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Enfermedades
Infecciosas emergentes
y re-emergentes.



Definiciones:

Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas del Instituto
Nacional de Salud de los EUA en 1992.

Enfermedades Infecciosas Emergentes: enfermedades
Infecciosas descubiertas en los ultimos afios o aquellas en
las cuales la incidencia en humanos o distribucidn
geografica ha aumentado en las dos ultimas décadas o
gue amenazan aumentar en el futuro

Infecciones re-emergentes: adquellas que han sido
previamente conocidas, pero que, aunque se consideraban
controladas o erradicadas, han reaparecido con una mayor
virulencia del microorganismo, con nuevas caracteristicas
sociales 0 en un contexto epidemioldgico nuevo.




Factores
sociales

Conducta
humana:

Factores
medioambien
tales:

* El crecimiento de las poblaciones.

e Las migraciones humanas

* La urbanizacion rapida y desordenada.

» Las crisis econdmicas y sociales que debilitan los sistemas de salud
publica.

* El incremento de los viajes, el comercio y el turismo.

e Los cambios en el comportamiento sexual humano.
e Los cambios en los habitos alimentarios.

* El desarrollo tecnoldgico que determina formas de vida moderna
(calefaccién, aire acondicionado).

* El uso indiscriminado de insecticidas.
* Los procedimientos médicos tales como trasplantes de tejidos y organos.

e El bioterrorismo.
J/

« Los cambios ambientales causados por las actividades humanas como la
desforestacion, la refosteracion, sistemas intensivos de agriculturay
produccion animal, extension descontrolada de las areas urbanas y
contaminacion.

 El calentamiento global.

- Las inundaciones y las sequias. FACTORES MICROBIANOS

e Los desastres naturales




Arbovirus



CONCEPTOS GENERALES

* Virus trasmitidos por artropodos hematofagos.
e Ciclos de trasmision entre artropodos hematofagos y
huéspedes vertebrados.

 Ciclos virales de mantenimiento y ciclos amplificadores.

* En el artropodo la infeccion es — e
de por vida. @;‘
« Se trata de zoonosis, el hombre . S
|

puede actuar como reservorio m

ke .
¥ ._'-f fa:

primario u hospedero terminal. .




Familias virales de mayor

relevancia

» Familia Flaviviridae

Flavivirus: Dengue, Fiebre amarilla, Encefalitis de San
Luis, Fiebre del Nilo Occidental.

» Familia Togaviridae

Alfavirus: Chikungunya, Encefalitis Equina del Este,

Encefalitis Equina del Oeste, Encefalitis
Equina Venezolana.



Virus
Chikungunya

Virus con genoma ARN
Familia Togaviridae

Género: Alphavirus




Epidemias de fiebre, rash y artritis desde los anos 1770.
Primeros aislamientos epidemia en Tanzania 1952-1953.
Trasmitido por la picadura

de los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus.

Chikungunya palabra en Makonde, idioma de grupo étnico
del sudeste de Tanzania y norte de Mozambique, significa
"aguel que se encorva" por la apariencia inclinada de las
personas que sufren la dolorosa artralgia que caracteriza
esta enfermedad.



“,dis}:ribucién de CHIKV - antes de 1999

- Brotes principalmente en comunidades pequefias y rurales.
- Grandes brotes urbanos Tailandia década 1960y en la India
décadas 1960y 1970.




mgvimiento de Africa a Asia 2004-08

- 2004 brote costa de Kenia se disemino a islas del océano indico
(Comoros, La Reunion).

- La epidemia se propag0 hasta la India (grandes brotes 2006).

- Diseminacién aislas Andaman y Nicobar, Sri Lanka, las Maldivas,
Singapur, Malasia, Indonesia.




Diseminacion autdéctona (humano-mosquito-humano) al norte de
Italia a partir de viajero viremico que retornaba de la India.




. Distribucion Mundial de CHIK

s\ . Patron de dispersion desde Africa al Océano Indico y Europa
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Factores favorecedores:

»Importacion por viajes.
»Presencia de vectores.

»Poblacion susceptible.




CHIKV en Las Ameéricas

® 1995-2005 solo 3 casos confirmados importados en EUA.
® 2006-2010 106 casos confirmados importados en EUA.

* A partir 2010 individuos virémicos importados en Caribe

(Martinica, Guadalupe) y Guayana Francesa.

* 7 de diciembre 2013, OMS declara trasmisidén autdctona.

* Primeros casos en San Martin (a 300 km al este de P. Rico).

*\VJarios paises con transmision autéctona.



