de capacidad, el fortalecimiento de los sistemas
y la vigilancia; y detecta las posibles amenazas a la lucha
contra el paludismo y a la eliminacién de la enfermedad,
asi como nuevas areas de accién.

El Programa Mundial sobre Paludismo recibe el apoyo
y el asesoramiento del Comité Asesor en Politicas sobre
el Paludismo, un grupo de expertos mundiales en esta
enfermedad nombrados tras un proceso de candidatura
abierto. El mandato del Comité consiste en proporcionar
asesoramiento estratégico y técnico, y abarca todos los
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aspectos del control y la eliminacién de la enfermedad,
como parte de un proceso transparente, sensible y creible
de formulacién de politicas. (OMS, 2015) La Organizacion
Mundial de la Salud, es un organismo especializado dentro
del sistema de las Naciones Unidas, su mision es lograr que
todos los pueblos alcancen el nivel de salud mas elevado
posible.

Constitucion de la Repiiblica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacioén, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional. (OAS.org, 2008)

Plan Toda una Vida

El reconocimiento de cada persona como titular de
derechos, sin discriminacién alguna, valorados en sus
condiciones propias, se trata de eliminar toda forma
de discriminacion y violencia. El Estado debe estar en
condiciones de asumir las tres obligaciones basicas:
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respetar, proteger y realizar proactivamente para
garantizar plenamente los derechos, especialmente en los
grupos vulnerables.

También vemos en el Objetivo 1: donde manifiesta
la garantia que da sobre una vida digna con iguales
oportunidades, en educaciéon se sefiala que el acceso
a los diferentes niveles debe garantizarse de manera
inclusiva, participativa y pertinente. En el mismo
sentido, la discriminacién y la exclusiéon social son una
problematica a ser atendida, con la visiéon de promover la
inclusién, cohesion social y convivencia pacifica en la que
se garantiza la proteccion integral y la proteccion especial.
(SENPLADES, 2017)
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-

Sin duda alguna, el mosquito es el enemigo mas atroz que
la humanidad haya tenido, ya que la mortandad ocasionada
por estos pequenisimos insectos ha eliminado a casi la mitad
de los seres humanos en el transcurso de su historia, por eso
el presente estudio trata de las enfermedades mas comunes,
producidas por las picaduras de vectores a nivel mundial,
que causan malestar, dolor, en algunos casos deformacion,
microcefalia y hasta la muerte. Uno de los objetivos de este libro
es ofrecer recomendaciones para prevenir estas enfermedades y
dar a conocer los tratamientos disponibles en caso de contraer
alguna de ellas.

Atras en la historia de Roma (202 a.C. se recuerda que el
enfrentamiento entre el cartaginés Anibal y el romano Publio
Cornelio Escipion el africano, fue definido enlos pantanos cuando
el mosquito Anopheles inoculé la malaria en los invasores.
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En 410 d.C. los visigodos, dirigidos por el rey Alarico y
sus hordas sitiaron la ciudad de Roma por tercera vez,
sembrando destruccién y muerte, los visigodos satisfechos
se dirigieron al sur, pensando volver para destruirla
definitivamente, pero en el sur el ejército fue diezmado por
la Malaria, incluido el rey. En otro intento de invasién a
Roma (451 d.C)) Atila fue detenido cerca del rio Po porque
una inesperada legiéon de mosquitos Anopheles entro6 en la
batalla y fren¢ el avance huno, quienes regresaron a la alta
estepa, fria y seca donde el mosquito no podia alcanzarlos.
En este sentido desde la clasica Atenas hasta la II Guerra
Mundial, los mosquitos han causado enfermedades que
han decidido el futuro de las naciones, aunque el vector
parezca insignificante (Peinado Lorca, 2019).

