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o Virus zika o ZIKV (flavovirus)

« ARN con 10,794 nucleotidos

« Enfermedad transmitida por vector (Aedes Aegypti, Africanus)

» Se aislo por primera vez en Uganda, en la selva zika 1947

 Confusion diagnostica con Dengue




Epidemiologia

« OMS 2015 investigacion de brotes de erupcion en la piel en Brasil

» Se transmite por vector el mismo que transmite Dengue, Chinkungunya y fiebre
amarilla.

« Causan fiebre, erupciones cutaneas y conjuntivitis
« Sintomas que duran de 3a 12 dias

« No existe tratamiento especifico




« México ha reportado la fecha 160 casos autoctonos en los estados de Chiapas con
82, Guerrero 4, Jalisco 2, Michoacan, Nuevo Leon, Oaxaca (59)

30 mujeres embarazadas principalmente en Chiapas con 24.
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En México, hay 37
casos™ confirmados del
virus. En su mayoria,
los enfermos fueron
picados por el mosquito
transmisor en el estado
donde viven




Signos y sintomas

» Generalmente duran de cuatro a siete dias puede confundirse con Dengue

SINTOMAS

Fiebre de menos de 39°
Cefalea

Astenia

Mialgias

Dolor articular
Conjuntivitis

Edema de miembros inferiores
Exantemas en piel
Vomito

Diarrea

Dolor abdominal

Hiporexia




« Enfermedad leve con autolimitacion con duracion de dos a 7 dias

« Se han reportado complicaciones neurologicas, autoinmune asi como
complicaciones neonatales congénita microcefalia.

« DEFICINICION

« Caso probable: toda persona con cuadro febril agudo mas la presencia de
exantema maculopapular, conjuntivitis y se acompane de los siguiente: mialgias,
artralgia, cefalea o dolor retrocular

» Caso confirmado: caso probable con resultado positivo a virus Zika con deteccion
de ARN virus mediante RT-PCR en los primeros cinco dias del cuadro clinico




« OPS emitio la declaracion de transmision de virus Zika:
» La poblacion de las américas carece de anticuerpos de proteccion

« Vector Aedes aegypti presente en la region

» Via sanguinea

« Investigacion como via de transmision sexual, ya que ha sido encontrado en
semen humano




Diagnostico y tratamiento

« Presentacion clinica similar
» Diagnostico especifico no disponible
« Al tener sospecha clinica notificarinmediatamente

« Pacientes gestantes recibir atencion especial

» Si paciente acude con sintomas dentro de los primeros 5 dias realizar prueba RT-PCR

e Si pasan mas de 5 dias realizar prueba serologica ELISA 1gG/IgM




* Manegjo:
e Reposo

o Alivio del dolor, fiebre

« Ingesta de abundantes liquidos

« Antihistaminicos en pacientes con prurito o exantemas

« Contraindicado usar acido-acetilsalicilico o AINES




Medidas de prevencion

« Reduccion de las poblaciones de mosquitos

 Implementacion de medidas de proteccion personal para evitar picaduras de
MosquItos Medidas preventivas

Vestir manga larga, Usar antirepelentes Utilizar una mosquitera
pantalén largoy gorroovisera  (también en laropa) para dormir

.'\ ,\

Vaciar los recipientes Usar proteccion en
con restos de agua puertas y ventanas

Usar preservativo
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VIRUS CHIKUNGUNYA




e Es una enfermedad virica endémica

« Virus ARN monocatenario del genero Alfvirusde la familia togaviridae

 Procede enfermedad febril
« Transmitida por vector Aedes aegyptiy Albopictus mismos al Dengue

« Principal reservorio es el hombre

« Makonde: Aquel que se encorva




Epidemiologia

« En México se ha confirmado 1145 casos autoctonos

16 estados e

reportan casos

\

Sintomas:

Fiebre, dolores fuertes
de articulaciones,
cabeza y musculares,
nauseas, fatiga y
erupciones cutaneas

Prevencion:

Usar repelente, pabellones,
mosquiteros, camisas de
manga larga y pantalones.

TIEMPO® FORMA




 Periodo de incubacion de 3 7 dias

« Fase aguda: 3 a 10 dias inicio subito con fiebre de mas de 39 grados, artralgia
grave, cefalea, lumbalgia, nauseas, mialgias, vomitos, exantemas y conjuntivitis.

e Artritis con patron poliarticular simétrico y distal con o sin patron migratorio que
involucra, manos, carpos vy tobillos.

 Erupciones cutaneas que se presenta como de 2 a 5 dias eritema difuso que desaparece
a la presion

« Hallazgos hematologicos: trombocitopenia (100,000), leucopenia, linfopenia, proteina C

reactiva elevada §
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Sintomas comunes Cansancio
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» Fase subaguda: 2 a 3 meses de postinfeccion, poliartrosis distal, con presencia de
tenosinovitis

« Fase Cronica: se presenta 3 meses después de la infeccion y puede persistir entre
18 meses y 3 anos con artralgias, fatiga y depresion.

« Enfermedad grave menor de 1 afio, adultos mayores de 65 afios y embarazadas

e Transmision vertical 4%




CHIKUNGUNYA

Surge entre tres y siete
dias después de la
picadura de un mosquito
infestado: puede durar
entre dos y 12 dias.




« Complicaciones

falla

respiratoria,

descompensacion

cardiovascular,

meningoencefalitis, hepatitis aguda y manifestaciones cutaneas graves.