CHIKYV en Las Ameéricas

transmision autoctona

OPS
20-06-14
Sospechosos 183 761
Confirmados 4 676
Fallecidos 21

Paises

San Martin (francés)

Guadalupe

Guyana Francesa

Martinica

Saint Bartelemy

Anguila

San Martin (aleman)

Dominica

Islas Virgenes Britanicas

Saint Kits y Nevis

Republica Dominicana

Haiti




CHIKV en Las Ameéricas
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Cuba preparada para enfrentar presencia del virus de

Chikungunya
Granma | internet@granma.cu 17 de junio de 2014 22:06:27

En el mes de diciembre del afio 2013, la Or-ganizacion Mundial de la Salud y la
Or-ganizacion Panamericana de la Salud, emitieron la primera alerta
epidemiologica sobre la entrada del virus de Chikungunya en la region del
Caribe, reportando hasta la fecha transmision en 16 paises de laregion.

Desde la notificacion de los primeros casos, el Ministerio de Salud Publica de
Cuba emitié indicacion para reforzar las medidas de vigilancia y control a los
viajeros procedentes de paises con riesgos de la enfermedad,
fundamentalmente del area del Caribe.

En el reporte del seis de junio, la Or-ganizacion Panamericana de la Salud
informo un acumulado de 130 mil 941 casos sospechosos de la enfermedad con
4 mil 486 confirmados autodctonos; fueron notificados ademas 35 casos
importados en seis paises, que incluyen a: Estados Unidos, Panama, Chile,
Aruba, Barbados y Cuba.

Hasta el momento en el pais se han detectado seis personas afectadas por el
virus de Chikungunya, casi en su totalidad ciudadanos cubanos vinculados al
comercio ilicito, que han viajado recientemente, y lo hacen con frecuencia a
Haiti (5) y Re-publica Dominicana (1). Todos los enfermos evolucionan
favorablemente. A diferencia de aquellos, los colaboradores cubanos antes de
vigjar a nuestro pais son sometidos a una estricta cuarentena.



El Chikungunya es un virus que se transmite al hombre por la picadura de los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus (ambos presentes en el pais).

Los sintomas de la enfermedad aparecen después de un periodo de incubacion
de tres a siete dias de forma brusca y comprenden fiebre alta, dolor de cabeza,
erupcion en la piel, dolores musculares y articulares, que pueden acompafarse
de inflamacion a este nivel.

Se recomienda a las personas con residencia permanente en Cuba, que realizan
viajes a paises del area del Caribe, adoptar medidas para su proteccién durante
su estancia y acudir en las primeras 72 horas de su regreso al consultorio del
Médico de Familia para realizar el Control Sanitario. De presentar algun sintoma
de los antes referidos, personarse de inmediato a los servicios de salud mas
cercanos.

El Sistema de Salud ratifica la necesidad de intensificar la lucha antivectorial
gue se viene realizando en el pais, por lo que se hace imprescindible que en
cada vivienda y centro laboral se garanticen las acciones necesarias para
eliminar los posibles criaderos de estos vectores. El personal de salud esta
debidamente capacitado y se han adoptado las medidas requeridas para la
atencion de los casos.

Ministerio de Salud Publica
17 de junio de 2014



* ¢ Ciclo de Trasmision del CHIKV:

Aedes aegypti

Aedes fircifer, Aedes africais
Aedes albopictus
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Aedes aegypti

Aedes furcifer, Aedes africarns N
Aedes albopictus

Reservorio en periodos inter-epidémicos: Primates no
humanos, roedores, aves y mamiferos pequenos

Reservorio en periodos epidemicos: humano



Ausencia de contacto previo CHIKV === |nfeccion/enfermedad

Contacto previo CHIKYV === DrotecciOn contra reinfeccion

Pl Extrinseco: 10 dias
Pl Intrinseco: 3-7 dias
Rango (1-12 dias)

En la infeccion por CHIKV solo del 3-28% de los adultos son
asintomaticos.



Grupos de riesgo

Severidad mayor en los muy jovenes (neonatos) y los

ancianos, fundamentalmente >65 anos.

Los adultos mayores mas propensos a enfermedad

atipica grave y muerte.
Evolucion desfavorable si enfermedades subyacentes.

Embarazo: Generalmente el virus no se transmite al
feto. Raro el reporte de abortos. Mayor transmisidn en

el periodo intra-parto (transmision vertical hasta 49%).



Sintomas o | Erecuencia Caracteristicas
Slgnos (%)

Fiebre

Poli
artralgias

Cefalea

Mialgias
Dolor de
espalda
Nauseas
Vomitos
Rash

Periartritis

Cnniiintivitice

76-100

/71-100

17-74
46-72

34-50

50-69
4-59
28-77

12-32
2-BA

Dias a una semana, continua o intermitente.
Caida de |la fiebre no asociada a empeoramiento
Ocasionalmente bradicardia relativa.

Generalmente simétricas, mas frecuente en manos y
pies: Incapacidad por dolor intenso, inflamacion y
rigidez.

Entre el 2do -5to dia. Maculo-papular en tronco y
extremidades, menos frecuente en palmas, plantas y
cara. También como eritema difuso con palidez a la
presion.

Nifnos: lesiones vesiculo-bulosas son mas frecuentes.



