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RIESGO SANITARIO Y PROTECCIÓN SANITARIA DE LA FUERZA FRENTE A ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA. 1. ANTECEDENTES: 1.1. DESCRIPCIÓN DE LA ENFERMEDAD.  La enfermedad por virus Zika se trasmite por la picadura de mosquitos del género Aedes, que se presenta con un cuadro clínico leve caracterizado por fiebre moderada, exantema maculo-papular que se extiende frecuentemente desde la cara al resto del cuerpo, artritis o artralgia pasajera (principalmente articulaciones pequeñas de manos y pies), hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral y síntomas inespecíficos como mialgia, cansancio y dolor de cabeza. Las infecciones asintomáticas son frecuentes y se estima que tan solo 1 de cada 4 infectados desarrolla clínica.  Los vectores competentes para transmitir el virus pertenecen al género Aedes (Ae. aegypti y Ae. albopictus). Estos vectores se encuentran ampliamente distribuidos en África, Asia y la Región del Pacífico, donde hasta ahora se habían detectado los casos de enfermedad. En Europa, el Aedes que más rápidamente se está extendiendo es el Ae. albopictus.  El virus se ha detectado en sangre, saliva, orina, semen y leche materna pero la posible transmisión a través de transfusiones sanguíneas, contactos sexuales o durante la lactancia materna está todavía en estudio. Existe además evidencia de que la transmisión perinatal a partir de madres infectadas y virémicas es posible, de forma transplacentaria o durante el parto.  El periodo de incubación (tiempo transcurrido entre la exposición y la aparición de los síntomas) de la enfermedad por el virus de Zika no está claro, pero probablemente sea de pocos días, de manera general oscila entre 3 y 12 días, con un máximo de 15 días.  Periodo de transmisibilidad: En los seres humanos, el periodo virémico es corto, entre 3 y 5 días desde el inicio de síntomas, permitiendo que el vector que se alimente de un infectado durante ese periodo se infecte y pueda transmitir la enfermedad.  Dado que se trata de una enfermedad emergente, la susceptibilidad se considera universal. Son comunes las infecciones subclínicas. Una vez expuestos al virus, los individuos desarrollan inmunidad prolongada. Por lo tanto hay que destacar que la infección se caracteriza por ser en la mayoría de casos asintomática o con una sintomatología en general leve que puede pasar desapercibida o diagnosticarse erróneamente como dengue, chikungunya u otras patologías virales que cursen con fiebre y exantema. Los síntomas principales suelen durar entre 2 y 7 días son:  Elevación de la temperatura corporal por encima de 37,2ºC.  Exantema maculo-papular que se extiende frecuentemente desde la cara al resto del cuerpo.  Artritis o artralgia pasajera con inflamación de articulaciones (principalmente en las articulaciones pequeñas de manos y pies).  Hiperemia conjuntival.  Síntomas inespecíficos como mialgia, cansancio y dolor de cabeza.
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 El diagnóstico del virus de Zika se realiza mediante PCR (reacción en cadena de la polimerasa) en tiempo real y aislamiento en muestras de sangre.  La enfermedad por el virus de Zika no necesita tratamiento específico, por lo tanto se lleva a cabo un tratamiento sintomático y vigilancia de las complicaciones. Los pacientes deben permanecer en reposo, beber líquidos suficientes y tomar analgésicos comunes para el dolor.  En la actualidad no existen vacunas específicas.  En general, los casos se resuelven sin complicaciones graves. No obstante está en estudio el posible incremento de pacientes con complicaciones neurológicas (síndrome de Guillain-Barré) que podría estar relacionado con la infección y en el reciente brote de Brasil también se ha observado una posible relación con la aparición de malformaciones neurológicas en recién nacidos (microcefalias) de madres infectadas durante el embarazo asociados a una historia reciente de infección por virus Zika. Las investigaciones para confirmar esta asociación están aún en curso. 1.2. EPIDEMIOLOGIA: En la actualidad, los brotes se están produciendo en muchos países*. El virus Zika continúa extendiéndose y es difícil determinar cómo y donde el virus se propague a través del tiempo. La distribución geográfica del virus Zika se ha ampliado de manera constante desde que el virus fue detectado por primera vez en América en 2015. Un total de 48 países y territorios han informado de transmisión local (autóctona) del virus Zika, incluyendo aquellos en los que el brote ha terminado, y que incluye los países y territorios que proporcionaron evidencia indirecta de transmisión local. 