» Casos atipicos 0.3%
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EL DENGUE

se presenta con:

v Fiebre alta
(mayor a 38° ()

v Dolor de cabeza
(sobve fodo detrds de los ojos)

v Dolor muscular y de
arficulaciones

v Sangrado de nariz y encias

v Dolor abdominal

Ante la aparicion de algunos de estos sinfomas

y consultd rapido al centro de salud mas cercano.

Mas informacian:

0-800-222-1002
www.msal.gov.ar

LA CHIKUNGUNA

se manifiesta con:

v Fiebre alta
(mayor a 38° ()

v Dolor de cabeza y muscular

“ Dolor intenso en las

articulaciones
(sobre todo mufiecas y tobillos)

v Sarpullido

En algunos casos, tanto el DENGUE
como lo CHIKUNGUNA pueden ser

graves e induso mortales.

Ministerio de

Salud

o
Presidencia de la Nacion

REPUBLICA ARGENTINA




Diagnostico

e Clinico
e Laboratorio
 Epidemiologico

Estandar de oro

Prueba seroldgica Aislamiento viral Prueba PCR

1-5 dias IgM
10-14 dias IgG




Tratamiento

« Sintomatico
« No hay tratamiento antiviral especifico
« Evitar uso de acido acetilsalicilico, no uso de AINE

« Cloroquina capaz de reducir la replicacion viral se puede usar como medio de
profilaxis

« Control de liquidos

 Paracetamol 5oo miligramos cada 6 horas con dosis maxima 4 gramos, dosis en
menores de 5 anos 10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas

« Erupcion cutaneay prurito antihistaminicos




Cuadro 4. Manifestaciones clinicas para el diagnostico diferencial CHIKV/dengue

Caracteristicas clinicas y de
laboratorio

Infeccion por virus chikungunya

Infeccion por virus del dengue

Fiebre(>39°C 0 102 °F)

+++

++

Mialgias

£

++

Artralgias

+++

+/-

Cefalea

++

++

Rash

++

+

Discracias sangrantes

+/-

++

Shock

£

Leucopenia

++

Neutropenia

+

Linfopenia

++

Hematocrito elevado

++

Trombocitopenia

.I_

+++

Fuente: Guia de manejo clinico para la infeccidn por el virus chikungumya (CHIKV). Santo Domingo, Republica Dominicana, mayo 2014




DENGUE/ CHIKUNGUNYA/ VIRUS ZIKA

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Virus Flavivirus Alfavirus virus ARN Flavivirus
Vector Aedes aegypti y Aedes albopictus Aedes aegypti y Aedes albopictus | Aedes aegypti
Incubacion 4-7 dias (3-14 dias) 3-7 dias(1-12) 3-12 dias
Asintomdticos — 3-28% 75%
Aparicion de los sintomas | 2-7 dias 4-8 dias (2-12) 2-7 dias, sintomas duran 4 a 7 dias
Fiebre Elevada, inicio agudo ,bifasica Sibita + 392 C  76-100% Fiebre leve o ausente 37.22Cy 382 C

duracién 6-7 dias

Continua o intermitente

Dolores articulares

Artralgias intensas

Intensos y debilitantes
asimétricos mas frecuencia
manos y pies, tumefaccién
asociada a tenosinovitis

Dolor menos intenso, en general de
las extremidades. Edema de
miembros inferiores

Mialgias ++ + presentes
Artralgias +/- +4 presentes
Cefalea ++ RETRO-ORBITAL, frontal + presente
Rash + Exantema maculopapular, ++ 2-5 dias después de la fiebre, | Exantema maculopapular pruriginoso
escarlatiniforme. exantema maculopapular, tronco | (sarpullido) intenso
Petequias rojo brillante y extremidades, puede afectar -Sintoma mas distintivo-
palmas, plantas y rostro
Discrasias sangrantes ++ +f- P
Shock . - —
Vomito presente +/++ 4-59% Poco frecuente
Nauseas presente ++ 50-69% Poco frecuente
Conjuntivitis Puede presentar +/++ 3- 56% No purulenta, con intolerancia a la
luz
Diarrea presente | —emeeee Poco frecuente
Dolor o eritema faringeo | Puede presentar [

Persistencia de sintomas

Consta de diferentes fases

Mas de 3 meses

Cuando hay compromiso neurologico

Diagndstico diferencial Dengue Dengue / Chikungunya
Pruebas seroldgicas Aislamiento viral. Aislamiento viral, RT-PCR, ELISA | PCR en tiempo real y aislamiento en
Prueba de Neutralizacion en placa, | 1gG, IgM. IgM maxima muestras de sangre.
ELISA IgG e IgM, concentracion 3 a 5 semanas Diagnostico seroldgico dificil por
Inmunocromatografia rapida. 12 semana analisis con RT-PCR reaccion cruzada con otros Flavivirus
RT-PCR (sensibilidad variable) (dengue; fiebre del Nilo y fiebre
Sin evidencia de transmision amarilla)
ELISA IgM, IgG
Tratamiento Analgésicos paracetamol e Sintomatico Reposo, hidratacion, analgésicos para
hidratacion oral. control de dolor.
En casos de alarma administracion
de liquidos via venosa
Leucopenia A+t ++ B
Neutropenia ++t + -
Linfopenia ++ +++ =
Hematocrito elevado ++ - -
Trombocitopenia +++ + >100.000/mm3 -
VSG y proteina C reactiva elevada -
Vacuna En fase de aprobacion No existe No existe

+++ 70- 100% de los pacientes

++ 40-69% de los pacientes



