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INTRODUCCION

En los momentos actuales donde existen emergencias y reemergencias de
enfermedades infecciosas, fundamentalmente en zonas tropicales, conviene advertir a
los profesionales de la salud y autoridades sanitarias sobre la amenaza que
representa para la América y, particularmente Cuba, la enfermedad viral Zika.

Dicha patologia es causada por un flavivirus, es asintoméatica en cerca de un 80 % de
los casos, se presenta sintomatolégicamente con exantema, conjuntivitis,
artromialgias y fiebre no muy elevada que dura entre 2 y 7 dias (Fig. 1), sin
existencia de vacunas ni tratamientos especificos. Se identificd por primera vez en
Uganda durante el afio 1947, en macacos de la India, y en 1952, en humanos de
Uganda y Tanzania; puede comunicarse en humanos por via parental, sexual y
transfusion sanguinea.?
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Fig. 1. Sintomas de la enfermedad viral Zika.

Se transmite mediante la picadura de la hembra de los mosquitos infectados del
género Aedes (aegypti y albopictus) (Fig. 2), principales vectores que se crian en el
agua acumulada de cualquier recipiente, actualmente extendido por gran parte de las
regiones de clima tropical y ecuatorial. Por otra parte, el Aedes albopictus desarrolla
su maxima actividad durante el dia,? por lo que deben extremarse las medidas de
protecciéon y prevencion en dicho horario.

Aedes albopictus Aedes aeqypti

Fig. 2. Mosquitos del género Aedes causantes de Zika.

Los brotes conocidos por enfermedad viral Zika en la Polinesia francesa durante el afio
2014 y el Nordeste de Brasil en 2015, relatan la existencia de un conglomerado de
casos de microcefalia y trastornos neuroldgicos en recién nacidos.3

Se han reportado ademas casos en Africa, asi como brotes pequefios y esporadicos en
Asia, especificamente en la Isla de Yap (Micronesia), donde cerca del 75 % de la
poblacion resultd infectada. En mayo de 2015, las autoridades de salud publica de
Brasil confirmaron la transmision de virus del Zika en el nordeste del pais; y desde
octubre de 2015 otros paises y territorios de las Américas han informado la presencia
del virus. Se ha documentado el hallazgo del virus en tejido cerebral y placentario de
recién nacidos y fetos cuyas madres habian presentado signos de infeccion por Zika
durante su embarazo.?

No cabe duda que la enfermedad viral Zika constituye una emergencia sanitaria
internacional, y existen guias para la evaluacién de infantes con posible infeccién
congénita y complicaciones como Guillain-Barré.® Las medidas de proteccion
antivectorial recomendadas son el control de los mosquitos y la prevencion de las
picaduras en personas en riesgo, especialmente las embarazadas.

Para que la enfermedad prolifere debe haber abundancia de focos del vector, alta
densidad de las hembras adultas, gran disponibilidad de huésped y susceptibilidad a
la infeccion.® El deterioro de programas de control del vector, urbanizaciéon no
planificada, crecimiento acelerado de la poblacion y existencia de una infraestructura
de salud deficiente en diversos paises han permitido que prolifere la enfermedad a
gran escala.” Cuba muestra una situacion diferente a partir del desarrollo de su
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Sistema Nacional de Salud (SNS), donde las acciones que se desarrollan en todo su
sistema, particularmente en la Atencidén Primaria de Salud (APS), permiten contar con
herramientas necesarias para su control y erradicacion con politicas sanitarias
saludables.

Aspectos historicos y culturales: Enfermedad viral Zika y el subdesarrollo

Las poblaciones subdesarrolladas sufren una dimensién desequilibrada de la carga
econdmica, social y sanitaria producida por la enfermedad viral Zika. Dicha infeccion
es elevada en territorios con bajos ingresos econémicos debido a que los seres
humanos habitan en comunidades autéctonas donde prolifera el vector. Mas del 70 %
de los paises con enfermedades tropicales desatendidas se incluyen entre los de mas
bajo ingreso,® donde las condiciones higiénico-sanitarias son desfavorables y no
existen politicas de salud que responsan satisfactoriamente a dicha situaciéon de
contingencia. Por el contrario, en Cuba existe un fortalecimiento de las acciones de
promocion y prevencion en comunidades, se realizan audiencias sanitarias y charlas
educativas a la poblacidon persiste la vigilancia y control estricto a los casos
sospechosos priorizando el Programa materno-infantil, se acometen campafias de
control adulticida y autofocal diario, asi como una permanente informaciéon a
educacién sanitaria a las personas.

Entre los factores de riesgo a los que se exponen las comunidades subdesarrolladas
para adquirir la enfermedad viral Zika se encuentran los desastres naturales, el
saneamiento insalubre, cantidad y calidad del agua de consumo, control de los
desechos solidos, pobre educacién sanitaria y escasa percepcion de riesgo. Es por ello
necesario incentivar estrategias que eleven el nivel de conocimientos y preparacion
necesaria para enfrentar la situacion epidemiolégica actual.

La posibilidad inminente de graves epidemias a partir de la existencia de areas
vulnerables y brechas sanitarias, amenaza con la introduccion de casos importados de
la enfermedad viral Zika a diversos territorios si no se realiza un adecuado control
sanitario en entradas y salidas aéreas y maritimas.