 



Continente americano: Aruba, Barbados, Bolivia, Bonaire, Brazil,Colombia,Estado Libre Asociado de Puerto Rico, territorio de los EE. UU, Costa Rica, Curacao,República Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guayana Francesa, Guadalupe, Guatemala,Guyana,Haití,Honduras,Jamaica,Martinica,México,Nicaragua,Panamá,Paraguay ,San Martín,Surinam,Trinidad y Tobago,Islas Vírgenes de los EE. UU.,Venezuela. Oceanía e islas del Pacífico: Samoa Estadounidense, Islas Marshall, Samoa,Tonga. África: Cabo Verde.



Seis países / territorios (Brasil, Polinesia francesa, El Salvador, Venezuela, Colombia y Surinam) han informado de un aumento en la incidencia de casos de microcefalia y / o síndrome de Guillain-Barré (GBS) después de un brote de virus Zika. La microcefalia se ha descrito hasta ahora sólo de Brasil y la Polinesia Francesa. Puerto Rico y Martinica también han informado de casos de SGB asociados a la infección por el virus Zika, pero sin evidencia de un aumento global de la incidencia de GBS.



*Estos países podrán variar en función de las actualizaciones (http://www.who.int/emergencies/zikavirus/situation-report/19-february-2016/en/)
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Países con trasmisión activa (fuente: CDC)



El 1 de febrero de 2016, el Comité de Emergencia convocado por el Director General de la OMS para evaluar la importancia para la salud pública de los grupos de casos microcefalia y otros trastornos neurológicos en algunas zonas afectadas por el virus Zika en cuenta que el evento actual constituye una emergencia de salud pública de de importancia internacional (ESPII). En las conclusiones del Comité de Emergencia, el Director General de la OMS, dijo que se sospecha fuertemente una relación causal entre la infección durante el embarazo y Zika microcefalia, aunque todavía no se ha probado científicamente.



2. VALORACIÓN DEL RIESGO de transmisión de Enfermedad por virus Zika en las FAS: Las evaluaciones de riesgo se realizan para identificar los factores de riesgo y las vulnerabilidades presentes en un territorio geográfico. En ellas se describen los factores que facilitan la transmisión con el fin de que sean tenidos en cuenta adaptados a las circunstancias de cada lugar. La identificación de los factores presentes en cada lugar ayudará a establecer las actividades más eficientes para reducir, controlar y evitar que ocurra la transmisión de la infección, y si fuera necesario establecer las medidas de respuesta más apropiadas. Estos factores no son estáticos y van a variar de un lugar a otro o en diferentes periodos de tiempo. Por ello, las recomendaciones sanitarias podrían ser actualizadas periódicamente. Los niveles de riesgo de enfermedad por virus Zika deben ajustarse en función las siguientes situaciones:
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I.



Riesgo por el mecanismo de transmisión de este virus: trasmisión por vectores, trasmisión vía materna y posible trasmisión sexual. El vector es necesario para que el virus se transmita de una persona a otra. Por lo tanto aquellas regiones donde no se encuentre el vector no serán de riesgo de trasmisión de enfermedad. El mapa 1 y 2 indican la distribución del vector Ae. Albopictus y Aedes Aegypti MAPA 1 distribución de Ae. aegypti. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PM C3&id=4493616_elife08347f001.jpg



MAPA 2 distribución de Ae. albopictus http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4493616/figure/fig2/
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II.



Riesgo por países: la situación epidemiológica de la enfermedad por países y regiones está en continua modificación (según la caracterice, en cada momento, la Autoridad Sanitaria*).



TABLA 1: RIESGO



CLASIFICACIÓN



PAÍS O TERRITORIO Cabo Verde



RIESGO ALTO



Países con trasmisión autóctona (36)



Aruba, Barbados, Bolivia, Bonaire, Brasil, Colombia, Costa Rica, Curaçao, República Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guayana Francesa, Guadalupe, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Jamaica, Martinica, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Puerto Rico, San Martin, Surinam, Islas Virgen US, Venezuela. Maldivas, Tailandia Samoa Americana, Samoa, Islas Salomón, Tonga, Vanuatu Gabón



Países con índices de circulación del virus (6)



Indonesia Camboya, Fiji, Filipinas, Malasia,



RIESGO MEDIO



Isla de Pascua , Chile Países que han acabado con el brote (5) Islas Cook , Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, Micronesia (Yap) Países con transmisión local EEUU (Texas) pero sin transmisión por vector (1)



