MEDICINA HUMANA

EUDS

I PASION POR EDUCAR

Licenciatura en medicina humana

Luis Josué Méndez Velasco

Dr. Arely Alejandra Aguilar Velasco

Triptico

Investigacion epidemiologica
avanzada

40 “A"

Comitdn de Dominguez Chiapas a 11 de octubre del 2024.



"] M_wm
SUDS

%
Sclentio of Humanism &/
<

[ PASION POR EDUCAR |

C
1”L

Comitdn de Dominguez Chiapas a 11 de
octubre del 2024.

Bibliografia

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
MEXICO. Secretaria de salud

SALUD

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE PAOGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DF ENFERMEDADES

MANUAL DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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CENAPRECE

Definicién

Es una enfermedad potencialmente mortal
causada por el parasito Trypanosoma cruzi.

Vector

Las chinches triatominas pertenecen a la familia
Reduviidae y al género Triatoma.

Son insectos de tamafio mediano, generalmente de
unos 20 a 30 mm de largo. Tienen un cuerpo
robusto y patas largas.

Viven en zonas rurales y suburbanas,
escondiéndose en grietas de paredes, techos y
muebles durante el dia.

Salen picar en la noche.

Huevos (200)
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Epidemiologia

La enfermedad de Chagas es endémica en
América Latina, donde se estima que entre 6
y 7 millones de personas estén infectadas.
Los paises con mayor prevalencia incluyen
Brasil, Argentina, Bolivia, y Paraguay.




Historia

1909: Descubrimiento por Carlos Chagas en
Brasil.

1927: Primer caso agudo en Argentina.

1955: Primer caso en EE.UU.

1960s-1980s: Reconocimiento y control en
Ameérica Latina.

2000s: Iniciativas internacionales de control por
la OMS.

2020s: Continuacioén de esfuerzos de prevencion
y tratamiento.

Prevencion

¢ Mejorar la vivienda: Mantener las
casas libres de grietas y huecos
donde puedan esconderse las
chinches triatominas.

e Uso de insecticidas: Aplicar
insecticidas en las &reas infestadas
para reducir la poblacion de
chinches.

e Instalacion de mosquiteros: Colocar
mosquiteros en puertas y ventanas
para evitar la entrada de chinches.

e Higiene en la vivienda: Mantener una
buena higiene en el hogar para evitar
atraer a los insectos.

e Revisar animales domésticos:
Examinar y tratar a los animales
domeésticos que puedan estar
infectados.

e Educacion comunitaria: Informar a la
comunidad sobre las formas de
transmision y prevencion de la
enfermedad.

Sintomas

Fase aguda

e Fiebre elevada

¢ Malestar general

¢ Inflamacién en el sitio de la picadura
(chagoma)

¢ Inflamacién de los péarpados (signo
de Romafia)

e Dolor de cabeza

¢ Nauseas y vomitos

e Diarrea

e Ganglios linfaticos agrandados

Fase cronica

e Fatiga

e Dolor de cuerpo

e Pérdida de apetito

e Inflamacién del higado o del bazo

¢ Problemas cardiacos (como arritmias
o insuficiencia cardiaca)

¢ Problemas digestivos (como dificultad
para masticar o tagar)

Ciclo biolégico de Trypanosoma cruzi

Etapas en insectos triatominos Etapas en mamiferos
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4 Etapas de diagnéstico

o Los amastigotes se transforman en

Fases

e Fase Aguda

o Aparece poco después de la infeccion y
puede durar semanas 0 meses.

o Durante esta fase, el parasito esta
circulando en la sangre.

o Es posible que los sintomas no se
presenten o sean leves, pero en algunos
casos puede haber fiebre, fatiga, dolor de
cabeza, hinchazén en el sitio de la
picadura, o hinchazén de los parpados si la
picadura es cerca de los ojos (signo de
Romafa).

e Fase cronica

o En estafase, el parasito se esconde en
diferentes tejidos, especialmente en el
corazén y el sistema digestivo.

o Puede tardar afios en manifestarse y
causar complicaciones cardiacas
(miocardiopatia chagésica), trastornos
digestivos, o afectaciones neurolégicas.

o Enalgunos casos, las personas
permanecen asintomaticas de por vida.

