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Al finalizar la actividad, el participante sera capaz de:

Conocer generalidades de la fisiopatologia y abordaje de
las arbovirosis: dengue, zika, chikungunya y fiebre
amarilla

Describir estrategias que pueda realizar el farmacéutico
comunitario para la deteccion, control y prevencion de las
arbovirosis.
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1. Concepto de arbovirosis = enfermedades emergentes:
Dengue
Zika
Chikungunya
Fiebre amarilla

2. Acciones que puede realizar el farmacéutico en la deteccidn, abordaje y
prevencion de las arbovirosis

Entrevista al paciente € Pharmacy
Recomendacién farmacéutica

Control de vectores !

Campanias educativas flp
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Arbovirosis

-1 Grupo heterogéneo de virus que se mantienen en la naturaleza
-1 Transmitidos por artrépodos hematdfagos (vectores): enferman al huesped no al vector
O

Mas de 500 tipos de virus de los cuales 150 pueden causar enfermedad en los humanos
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Adaptado de: Acta Pediatr Mex. 2016 mar; 37(2): 111-131



Existe una gran variedad de vectores como
mosquitos, garrapatas, pulgas, entre otros

Vector mas importante en la transmision
de arbovirosis son los mosquitos del
género Aedes

Aedes aegypti, Aedes albopictus, Aedes
poliniesis

Ciclos urbanos- Ciclos selvaticos/rurales

La hembra requiere sangre humana para
mantener su reproduccién

Pone sus huevos en depdsitos de agua
limpia o semi-limpia

Acta Pediatr Mex. 2016 mar; 37(2): 111-131




Arbovirosis: vectores

Una amenaza que vuela

EL MOSQUITO TRANSMISOR : AEDES AEGYPTI

No se alejan méas de 300 metros
del lugar de nacimiento y viven 30
dias aproximadamente.

Las hembras son las que pican.
Lo hacen a la mariana y en las
Gltimas horas de la tarde.

Se lo puede reconocer

por su dorsoy sus
patas, con rayas
blancas y negras.
COMO SE EXPANDE EL VIRUS
@ El mosquito pica @ El mosquito @ Si otro mosquito
auna persona infectado transmite sano chupa
infectada y se la enfermedad a la sangre infectada,
contaga. personas sanas. se repite la cadena.
Mosouno MOSQUITO
mr:cmno
— e — fip o
https://sites.google.com/a/tulasalud.org/mesa-de- St p WORLDWIDE
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Arbovirosis: vectores
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Fiebre amarilla: diagnostico

Aislamiento
viral en
sangre

Reaccion en
% Serologia
e

cadena de

Organizacién Panamericana de la Salud. Guia préctica- Control de la fiebre amarilla. Washington 2005 Sibimkiibdons
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Arbovirosis: infecciones




Enfermedad febril indiferenciada
Manifestaciones graves y no graves

Cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4
No brinda inmunidad cruzada

Regiones tropicales y subtropicales: 3000 millones de personas
Algunas regiones templadas

390 millones de infecciones/afio
96 millones asintomaticas
20 000 muertes/afio

Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencion de enfermos en la region de las
Américas. Segunda edicion 2015. Washington D.C 2015




Distribucion global del Dengue

Recent reports of local or import‘ed dengue cases

oe
from official, newspaper, and other media sources. fl p
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http://www.healthmap.org/dengue/es/

Infeccion por el virus del Dengue

Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencién de enfermos en la region de las Américas. Segunda f‘e
edicion 2015. Washington D.C 2015 lp
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Sintomas: Infeccion por el virus del Dengue
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Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencidén de enfermos en la region de las
Américas. Segunda edicién 2015. Washington D.C 2015

Tratamiento
sintomatico:
Uso de
acetaminofén
(paracetamol)
No usar
aspirina y otros
AINES

Tomar al
menos 5 vasos
de 250 mL de
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La fase febril tiene una duraciéon de 3 a 7 dias, después
de la cual la mayoria de pacientes se recupera

Si no hay recuperacion de la enfermedad

Dolor abdominal intenso Inicio de la FASE
Vomitos persistentes CRITICA

, Manejo Médico
Caida brusca de la temperatura Exclusivo

Alteracion del estado de conciencia

Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencién de enfermos en la el ;“,;:E::?;ii;ﬁi}“‘
regién de las Américas. Segunda edicién 2015. Washington D.C 2015 e