En el libro “The Mosquito: A Human History of Our
Deadliest Predator”, el Ph.D, M.A. B.A. Timothy C.
Winegard, reconocido historiador, estima que las hembras
de unas tres mil especies de mosquitos son causantes de
varias enfermedades y que las hembras de los mosquitos
Anopheles han acabado con la vida de unos 52.000 millones
de personas del total de 108.000 millones que han poblado
el planeta en el transcurso del tiempo. Entre 1980 y 2010 la
malaria acabd con la vida de entre 1.200.000 y 2.780.000
personas, incremento que es estimado en casi el 25% en
tres décadas (Winegard, 2019).

Maés recientemente, segtin el informe de la OMS
correspondiente a 2017, la malaria maté a 435.000 personas,
de las cuales dos tercios eran menores de cinco afos, lo

que ratifica la hipdtesis de que muy posiblemente, la fiebre
malaria o paludismo haya matado a mas personas que
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cualquier otra enfermedad, peste o guerra a lo largo de la

historia conocida.

A continuacién, algunos vectores; los virus o parasitos

que transmiten; y, las enfermedades que provocan:

P. vivax

VIRUS O PARASITO
VECTOR TRANSMITIDO EMFERMEDAD
Mosquito Anopheles Plasmodium P. falciparum y Malaria o Paludismo

ARN monocatenario positivo

Virus del dengue (DEN),
o arbovirus del género Dengue
Mosqu{tos, Aedes Flavivirus, familia Flaviviridae.
Aegypti, Aedes
AlbopicFus, .Aedes Virus del Zika (ZIKV),
POIYneSIe_HSIS’ 1§e. género Flavivirus, familia Zika
Scutellaris (segiin Flaviviridae, grupo IV
la distribucién
geografica) Virus ARN, género alfavirus, Chikingun
familia Togaviridae Hangunya
Mosquitos Aedes V1ru.s Prototlpo del género
Aegypti, Haemagogus Flavivirus, compuesto por Fiebre amarilla
EYPHL O8US | lrededor de 70 cepas de virus
Sabethes y garrapatas

Mosquitos: Culex
sp., Anopheles,
Ae. Aegypti, Culex
quinquefasciatus.

Nematodos de la familia
Filarioidea: Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi, y
Brugia timori

Filariasis o Elefantiasis

Insectos de

la subfamilia
Triatominae
(chinches, vinchucas)

Protozoo Trypanosoma cruzi

Chagas o Tripanosomiasis
americana

Mosquito: Flebotomus
perniciosus y
Lutzomyia

Protozoo parasito del género
Leishmania infantum

Leishmaniasis

Fuente: (OMS/OPS, 2016), (OMS/OPS, 2017), (OMS/OPS, 2018), (OMS, 2019)

Autor: Dr. Calderén Reza, Juan Carlos, Master en Salud

Publica, Cirujano Bariétrico
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El ciclo de vida y costumbres de los mosquitos son
variados, asi por ejemplo el Ae. Aegypti se reproduce en
espacios interiores y pueden picar en cualquier momento
del dia. Los hébitats interiores son menos susceptibles a
variaciones climéticas, lo que alarga su tiempo de vida.
No todos los mosquitos estan infectados, pero conviene
prevenir acatando las recomendaciones para no ser
picados.

Hay vectores menos conocidos como el Aedes
Albopictus, Aedes polynesiensis quienes han provocado
brotes de dengue, cada especie tiene su propia ecologia,
comportamiento y por supuesto &reas geogréficas
especificas. El Aedes Albopictus es en principio una
especie originaria de la selva, pero se ha adaptado muy
bien a entornos rurales, suburbanos y urbanos habitados
por personas. (OMS, 2018)

El mosquito Flebotomus perniciosus y en América el
mosquito Lutzomyia transportan las larvas del parasito
de la Leishmaniasis en su estomago y lo transmiten por
medio de su picadura, esto es muy comin en las zonas
urbanas y semiurbanas.