Tratamiento

Benznidazol: 5 a 10 mg/kg/dias divididos en
dos tomas diarias, que se deben tomar
después de los alimentos durante 30 o 60
dias, sin sobrepasar.

Nifurtimox: 10 mg/kg/dia en pacientes con
peso menor de 40 kilogramos y 8 mg/kg/dia
en mayores de 40 kilogramos. Se suministra
en 3 tomas diarias, después de los alimentos,
durante 60 dias, sin sobrepasar la dosis
maxima diaria de 700 mg
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Preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion del
virus chikungunya

en las Ameéricas

Definicidn

El CHIKV es un virus ARN gue pertenece al
género Alfavirus de la familia Togaviridae.
Deriva de la palabra de Makonde, el idioma
gue habla el grupo étnico Makonde que vive
en el sudeste de Tanzania y el norte de
Mozambique.

Vectores

Aedes Albopictus

» Sobrevive a altitudes de 1 200 m sobre el
nivel del mar.

» Sus huevos son resistentes a altas y bajas
temperaturas, asi como a periodos
prolongados de sequia.

* Las fuertes lluvias e inundaciones
predisponen a aumento de criaderos

» La temperatura media éptima para la
transmision del CHIKV es de 27. °C




El mosquito Aedes aegypti

* Menos potencial de transmitir chikungunya
* No sobrevive temperaturas por debajo de
4.°C

* Esta especie y la carga viral en su saliva es
relativamente insensible a las variaciones de
temperatura diurna

so02 AEDES AEGHPTI MOSQUITO

AKA: “fELLOW FEVER MCSCUITO® SIZE: 4-Tmm AKA: “ASIAN TISER MOSOUITG

GUILTY OF:

g, GUILTY OF: ransmission of dengus,
chbAU, el ko 20 s

GENDER: Femela chllunganys, yeliow fiver, 2ha vins
ard othir

Epidemiologia

El virus del chikungunya es endémico en
regiones tropicales y subtropicales de las
Ameéricas, entreellas México. En el pais, se
han reportado casos de chikungunya en los
estados (Tamaulipas, Veracruz y Yucatan).
En México, la incidencia de chikungunya ha
ido en aumento, especialmente en el centro-
sur del pais.

Historia

e 1952: Descripcidninicial de la enfermedad
en Tanzania.

e 1958: Aislamiento delvirus en Tailandia.

e 1967: Primeros brotes urbanos en Tailandia.

e 1970s: Brotes significativos en la India.

e 2004: Gran brote en el océano indico.

e 2013-2014: Primeros casos en América del

Norte y del Sur.

e 2014: Primer caso confirmado en EE.UU.
(Florida).

e 2015-2016: Brotes importantes en América
Latina.

e 2020: Continuacion de brotes, enfoque en
prevenciéony control de mosquitos.2020:
Continuacion de brotes en varias regiones,
con un enfoque en la prevencion y control
de mosquitos para reducir la propagacion.

Ciclo de transmision Ciclo de transmisidn
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Fig. 2. Ciclos de transmisidn y agentes transmisores del virus Chikungunya.

Prevencion

e Usarrepelente

e Cubrir la piel

e Instalar mosquiteros

e Eliminar agua estancada

e Usarmosquiteras en lacama

Fases

e Fase Aguda
o (3 a10dias) hay un inicio subito de los
sintomas, sintomatologia que es muy
similar a la que presenta el dengue
e Fase subaguda
o (2 a 3 meses postinfeccién) los
pacientes contindan con poliartritis
distal, el dolor se exacerba en las
articulaciones donde se tenian
lesiones previas y se presenta
tenosinovitis hipertrofica subaguda en
mufiecas y tobillos.
e Fase crbnica
o Se presenta después de tres meses
postinfeccion y puede persistir entre
18 meses y 3 afios, con artralgias,
fatiga y depresién

Sintomas

Fiebre mayor a 38° C
Dolor en las articulaciones
inflamacion

Cefalea

Mialgias

Nauseas

Erupciones

Conjuntivitis
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Tratamiento

No existe un tratamiento farmacolégico
antiviral especifico para la CHIK. Se
recomienda el uso de Paracetamol,
Ibuprofeno o Naproxeno para el alivio de la
fiebre




Bibliografia:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
MEXICO Secretaria de salud

PAO. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya
en las Américas