RIESGO BAJO



Países con presencia del Mapas 1 y 2 vector (A Albopictus/Aegypti)



*Estos países podrán variar en función de las actualizaciones (http://www.who.int/emergencies/zikavirus/situation-report/19-february-2016/en/)



RIESGO en ESPAÑA, viene determinado por el “Plan Nacional De Preparación Y Respuesta Frente a Enfermedades Transmitidas Por Vectores” del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad vigente. (http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/zika/home.htm) RIESGO SANITARIO Y PROTECCIÓN SANITARIA DE LA FUERZA FRENTE A ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA. Página 5
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3. MEDIDAS DE PROTECCIÓN SANITARIA A LA FUERZA: Estas recomendaciones se basan en pruebas limitadas y se revisarán a medida que más información epidemiológica y científica esté disponible   







  



Con base en la evidencia disponible, la OMS no recomienda actualmente ninguna restricción a viajes o al comercio relacionado con la enfermedad del virus Zika. El personal desplazado a países con transmisión autóctona de virus Zika que regrese a TN, hayan o no presentado síntomas, se considera que tienen poco riesgo de transmisión posterior. Todo el personal militar desplazado a zonas de riesgo de infección por Zika deben conocer y cumplir estrictamente las medidas de prevención de las picaduras de mosquitos durante la estancia. Éstas incluyen (VER ANEXO): 1. Uso de repelente de insectos: Los repelentes pueden ser aplicados a la piel expuesta o la ropa, y deben contener DEET. Los repelentes deben utilizarse en estricta conformidad con las instrucciones de la etiqueta. 2. Uso de ropa (preferiblemente de color claro) que cubra el máximo de superficie corporal. 3. Uso de barreras físicas, tales como mosquiteras en puertas y ventanas, especialmente durante el día, cuando los mosquitos Aedes son más activos. 4. Mantener las estancias y habitaciones con aire acondicionado, puertas y ventanas cerradas. 5. Identificar y eliminar posibles criaderos de mosquitos, por vaciado, limpieza o de cobertura de los envases que pueden contener incluso pequeñas cantidades de agua, tales como baldes, floreros, macetas y neumáticos. Ante la posibilidad de trasmisión por vía sexual se recomienda que los varones que regresen de las zonas clasificadas de RIESGO ALTO Y MEDIO deberán usar preservativo con mujeres embarazadas o en riesgo de quedar embarazada: a. durante 28 días después de su regreso de un área activa de transmisión Zika si no han tenido ningún síntomas compatibles con infección por el virus Zika b. durante 6 meses después de la recuperación si se confirmó la enfermedad clínica compatible con infección por el virus Zika. Se recomienda al personal que regrese de las zonas de riesgo alto y medio, que presenten síntomas compatibles con la enfermedad del virus Zika en las tres semanas siguientes consulte con su médico e indique el antecedente del viaje. Y notifiquen al IMPDEF la novedad. El personal después del regreso de una zona de riesgo alto y medio No deberán donar sangre durante un periodo de 28 días. Educación sanitaria: es fundamental el informar del riesgo a todo el personal que se desplace a zonas de riesgo. Es importante recordar periódicamente mensajes clave para la prevención de la enfermedad: el modo de transmisión, la sintomatología y el periodo de



incubación y las medidas de protección individual frente a las picaduras de mosquito.
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RECOMENDACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES 



 



La evidencia más reciente sugiere que la infección por el virus Zika durante el embarazo puede estar relacionado con microcefalia en los recién nacidos. Por ello la OMS incluye consejos para las mujeres embarazadas sobre los viajes a los países afectados por el Zika, así como las mujeres que están intentando quedar embarazadas y sus parejas sexuales. Se recomienda que las mujeres embarazadas deban considerar posponer los viajes a los países y territorios afectados. Las mujeres embarazadas que han viajado en áreas con transmisión del virus Zika debe mencionar su viaje durante las visitas prenatales con el fin de ser evaluados y monitoreados adecuadamente. El personal más vulnerables en cuanto a complicaciones de la enfermedad son mujeres embarazadas, personas con trastornos inmunológicos o enfermedades crónicas graves, o niños pequeños.