Respecto a la Filariasis, saber que la enfermedad es
transmitida por la picadura de mosquitos dio lugar al
nacimiento de la Entomologia Médica y la medicina
tropical, el mérito recae en Patrick Manson, quien
observo el ciclo de vida y las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, al igual que demostr6 los periodos nocturnos
de las microfiliarias con un eco importante en el estudio
de las enfermedades producidas por vectores, como por
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ejemplo el descubrimiento del vector de la malaria. A
Patrick Manson le llamé la atencion saber qué pasaba con
el mosquito que se alimentaba de la sangre contaminada,
al analizar las muestras constaté que en el estomago del
mosquito habia: “un animal simple, sin estructura, que
después de pasar por una serie de metamorfosis altamente
interesantes, aumenta mucho de tamafo, poseyendo un
canal de alimentacién y siendo adaptado para una vida
independiente” (Cruz, 2019).

Este es el primer registro que establece la relacion
entre un mosquito y una enfermedad. Manson demoré
en aceptar que la transferencia se daba por la puncién del
vector, no por la ingestiéon del parasito, convenciéndose
solamente en 1900 de que las larvas eran transmitidas de
esa manera.

El mosquito Ae. Aegypti es el causante de 4
enfermedades distintas, dependiendo del virus que porte,
aunque los sintomas gripales pueden ser similares al
principio, la enfermedad a desarrollarse puede ser: Fiebre
amarilla, Dengue, Zika y Chikungunya. Actualmente
afectan a la mayor parte de los paises de Asia y América
Latina convirtiéndose en una de las causas principales
de morbilidad y defuncién en nifios y adultos de estas
regiones.

Segin la OMS, estudios recientes estiman que 390
millones de infecciones son ocasionadas por el dengue cada
afno, de los cuales 96 millones se manifiestan clinicamente
en alguna forma de gravedad de dicha enfermedad. (OMS,
2019)
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El mal de Chagas o Tripanosomiasis americana es
producido por la picadura de insectos de la subfamilia
Triatominae cuyo nombre varia de pais en pais: chinches,
vinchucas, pito, chinchorro, los cuales inoculan el Protozoo
Trypanosoma cruzi ocasionando miocardiopatia chagasica
que es un tipo de miocardiopatia o inflamacién del muasculo
cardiaco y la causa més importante de morbilidad crénica
de la enfermedad de Chagas-Mazza y también puede
producir insuficiencia cardiaca.

Actualmente, gracias al programa Prometeo existe toda
una unidad dedicada al estudio de la enfermedad de Chagas,
es la investigacion del PhD ecuatoriano Edwin Garzén. El
especialista, junto al Centro de Investigacion de Enfermedades
Infecciosas y Cronicas (CIEI) de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador (PUCE), administra un proyecto que
busca determinar si existe una correlacién entre la variabilidad
genética de los distintos tipos de Trypanosoma cruzi aislados
en Ecuador y la capacidad de estos para favorecer la infeccion y
el desarrollo de los sintomas del mal de Chagas.

AUMENTO DE LA VULNERABILIDAD

A los factores de riesgo comentados anteriormente,
el ministerio apunta al cambio climatico y el desarrollo
urbanistico en Espafia como elementos a tener en cuenta.
El desarrollo urbanistico influye en la enfermedad por:

* Mayor nimero de viviendas en los alrededores de
las grandes ciudades: muchas disponen de jardin
con las condiciones necesarias para el desarrollo del
flebétomo.
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* Transformacién de zonas rurales a urbanas: los
espacios naturales se han transformado en areas
urbanas, disminuyendo la variedad de especies
animales, lo que favorece que proliferen vectores.

* Creacién de espacios verdes protegidos: aumentan
la cantidad de mosquitos vectores y facilitan el
desarrollo de animales reservorios. (Ibid,idem)

Resistencia a los insecticidas

los progresos en la lucha contra el paludismo se han
debido principalmente a la ampliacién del acceso a las
intervenciones de lucha contra los vectores, en particular
en el Africa subsahariana. Sin embargo, estos avances
se ven amenazados por la aparicion de resistencia a los
insecticidas entre los mosquitos Anopheles. 68 paises
refirieron resistencia de los mosquitos al menos a una de
las cinco clases de insecticidas de uso comtn en el periodo
2010-2017, y 57 de ellos refirieron resistencia a dos o mas
clases.