Poliartritis edematosa Hinchazon periarticular y
derrame articular

Rash Eritema difuso que Lesiones bulosas
maculopapular palidece con la presion



‘.4 Enfermedad subaguda y crénica

Tumefacciéon en Hiperpigmentacion
manos y descamacion
fina

_ Hinchazon y rigidez en
Tenosinovitis en tobillo Higroma en codo manos.

Infeccidn hace 5 anos



> Efecto directo del virus.

CAUSAS |9 » Respuestainmunolégica frente al virus.

» Toxicidad de los medicamentos.

Neurologicas

Ocular
Cardiovascular

Dermatoldgicas

Renal
Otras

Meningoencefalitis, encefalitis, convulsiones, Guillan-
Barré, sindrome cerebeloso, paresia, paralisis, neuropatia.

Neuritis optica, retinitis, uveitis, epiescleritis

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias,
inestabilidad hemodinamica

Hiperpigmentacion fotosensible, Glceras intertriginosas,
dermatitis vesiculobulosas

Nefritis, IRA

Discrasia sanguinea, neumonia, insuficiencia respiratoria,
hepatitis, pancreatitis, entre otras.



Diagnostico Diferencial

# Dengue*

# Leptospirosis

# Malaria

# Infecciones por otros Alfavirus: Mayaro y otros

= Artritis post infeccion (incluyendo Fiebre Reumatica).

# Artritis reumatoide.

* Por lo gue en el algoritmo diagndstico debe ser previamente descartado.



Fiebre (> 39 grados )

Mialgias

Artralgias

Cefalea

Rash

Discrasla sanguinea
=hock

Leucopenia
Neutropenia
Linfopenla
Hematacrito elevado

Trombocitaopenia

+++: 70-100%;

+++

++: 40-69 %;

+: 10-39%;

+ 4
+/-
++ retro-orbital

+

++
+

+++

+++

++

++

+++

+/-: < 10% .
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CHIKV es emergente en
Las Américas. El
aislamiento viral debe
realizarse en condiciones
de bioseguridad BSL-3




Diagnostico de la CHIK

Recoleccidon, conservacion y transporte de las muestras

Muestra: suero

Recoleccion: Fase aguda: primeros 8 dias

Fase convaleciente: 10-14 dias de la 12 colecta

Conservacion:

»Refrigerada (2-8°C) si se va ha procesar dentro de 48 h.
=Congelada (-10 a -20°C) si se va a procesar después de 48 h.

=*Congelada (-70°C) si se va a procesar después de una semana.



Diagnostico de la CHIK

Recoleccidon, conservacion y transporte de las muestras

Transporte:

» Asegurar la cadena de frio con hielo seco o geles refrigerantes.
* Enviar rapidamente al laboratorio diagnostico.

» Acompaniar de informacion clinica y epidemiologica.

Otras muestras:

LCR en caso de meningoencefalitis.
Liquido sinovial en caso de artritis con derrame.

Material de autopsia.



Diagnostico de la CHIK

Viremiay respuesta inmune
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" ’ Algoritmo para la deteccion de CHIKV

# El algoritmo debe ser aplicado al 100% de las muestras que se
ajusten estrictamente a la definiciéon de caso con IgM
dengue NEGATIVA

# Las muestras deben provenir de casos sospechosos,

definidos como “Paciente con inicio agudo de fiebre > 38.5°Cy
artralgias graves 0 artritis no explicada por otra condicion
medica, y que reside o ha visitado areas endémicas dentro de

las dos semanas previas al inicio de los sintomas”.



Muestra de caso sospechoso™
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" ’ Algoritmo para la deteccion de CHIKV

Caso confirmado: caso sospechoso con cualquiera de las

siguientes pruebas especificas para CHIK:

v Aislamiento viral.

v'Deteccion de ARN viral.

v'Deteccién de IgM en una muestra de suero.

vAumento de 4 veces en el titulo de Ac especificos para
CHIKV.

# Durante una epidemia, no es necesario realizar todas las

pruebas confirmatorias a todos los pacientes. El vinculo

epidemiologico puede ser suficiente.




Manejo de los casos

»No existe tratamiento farmacologico antiviral especifico.
»>El tratamiento es sintomatico.
= Beber abundante liquido.

= Paracetamol para la fiebre.

= AINEs como ibuprofeno, naproxeno para la artritis.

= Analgésicos narcoticos para el dolor articular

grave.

# Es posible la transmision del virus a traveés de

la sangre.




Medidas de prevencion

El uso de ropas que sirvan de barrera en la exposicion a la
picadura.

La aplicacion de repelente de mosquitos en la piel expuesta.
La utilizaciobn de mecanismos para impedir el acceso de los
vectores en las viviendas (uso de mallas protectoras en
puertas, ventanas y aleros).

La reduccion de criaderos cerca de las casas o0 en las
comunidades incluyendo:

el tapado de recipientes en los que se almacena agua,

 la eliminacion de charcos y drenajes de los lugares en los
gue acumula el agua,

* la eliminacion de recipientes inservibles donde se poza el
aguay

el control de la basura en los patios y jardines.
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