4. CONCLUSIONES  El virus Zika circula en países de África, América, Asia y el Pacífico, pero la situación epidemiológica es variable.  El mecanismo de trasmisión más importante es la picadura de mosquitos Aedes y está en estudio la posible trasmisión sexual y materna.  La enfermedad se presenta en la mayoría de ocasiones de forma asintomática o de forma leve con fiebre poco elevada, exantema en la piel y conjuntivitis durante 2-7 días. En la actualidad no existe ningún tratamiento o vacuna específica disponible en la actualidad. La mejor forma de prevención es la protección contra las picaduras de mosquitos.  Se encuentra en estudio cierta asociación entre la infección por virus Zika y microcefalia en recién nacidos en algunos países. Así mismo está en estudio la asociación de la infección con el síndrome de Guillain-Barré (complicación del sistema nerviosos central). 5. RECOMENDACIONES. A. Seguir monitorizando la evolución y los posibles cambios en la situación epidemiológica. B. Seguir las recomendaciones de prevención anteriores. C. Notificación y contacto con el IMPDEF en el caso que exista alguna incidencia. IMPDEF: INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA Teléfono de Oficial de Servicio de IMPDEF (24h): +34 679475899 Teléfono de contacto con IMPDEF (en horario laboral): Red civil: +34 91 422 2349 Red militar: 821 24 11 Firmado digitalmente por BALLESTER LUCIA ELENA |25144599X, JEFE Correo electrónico: [email protected] BALLESTER ORCAL LUCIA ORCAL SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA E ELENA |25144599X, JEFE INTELIGENCIA SANITARIA Nombre de reconocimiento (DN): c=ES, SERVICIO DE o=MDEF, ou=PERSONAS, ou=certificado electrónico de empleado público, EPIDEMIOLOGIA E serialNumber=25144599X, cn=BALLESTER INTELIGENCIA SANITARIA ORCAL LUCIA ELENA |25144599X Fecha: 2016.02.26 13:53:01 +01'00'
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SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA E INTELIGENCIA SANITARIA ANEXO



MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE PICADURAS DE ARTROPODOS VECTORES



Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa. Febrero 2016
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MEDIDAS ESPECÍFICAS PARA BUQUES ____________________________________ 5
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ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN DE LA PICADURA DE ARTRÓPODOS 1. Prevención frente a las picaduras de artrópodos. Las claves de la prevención son el saneamiento ambiental, la Educación Sanitaria y el equipamiento. Se deben adoptar medidas de prevención de la picadura de artrópodos. 1.1. Saneamiento Ambiental -



Se seleccionará si es posible para alojarse edificios alejados de charcas, aguas estancadas y basureros.



-



Se valorará la necesidad de instalar telas metálicas en puertas y ventanas para evitar la entrada de insectos.



-



Se establecerá un programa de Saneamiento Ambiental de exteriores y de interiores de las instalaciones por parte del Servicio de Veterinaria.



-



Se vigilará el drenaje y secado de charcas.



-



El tratamiento de los residuos deberá ser adecuado (cubos cerrados, eliminación regular, almacenamiento en lugar alejado del colectivo). No tener recipientes o huecos donde el agua pueda quedar remansada, facilitando al mosquito que deposite sus huevos.



-



Vigilancia entomológica. Se estudiarán los lugares y las situaciones en que aumente la población de insectos.



-



Si a pesar de todas estas medidas los mosquitos penetran en las estancias, se utilizará un spray insecticida. Se debe rociar especialmente debajo de sillas y mesas y en los rincones oscuros.



-



Aire acondicionado: El aire acondicionado es un medio muy efectivo para mantener fuera de la habitación mosquitos y otros insectos siempre que la habitación no tenga grietas alrededor de las puertas o ventanas.



1.2. Medidas de protección individual o Barreras físicas -



Uso de ropa adecuada: Mantener cubierta la mayor parte de superficie corporal (evitar mangas y pantalones cortos) durante todo el día pero con más atención al atardecer y amanecer. El uniforme impregnado en permetrina previene la picadura de insectos.