A pesar dela apariciéony propagacion de la resistencia de
los mosquitos a los piretroides, la tinica clase de insecticida
utilizada en los mosquiteros tratados con insecticidas, estos
siguen proporcionando una proteccién considerable en la
mayoria de los entornos. Esto se puso de manifiesto en un
amplio estudio de cinco paises realizado entre 2011 y 2016
y coordinado por la OMS.

Si bien los resultados de este estudio son alentadores,
la OMS sigue destacando la necesidad urgente de contar
con instrumentos nuevos y mejorados para responder al
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paludismo. Para prevenir la erosién de los efectos de los
instrumentos basicos de lucha contra los vectores, la OMS
también subraya la necesidad critica de que todos los paises
en los que sigue habiendo transmision del paludismo
elaboren y apliquen estrategias eficaces de gestion de la
resistencia a los insecticidas. (Higieneambiental.com, 2018)

VIGILANCIA

La vigilancia consiste en hacer un seguimiento de la
enfermedad y de las respuestas programaticas, asi como en
la adopcién de medidas basadas en los datos recibidos. En
la actualidad, muchos paises en los que la prevalencia del
paludismo es elevada no disponen de suficientes sistemas
de vigilancia y no son capaces de analizar la distribucion
y las tendencias de la enfermedad, por lo que no pueden
responder de forma 6ptima ni controlar los brotes.

Es fundamental mantener una vigilancia eficaz
alli donde se encuentra la enfermedad hasta lograr su
eliminacién. Es preciso reforzar con urgencia los sistemas
de vigilancia para responder oportuna y eficazmente a la
enfermedad en las regiones en que es endémica, prevenir
los brotes y epidemias, hacer un seguimiento de los
progresos alcanzados y conseguir que los gobiernos y la
comunidad internacional asuman la responsabilidad de la
lucha contra el paludismo.

En marzo de 2018 la OMS public6 un manual de
referencia para la vigilancia, el seguimiento y la evaluacion
de la malaria que proporciona informacién sobre las
normas mundiales de vigilancia y orienta a los paises en
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sus esfuerzos por fortalecer los sistemas de vigilancia.
(OMS, 2019)

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Es importante realizar un diagnéstico temprano pues
la gestion eficaz de los casos reduce la prevalencia de la
enfermedad y previenen la discapacidad y la muerte. La
deteccion precoz y la rédpida instauracién del tratamiento
ayudanareducirla transmision y a controlar la propagacion
y la carga de la enfermedad.

El control de los vectores ayuda a reducir o interrumpir
la transmisiéon de la enfermedad al reducir el namero
de fleb6tomos. Entre los métodos de control figuran los
insecticidas en aerosol, los mosquiteros tratados con
insecticida, la gestiéon del medio ambiente y la proteccion
personal.

Es importante notificar rdpidamente para el monitoreo
y la adopciéon de medidas, durante las epidemias y las
situaciones en las que hay una elevada tasa de letalidad a
pesar del tratamiento.

El control de los reservorios animales resulta complejo y
debe adaptarse a la situacion local.

Controlar el desarrollo de los animales domésticos y, si
es necesario, sacrificio de los mismos.

Destruccion de las madrigueras de animales
peridomésticos como ratas, ratones, entre otros.

ada
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Fumigar con insecticidas en casas de perros, aleros
de las ventanas y puertas, lefieras, letrinas, madrigueras
proximas a las casas, bodegas, entre otros.

La movilizacion social y el fortalecimiento de
alianzas, es decir, informar a las comunidades a través
de intervenciones efectivas para modificar las pautas de
comportamiento mediante estrategias de comunicaciéon
adaptadas a la situaciéon local.

Las alianzas y la colaboracion con diferentes
sectores interesados y otros programas de lucha contra
enfermedades transmitidas por vectores son esenciales a
todos los niveles.