Sintomas: Infeccion por el virus del Dengue

Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencidn de enfermos en la
region de las Américas. Segunda edicion 2015. Washington D.C 2015

Tratamiento
estrictamente
médico: restaurar
la volemia

El farmacéutico
debe derivar al
paciente a un
centro de salud
especializado




Sintomas: Infeccion por el virus del Dengue
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Clasificacion del dengue segun gravedad
-

Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de alarma

Dengue grave
DSSA DCSA DG
. 5
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Dengue en poblaciones especiales
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Tratamiento de las formas no graves del dengue
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region de las Américas. Segunda edicion 2015. Washington D.C 2015 '



Enfermedad emergente

Identificada en 1947 en un mono Rhesus en el bosque
Zika, Uganda

En 1968 fue aislado por primera vez en humanos

Brotes documentados:

2013 Polinesia = Isla de Pascua
2015 Brasil

’
-

NEJM 374,16 Zika Virus

downloaded or reproduced without



es and territories showing historical distribution of Zika virus, 1947 - 20

7 Pasan 2016 Domincan Repudic
15 oriﬂ o Unteg Siates Vg eans
> . N0 2016
0 o = ® o 22 22T
Phifppines. .
S ) Y45 Mecrese Fedened o b Curgie
Cabo. 2
% g A =% o s
Buna 2016 Maysis 2015
1947
";,, 07 O - 2007 J
Dol CAmEPoN " Carat Attcsn Skives Samoa ATeriCH i
Fapasde ganaa () 1048 ea L
1975/2010 1977/ 2012 Tonga o Y
Unied Repubic PURTAN
of Trianie Isancs
. e
Lo o= & on
Cuedonia 016
[y —
S
e e [ —
EXoe paci o samen )
By S Bomn et e
™ b P s ] S
Wf* World Health — e e P ey ot s
%2 Organization Uit e b e - . samme Cortsn s omaren e =3 atara sen
i S ot oot g St e . th g e g P e frony iy SRR et
s = os0- 85 20072005 @ 2oz @ nzvis @ rozos @ ppaos @ wimis @ oz O s O owzos @ wwe @ reoas

fip
http://www.elsevier.es/ficheros/publicaciones/02126567/0000004800000007/v1_201608130041/5S02126 - ARMO,.W," i o

are confidential and cannot be copied,

56716301810/v1_201608130041/es/main.assets/grl.jpeg dounloaded or repoduced wibout
the formal approval of FIP.



Periodo de incubacion desconocido
Menor a una semana

Sintomas: 3 a 12 dias después de la picadura del
mosquito

Transmision vertical

Presencia del virus en semen y fluidos vaginales

NEJM 374;16 Zika Virus flp




Ciclo de trasmisién del virus zika

Otros sintomas: Sintomas (@ Vigilancia:

. Prurito * Fiebre o % ° . .

* Mialgia e Sarpullido ‘ ‘ COmp|IcaCIOneS

* Dolor de cabeza « Dolor en articulaciones Ao

* Edema de miembros « Conjuntivitis (ojos rojos) Persona infectada Posible trasmision de neuro I Og' Cas
inferiores con el virus zika madre a feto o b

«  Dolor abdominal durante el embarazo Em arazo

* Diarrea . .

. Vémito (microcefalia)

0 Ne
No hay z M%A

Mosquito infectado Mosquito Aedes aegypti

man |fe StaC|oneS pica a otra persona y pica a la persona infectada
trasmite el virus
hemorragicas

El zika puede ser trasmitido por via sanguinea, pero es un mecanismo poco frecuente.
El virus ha sido aislado en el semen, pero la trasmision sexual de persona a persona no ha sido confirmada

Fuente: OPS/OMS BEE

http://www.bbc.com/mundo/noticias/2015/06/150611_salud_virus_zika_preguntas_respuestas_kv




Sindrome de Guilliam Barré (SGB)
Complicacidon mas frecuente

Paralisis muscular ascendente, progresiva (4 semanas) @

Ausencia de reflejos

Dificultad para deambular
Debilidad motora en brazos
Alteraciones de la sensibilidad

Otras:
Encefalitis
Meningoencefalitis
Cerebelitis
Mielopatia inflamatoria
Alteraciones nerviocraneales

NEJM 374,16 Zika Virus

En caso de sospecha de SGB el
farmacéutico orientara al paciente para
busque ayuda médica especializada.