-



Se recomienda usar calcetines y calzado cerrado. Meter la camisa por dentro del pantalón, así como los bajos del pantalón por dentro del calcetín. Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa. Febrero 2016
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-



Vestir ropa de color claro atrae menos a los mosquitos. Se desaconseja el uso de ropa oscura, jabones aromatizados, perfumes o aerosoles para el pelo, ya que pueden atraer insectos.



o Mosquiteras  en puertas y ventanas: Las mosquiteras colocadas en puertas y ventanas reducen la exposición a insectos voladores.  para dormir: se recomienda usar mosquiteras que cubran el área de la cama para evitar picaduras durante las horas de sueño. Las mosquiteras deben ser resistentes y tener una trama con orificios menores a 1.5 mm. Existen mosquiteras tratadas con repelentes e insecticidas. Es fundamental una periódica revisión del equipo. 2. Protección frente a las picaduras de mosquitos: 2.1.



Repelentes de insectos:



2.1.1.



Repelentes de contacto: piel (administración tópica)



-



Se aplican en todas las zonas de piel expuesta, evitar el contacto con mucosas (ojos, boca…), nunca en piel cubierta por la ropa, tampoco se debe aplicar sobre heridas, piel sensible, quemada por el sol o dañada ni sobre pliegues profundos de la piel. Nunca utilizar el spray directamente sobre la cara. Aplicarlo en las manos y después con las manos distribuirlo en el rostro.



-



Seguir siempre las indicaciones de aplicación del fabricante. Pueden ser necesarias aplicaciones repetidas cada 3-4 horas, especialmente en climas cálidos y húmedos donde se puede sudar de forma profusa según lo indicado en las indicaciones del fabricante



-



Usar los productos durante los períodos en que pican los insectos y repetir la aplicación en función de la duración del producto indicada por el fabricante.



-



Preferiblemente usar los repelentes con atomizador en ambientes abiertos para evitar inhalación.



-



No aplicar el spray o atomizador cerca de alimentos.



-



Lavarse las manos siempre después de su aplicación.



-



Se recomienda utilizar repelentes que contengan como ingrediente activo DEET (N,N-dietil-m-toluamida), como el RELEC EXTRA FUERTE® con concentración del 40% o el Repelente de Insectos DEET DEF® (Defensa) con concentración al 30%.



-



Aplicar repelente ante acciones que aumenten la exposición como atravesar zonas pantanosas, márgenes de ríos o lagos y zonas boscosas, etc.



-



La crema de protección solar se aplicará antes que el repelente. Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa. Febrero 2016
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-



Si sospecha que tiene una reacción, como por ejemplo una erupción, a un repelente de insectos, suspenda el uso del producto y lave la piel con agua y jabón.



2.1.2.



Repelentes de impregnación para uniformes, vestuario y mosquiteras



-



Se deben rociar los pantalones y la chaqueta del uniforme.



-



No rociar la prenda de cabeza, la ropa interior, la ropa de gimnasia ni las camisetas.



-



Se recomienda llevar siempre puesta una camiseta debajo de la prenda impregnada.



2.2.



Insecticidas: Matan



al



mosquito



por



contacto.



Se



recomiendan



DERIVADOS



PIRETROIDES: permetrina, deltametrina, lambda-cialotrina, ciflutrina, alfacipermetrina).



3. Medidas específicas para Buques -



Tener en cuenta que en un barco fondeado pueden presentarse mosquitos incluso a una distancia de 2 a 3 Km. de la costa.



-



Los mosquitos son atraídos especialmente por desperdicios y pequeños charcos en la cubierta. Por este motivo, la cubierta y los corredores deberán mantenerse limpios y secos.



-



No tener recipientes o huecos donde el agua pueda quedar remansada (incluso el agua del rocío mañanero). En estas pequeñas cantidades de agua el mosquito puede depositar sus huevos. Debe tenerse especial cuidado con los botes salvavidas, las embarcaciones rápidas (tipo Zodiac y similares) y mantenerlos secos.



-



Las bolsas o los cubos de basura deberán sellarse correctamente. Con esta simple medida a menudo disminuye espectacularmente la plaga de mosquitos, especialmente en aquellos barcos que están atracados en puerto o navegan cerca de la costa.



-



La cocina estará bien ventilada, pero se cubrirán las puertas y ventanas con redes metálicas antimosquito.



-



Si a pesar de todas las medidas los mosquitos penetran en los camarotes, se utilizará un spray insecticida. Se debe rociar especialmente debajo de sillas y mesas y en los rincones oscuros. Después de usar el insecticida se debe esperar un rato antes de entrar en el camarote.
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-



La luz a bordo debe ser tenue, ya que atrae a los mosquitos.



-



Dormir en la cubierta (excepto si es bajo una red antimosquito) está totalmente desaconsejado.
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