Explicar a los nifios que en caso de picadura de
cualquier insecto deben notificar inmediatamente a sus
padres y también a la institucién educativa para que se dé
la triangulacién necesaria, especialmente si vive en una
zona donde hay més mosquito-flebétomos

Realizar campafias de concienciacién para continuar
con la prevencion en los hogares.
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Cuadro 1. Tabla comparativa de la intensidad de los
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sintomas producidos por la picadura de vectores.

SINTOMA

ZIKA

DENGUE

CHIKUNGUNYA

Fiebre

3

4

Sarpullido

Conjuntivitis

Artralgias

Dolor retroorbitario

N[N W[ W

Adenopatias

1

2
0
3
2
2

0 sin sintoma / 1 sintoma leve / 2 sintoma moderado / 3

sintoma fuerte / 4 sintoma muy fuerte

Fuente: www.unicef.org
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IMAGEN #1
CICLO DEL VECTOR AEDES AEGYPTI

Mating ? |
P ’$'
2

Oviposition, eggs laid most times
Adult emerges Imago slightly above the water level
from the pupa / Adult insect \ Q

Pupa
P When covered with water,

\ / & larvae emerge from eggs
Larva

Moulting between each sta
Fourth larval stage S e 1 First larval stage

Third larval stage T Second larval stage

Female needs blood
for egg production

©Biogents,I. Schleip

Fuente:https://www.google.com/search?q=huevo+larva+pupa+imag

entaedes&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=zVnIUuDLrbZ]dM %253A %25
2CWg5a8WMI1GLp6cM%252C _&usg=Al4_-kQAJD-mLYI96Z3DTgJmtc1b5-
QONA&sa=X&ved=2ahUKEwjin8KF38D
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IMAGEN # 2:
CICLO DE LA MALARIA

IAnexos:

explotan los
ocoquistes y son
reemplazados por
esporozoitos

El coquiste

crece 1
ococineto
atribuye al
intestinoy
se convierte
en coquiste

Gameto
femeninc
fertilizado
forma un zigoto
que se
convierte en
un cocineto

‘ MOSQUITO I

migran a ia

IMAGEN # 1
Ciclo del Vector Anopheles

Ciclo de vida de la Malaria

e | A

itos
Endula

%

2.
el mosquito

Esporozoitos migran
nacia el higado

Esporozoitos
salen del higado
e infectan las
células rojas

| Trofoxoitos
maduran enlos
giébulos rojos para
convertirse en
esquizontes o
esquizontes liberan
mas merozoitos

por

Fuente:
google. ? i =1&fir=ZxtQW4101

kS7M%253AY HNC7GaM%262C &vet=1 -kTPd229b87-

DivyTkQp6oAYD1GQGA&sa=X&ved=2ahUKEwi33dnvaM_jAhUh01kKHTviBowQ9QEwWA30ECAkQDw#imarc=LN

Fuente: httos://wwwm000le.comisearch?a=ciclo+delanooheles,i-
maaen&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=betQW4101 9ke7M70253A-
70252CWOx3RHQHNC7GqM70252C &vet=1&usq=A14 -kTP1229687- Di-
vyTkQp60AvDIGQGA&sa=X8med=2ahUKEwi33dnvqM jAhUhO1
KKHTWBowQ9(LEwA30ECAkQDw#imcirc=LN xUVMUgrW4fTM:8vet=1

201



ANEXOS
ENFERMEDADES VECTORIALES, Medicina Tropical Aplicada

202

IMAGEN # 3
CICLO DE LA LEISHMANIASIS

Longitud:

EL CICLO DE LA LEISHMANIASIS z b 2t54
2 o~ g % T digestivo del mosquito

olde
L,‘,,r,,,:,,,?J\ 3 —~69 _'@s
Célula Multiplicacion ~ Rotura™”

(@) E! parésito es un protozoo (animal unicelular)

del género Leishmania que se multiplica en
células de varias especies de mamiferos

