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IFARMACEUTICO, INFORMESE COMO RECIBIR,
EVALUAR Y CUIDAR!




Latinoamérica enfrenta una epidemia de zika, chikungunya
y dengue, infecciones virales transmitidas por mosquitos/
zancudos del género Aedes, principalmente el Aedes aegypti

EL FARMACEUTICO DEBE:

* orientar a la poblacién sobre la prevencion y el
control de esas enfermedades

* identificar signos y sintomas sospechosos, y derivar a
las personas a los servicios de salud para evaluaciéon
diagndstica

* indicar, cuando sea pertinente, terapias adecuadas
para el alivio de signos y sintomas (medicamentos
de venta libre)

¢ acompafar a sus pacientes con diagndstico y
en tratamiento para ver si se logran los objetivos
terapéuticos

MEDIDAS PREVENTIVAS




iAtencion!

Los insecticidas deben ser utilizados con cautela. Aconseje
al paciente a reducir su uso y a no aplicarlos sobre
alimentos, personas y plantas. Informe también que,
durante la aplicacion, es necesario que las personas vy
animales domeésticos se alejen del lugar, y el ambiente debe
ser aireado. En caso de ingestion accidental, oriente a no
provocar vomito y a buscar una emergencia hospitalaria,
llevando el embalaje/envase del producto.

Las medidas preventivas son FUNDAMENTALES para
interrumpir la cadena transmision de la enfermedad vy se
aplican a todas las personas, principalmente a aquellas
con signos y sintomas de infeccion debido al riesgo de
transmitir estas enfermedades.



EVALUACION DEL PACIENTE

Pacientes con zika, chikungunya y dengue pueden ser asinto-
maticos. El conjunto vy la intensidad de signos y sintomas de
las tres condiciones son variables.

Signos/sintomas

Manifestaciones
cardinales (caracterizan la
enfermedad)

Fiebre

Artralgia (dolor articular)

Rash cutdneo (manchas
rojas en la piel)

Prurito
Conjuntivitis

Manifestaciones
hemorragicas

Manifestaciones graves

Otras manifestaciones

Alteraciones de resultados
del laboratorio clinico

Rash cutdneo, con prurito y por lo menos dos de
los siguientes signos/sintomas: fiebre, conjuntivitis
sin secrecion y sin prurito o hiperemia conjuntival,
poli artralgia o edema peri articular 23

Baja?®

Leve?s

Frecuente, con surgimiento en las primeras
24h323

Leve a intenso 23
Frecuente??

Ausentes?$

Artritis 23

Cefalea, mialgia, manifestaciones gastroin-
testinales y malestar 22

Leucopenia, trombocitopenia y ligera elevacion de la de-
shidrogenasa lactica sérica (DHL), GGT y de marcadores
de actividad inflamatoria y de PCR, fibrindgeno y ferritina®



Otros aspectos a considerar son las caracteristicas individuales
vy la morbilidad asociada a cada caso.

Dolor articular intenso y edema,
frecuentemente incapacitante (manos,
pies o cadera)*. El dolor articular puede
persistir por periodo prolongado®

Alta y de inicio inmediato, con
duracion de 3-5 dias™™®

Intensa en multiples articulaciones "

Frecuente %

Frecuente*
Frecuente®

Poco frecuentes °

Falla respiratoria o renal, disfuncion
cardiaca, miocarditis, hepatitis, pér-
dida auditiva, alteraciones neurold-
gicas y oculares °

Cefalea, mialgia (leve a moderada) y
alteraciones gastrointestinales °

Linfopenia y trombocitopenia.
Enzimas hepéticas elevadas ®

Dengue

Cefalea, dolor retro-orbitario y
dolor muscular acentuado®©

Alta y de inicio inmediato, con duracion
de 5-7 dias'®, seguida por fatiga intensa,
que puede durar algunas semanas °

Moderada®

Poco frecuente®

Leve?
Poco frecuente?®

En el dengue hemorragico, petequias y
sangramientos/sangrados (hemateme-
sis, epistaxis, menorragia y melena) °

Alteraciones hepaticas, sefales
de disfunciones neuroldgicas o
cardiacas

Nauseas, vomitos, diarrea, tos, do-
lor de garganta y congestién nasal

Leucopenia ", trombocitopenia 7€,
Enzimas hepéticas elevadas®



SITUACIONES DE ALERTA I

Cualqguier persona con sospecha de zika, chikungunya o
dengue debeserreferidaal servicio de salud para evaluacion
diagndstica. Algunos grupos de pacientes estan expuestos
a mayor riesgo de complicaciones y requieren referencia
INMEDIATA para cuidado especializado. Son ellos:

Embarazadas; Nifios menores
de 2 afos;




Adulto mayor con multiples
enfermedades, polifarmacia y demencia
o limitaciones de movimiento. Para
saber mas, consulte el enlace
go0o.gl/FFOpEv.

Pacientes con:

signos y sintomas graves

petequias y sangramientos/sangrados (hematemesis,
epistaxis, menorragia y melena)

comorbilidades graves
alteraciones neuroldgicas

lesiones cutaneas purulentas o con aspecto de
infeccion




CONDUCTAS TERAPEUTICAS

A pesar de la necesidad de diagndstico con propodsitos
epidemioldgicos, el tratamiento es primordialmente
sintomatico. A continuacion algunas recomendaciones:

» cefalea, artralgia, mialgia y fiebre: recomendar el
uso de paracetamol o dipirona. Debido al riesgo de
hemorragia, evitar salicilatos, anti-inflamatorios no-
esteroides (AINEs) y corticosteroides. Cuidar de la
hidratacién del paciente en caso de fiebre.

e prurito: recomendar evitar a rascarse o herirse, evitar
contacto directo de las ufias con las lesiones, ademas
evitar bafos calientes o prolongados, garantizar la
hidratacion de la piel;

e conjuntivitis: utilizar lagrima artificial en forma de
colirio o pomada oftdlmica. Indicar asociaciones gue
contienen solo componentes lubrificantes.

Para que el paciente pueda cumplir correctamente las
conductas seleccionadas, el farmacéutico debe dar todas
las orientaciones de manera adecuada y si es necesario,
por escrito.



iATENCION! I

Para orientarse mejor, consulte referencias ya publicadas
sobre el tema, reunidas en la biblioteca virtual del sitio del
Conselho Federal de Farmacia (CFF) del Brasil. Vea el en-
lace: migre.me/usSNGi

Contenido elaborado por el Grupo de Trabajo sobre Dengue,
Chikungunya vy Zika del Conselho Federal de Farmacia (CFF) del
Brasil. Es permitida la reproduccion total o parcial, sin alteraciones
de forma ni de contenido.

Traducido por la coordinacion de la Red CIMLAC, con la colabora-
cion del médico Carlos Fuentes, de AlS/Nicaragua
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