El consejo farmacéutico debe orientarse en
buscar ayuda y ser consiente de que se
trata de una condicion de gravedad




2015: Pernambuco, Brasil

Aumento nacimientos nifos con microcefalia 2

Simultdneamente ocurria un brote de Zika St ot

Febrero 2016: alerta OMS gy

Poca especificidad del cuadro clinico de esa

infeccion e
Aumento en el nUmero de abortos espontaneos y
muertes fetales E

Mayoria de las infecciones asintomaticas o con
sintomas leves autolimitantes

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/birthdefects/microcephaly.html



Zika: poblaciones especiales
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Zika: tratamiento

ePara evitar la transmision a eSe recomienda disminuir la eSe dispondra también del eAplicacidn tépica de locion
otras persona, debe evadirse fiebre con medidas fisicas acetaminofén en las dosis de calamina o crema acuosa
el contacto de la paciente (pafios humedos, escasa indicadas para el a base de mentol.
infectada por el virus zika ropa, bafio o ducha con agua tratamiento de la fiebre. eTambién el tratamiento
con mosquitos del género apenas tibia). sistémico con anti-
Aedes, al menos durante la eCuando las medidas fisicas histaminicos tipo 1 tiene un
primera semana de no sean efectivas, se sugiere elevado nivel de seguridad,
enfermedad (fase viremia) utilizar antipiréticos- de manera que pueden ser
analgésico: usados en caso de prurito
eAcetaminofén/Paracetamol intenso

ADVANCING

o

©FIP: All the information in this video

Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del zika y sus complicaciones/OPS 2016, Washington, D.C. e S

the formal approval of FIP.
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“Chikungunya” =» “hombre encorvado”
Palabra en Makonde (Tanzania)

Describe la postura inclinada de quienes padecen la
infeccion

Primeros casos en 1952-1953

Brote 2004 en Kenia disemino la enfermedad a islas del
Océano Indico

Primeros casos en América en 2013

Fuente: NEJM 2015; 372: 1231-9

are confidential and cannot be copied,
downloaded o reproduced without



Distribucion global de Chikungunya

1962-1973 =
005 1o presant

] Areas infested with A. aegypti

] Areas infested with A. albopictus

B Areas infested with A. aegypti
and A. albopictus

O West African enzootic

QO ECSA enzootic

QO Asian urban

QO I0OL urban
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Fuente: NEJM 2015; 372:1231-9



Periodo de incubacion de 3 a 7 dias

Replicacion del virus ocurre en musculos,
articulaciones, piel, higado, bazo y meninges
Después del periodo de incubacion aparece |la fiebre
subita

Sintomas incapacitantes en formas agudas, subagudas
y cronicas

are confidential and cannot be copied,

Fuente: NEJM 2015;372:1231-9 ot ot
the formal approval of FIP.



Infeccion por Chikungunya

¢ |nicio subito de fiebre superior a 39°C

E nfe r m e d a d * Dolor articular severo

d e Cefalea, dolor difuso de espalda, ndusea, vémito, poliartiritos, rash y
a g U a conjuntivitis

E nfe r m e d a d ¢ Lesiones multiformes

* Manifestaciones inflamatorias: artitis, sinovitis, tenosinovitis o bursitis

posagUda ¢ Astenia intensa

e A partir del cuarto mes hasta varios afios
Enfermedad

¢ Mismas manifestaciones de la enfermedad posaguda
¢ Recaidas dolorosas e inflamacion

Y 4 [ ]
C ro n I Ca e Empeoramiento de la calidad de vida
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Fuente: NEJM 2015;372:1231-9 the formal approval of FIP.



Chikungunya en poblaciones especiales




Chikungunya: tratamiento

ADVANCING
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©FIP: AI| the information in this video
are confidential and cannot be copied,
Ministerio de Salud de Costa Rica, INCIENSA y Caja Costarricense de Seguro Social. Protocolo
de Vigilancia y Manejo Clinico de la Chikungunya. Julio 2014

downloaded or reproduced without
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“Fiebre amarilla” =» coloracién amarillenta de piel y ojos
(ictericia)

Propia de las regiones tropicales de América del Sur y Africa
Caracteristicas ciclicas

Mayor numero de casos en 1995: brote en el region andina
de Peru

Existe una vacuna contra la fiebre amarilla

25% de los casos progresara a la fase de intoxicacion (forma
grave de la enfermedad) fip