ACTIVIDAD:
% « Crepuscular y nocturna
« Por encima de 16-18°C
Perro Liebre Otros mamiferos - * Sin lluvia y viento
(principal (reservorio + Les atrae la luz
resenvorio) secundario Phiebotomus

L
HUESPEDES

ocundodmalovudvnlpiar.d
parasito pasa a la sangre del nuevo
huésped, con lo que se disemina

https://www.google.com/search?q=leishmaniasist+imagenes+del+parasito
&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=-5IxkbYpG6hmgM%253A%252CpfsZvCzrp
sM3bM %252C_&vet=1&us
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IMAGEN # 4
CICLO DEL TRYPANOSOMA CRUZI

——

adulto Q

4 estadio
ud 1 i
::“; T )
. 5 mm
1 = s

Fuente: https://www.google.com/
search?q=chinches+imagené&rlz=1C1CHBD_esEC845EC845&tbm=isch&sourc
e=ju&ictx=1&fir=HX25s7dK-0DoBM%252CvZTA347Blpl1kFM%252C_&vet=1&
usg=Al4_-kSUFTN]qSXf1zZE]JcZ2WKn-SRguEA&sa=X&ved=2ahUKEwi4IM_
rptXjAhUrx1kKHdhGDzIQ_hOwIXoECAOQBA&biw=1366&bih=625#imgrc=H
X25s7dK-oDoBM:&vet=1
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IMAGEN #5
CICLO DE LA FILARIASIS O ELEFANTIASIS

Filariasis
(Wuchereria bancrofti)

y—— Etapas en el humano
Etapas en el mosquito A2 SSUSEESS Co Sche

(las larvas L3 penetran en la piel)
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proboscide del mosquito

Lo
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o Adultos en el sistema linftico

0o===
Larva L1 Los adultos producen
microfilarias encapsuladas
que viajan por los vasos
linféticos y sanguineos
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capsula, penetran en el estomago A Q0%
medio del mosquito y migran a sus \_4
musculos forcicos ‘ = A
A\ = Etapa deinfeccion ®
A\ = Etapa e diagnostico

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Filariasis#/media/

Archivo:Filariasis_01_es.png
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ILUSTRACION NO. 1

Ndmero de casos confirmados de Chikungunya
01-52/2016 y SE 01-52 /2017 SE 29/ 2018
T 2 2 & 2 3
Provincia &8 8 8 8 8| @2
i 1 i
MANABI 29 1028 338 2 10819
GUAYAS. 3 8376 307 10 4 870
SANTO DOMINGO DE LO.. 1569 124 12 1705
ELORO 780 420 8 1208
PICHINCHA 5 m 8 " 812
LOSRIOS 501 % 3 530
SANTA ELENA M7 85 4 | a5
AZUAY % 13 3 183
ORELLANA 2 50 4 | M5
LOA 1 @2 8 9 60
CARAR % 2 1 | &
SUCUMBIOS a“ 13 | 87
IMBABURA s 1 | %
CHIMBORAZO s u 1 s
BOLIVAR @8 3 s
COTOPAXI ks 7 2 |
“TUNGURAHUA 1 2 4 .=
GALAPAGOS % | %
PASTAZA % 1 | =
EMREHIVEALERTA 2 1 1 K]
MORONA SANTIAGO 1 o 1 | 9
ZAMORA CHINCHIPE ° °
NAPO 2 | s
‘ZONA NO DELIMITADA 1 |3
Toal 30 33619 1860 196 5 35719
Chikungunya por provincia y cantén
Ao
Prov Domiciio Cantén Domicilio Total
CCHIMBORAZO CUMANDA 1
ALFREDO BAQUERZO MORENO 1
GUAYAS DURAN 1
GuAYAQUIL 2
Total 5
casos de Fiebre Chikungunya
FALLECIDOS: En la semana epidemiolégica 53/2015 se notificaron 2 defunciones:
refacionadas con Fiebre Chikungunya. En el afio 2017, de la SE 01 hasta la SE 52
29del
2018
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