Estrategias de eliminacién del Aedes

Dos de las estrategias empleadas para la eliminacion de los mosquitos del género
Aedes causantes de la enfermedad viral Zika son la fumigacion y uso de larvicidas
(Fig. 3).° Su empleo oportuno y eficaz contribuye a desaparecer el vector evitando
con ello su proliferacién, aparicion de patologias y consecuencias asociadas.
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Fig. 3. Fumigacién y uso de larvicidas: estrategias de eliminacion
del Aedes.

Diéguez Fernandez L y otros autores ° mencionan dos estrategias para eliminar
dichos vectores. La primera pretende identificar localidades y areas con mayor riesgo,
lo que dependera de componentes entomoldgicos, epidemioldgicos,
medioambientales, junto al nivel de conocimiento, modo de vida y percepciéon de
riesgo que tenga la poblacion. No se obvia la concentracion de esfuerzos en dichos
lugares y se trata de reducir el indice de infestacién a niveles en los que se puedan
evitar casos confirmados, brotes epidémicos y muertes por dengue. La segunda
estrategia implica cubrir, de manera universal, todos los criaderos posibles y
disponibles para la especie en el 100 % de las viviendas, localidades, areas de salud,
municipios y provincias.

Esto tiene en la actualidad un costo muy elevado, pues factores objetivos, como la
calidad del personal de la salud asignado a la labor de control antivectorial y el
trabajo operativo que ellos ejecutan, no siempre son los mas adecuados para esta
operacion de combate, lo que junto a una poblacidon con una baja incorporacién al
proceso hacen que esta meta sea totalmente inalcanzable a corto o mediano plazo.

Otra de las estrategias que se disefia para la eliminacion de mosquitos del género
Aedes es a partir de la asociacion de insecticidas sintéticos, la aplicaciéon de agentes
toxicos derivados de extractos vegetales es una alternativa con antecedentes remotos
y de gran interés actual. En general, resultan menos costosos y son biodegradables.!!

El aceite de citronela tiene accion repelente de mosquitos que provocan la
enfermedad viral Zika, pero cuando se aplica tépicamente se evapora con rapidez, lo
que reduce la utilidad practica. Se ha ensayado la microencapsulacion para
preservarlo.*?

La realizacidon del autofocal diario y las medidas antivectoriales constituyen las
medidas mas eficientes en el control y eliminacion de los mosquitos del género Aedes,
los cuales deben desarrollarse en el hogar, centro de estudio y trabajo y comunidades
con el apoyo del Equipo Béasico de Salud (EBS). Educar e incentivar dichas politicas en
cada habitante de un area de salud, posibilita erradicar los mosquitos, asi como
contribuir a un mayor saneamiento ambiental y calidad de vida.
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Estrategias educativas en la prevencion del Zika

La comunicacion social para la eliminacion de la enfermedad viral Zika es el proceso
de influencia social que proporciona conocimientos, forja actitudes y promueve
practicas dirigidas a mejorar la salud de la poblacién.® Dichas acciones planificadas e
intencionadas desde la APS, deben contar con una adecuada preparacion de sus
profesionales.

La mayoria de las estrategias educativas se han concentrado en elevar los
conocimientos de la poblaciéon sobre el Zika y sus agentes transmisores, existen
varios principios para lograr el éxito en la batalla, dentro de los que se destacan:
voluntad politica, coordinacion intersectorial, participacion de la comunidad, y
fortalecimiento de la legislaciéon nacional.*#15

Se hace importante sefialar que la educacion popular en el enfrentamiento de la
enfermedad viral Zika puede servir en la lucha que se desarrolla a partir de un
pensamiento critico y creador que promueve a las personas como sujetos sociales.
También en esta forma educativa se enfatiza en el trabajo de grupo y desarrollo de
redes de apoyo.**

Dicha prevencidn consiste en reducir las poblaciones de mosquitos y evitar las
picaduras, que suelen ocurrir principalmente durante horario diurno. Con la
eliminacién y control de los criaderos de mosquitos del género Aedes, disminuyen las
posibilidades de que se transmita la enfermedad viral Zika. Se requiere entonces de
una respuesta integral que involucre a varias areas de accion, desde la salud, la
educacioén y el medio ambiente. Para prevenir dicha enfermedad se recomienda:

- Evitar conservar el agua en los recipientes en exteriores e interiores (macetas,
botellas, neumaticos, latas y envases que puedan acumular agua) para evitar que se
conviertan en criaderos de mosquitos.

- Tapar adecuadamente los tanques o depdsitos de agua.

- Evitar acumular basura y tirarla en bolsas plasticas cerradas.

- Destapar los desaglies que pueden dejar el agua estancada.

- Utilizar mallas o mosquiteros en ventanas y puertas.

- Cubrir la piel expuesta con camisas de manga larga, pantalones y sombreros.

- Usar repelentes recomendados por las autoridades de salud y aplicar como indica las
etiquetas.

- Dormir en lugares que estén protegidos con mosquiteros.

- Ante cualquier sintoma de la enfermedad viral Zika acudir al Consultorio del Médico
de la Familia o cualquier otro centro de salud.
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CONSIDERACIONES FINALES

Evidentemente, la introduccion de otra enfermedad infecciosa en Cuba ha meritado
adoptar y fortalecer las medidas preventivas necesarias desde la APS y en todas las
direcciones, ya que sus consecuencias pueden influir negativamente en el Sistema
Nacional de Salud, requiriendo del concurso de la poblacién en asociacién con
organismos, sectores e instituciones que preserven y salvaguarden la salud humana.
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