Organizacion Panamericana de la Salud. Guia practica- Control de la fiebre amarilla. Washington 2005




Distribucion global de la fiebre amarilla
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Infeccion por virus de fiebre amarilla

fin

©FIP: All the information in this video
are confidential and cannot be copied,
‘downloaded or reproduced without
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Organizacion Panamericana de la Salud. Guia préctica- Control de la fiebre amarilla. Washington 2005



Infeccion por virus de fiebre amarilla
..
Pe riOdO de «Fiebre elevada (>39°C)

eEscalofrios, cefalea, ndusea, mareo, malestar general y dolor muscular en la parte baja
infeccion Leseapmnis,

eLeucopenia, neutropenia, aumento de las transaminasas

Periodo de

eLos sintomas ceden y el estado general mejora

° e 7 eLa fase de recuperacion puede durar de 2 a 4 semanas
remision

Pe ri O d O d e ::Dctt)T:rcfpigéstrico
intoxicacion

eHematemesis, melena, anuria (falla renal)
eTransaminasas elevadas

O
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Organizacion Panamericana de la Salud. Guia préctica- Control de la fiebre amarilla. Washington 2005



Fiebre amarilla en poblaciones
especiales

Organizacion Panamericana de la Salud. Guia préctica- Control de la fiebre amarilla. Washington 2005

L] e
ADVANCING
PHARMACY
WORLDWIDE
©FIP: All the information in this video
are confidential and cannot be copied,

downloaded or reproduced without
the formal approval of FIP.



Es una enfermedad de manejo médico
exclusivamente

Derivar al paciente en caso de sospecha

Casos leves: no usar acido acetil salicilico por
riesgo de hemorragia

Desaconsejar la automedicacion

Promover la vacunacion

Organizacién Panamericana de la Salud. Guia practica- Control de la fiebre amarilla. e fomaton i e el
Washington 2005 downloaded or reproduced without
the formal approval of FIP.
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2. Acciones que puede desarrollar el farmacéutico




2. Acciones que puede desarrollar el
farmacéutico




2.1 Entrevista al paciente

Tiempo de evolucion de los sintomas

Descripcion de sintomas y gravedad

Considerar si no es la primera vez que esta consultando

Lugar de vivienda, visita a regiones endémicas de

arbovirosis

.e
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CUADRO DE SIGNOS/SINTOMAS

Si esta presente, usualmente Casi siempre presente. Alta yde Siempre prasente. Alta y de inicio

Fiebre es baja inicio inmediato inmediato
Presentes e intensos en la Casi siempre presentes
Dolores en las articulaciones Si estan presentes, son leves mayoria de los casos moderadgs i H
Sarpullido/manchas rojas Casi siempre presentes, Pueden presentarse en muchos casos,
en la piel usualmente aparecen en las después del 3* dia del inicio de Pueden estar presentes
primeras 24h la enfermedad
Ocurre en casl la mitad de |os casos.
Picor/comezén/prurito ruede estar presente y ser de Pueden ocurrir lesiones con burbujas/ Puede estar presente y es leve
eve a grave ampollas/ vesiculas
Raro, pero el dolor alrededor de
Enrojecimiento de los ojos Puede estar presente Puede estar presente los 0jos es muy fracuente
Manifestaciones hemorragicas Ausentes Poco comunes Pueden estar presentes
Dolor de cabeza, dolor muscular Dolor de cabeza, dolor muscular, pgjores de cabeza, detras de los
Otras manifestaciones y malestar general ::ﬂSﬂP::ﬁﬂ y dolor del ojos y musculares intensos

o
http://www.colfar.com/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=18:informacion-para- fl ;
farmaceuticos-sobre-el-dengue-chikungunya-y-zika&Itemid=217 Al formaioni i

downloa
the formal approval of FIP.
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Considerar poblaciones especiales:
Adulto mayor
Embarazo
Pediatria (nino menor de 2 ahos)
Si no se trata de un caso grave o poblacion

vulnerable se puede hacer una intervencion
educativa o recomendacion farmacéutica

are confidential and cannot be copied,
downloaded or reproduced without



2.2 Recomendacion farmaceéutica
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Fernandez, C. Documento técnico Arbovirosis, 2018



El tratamiento analgésico de primera eleccidén es el acetaminofén (paracetamol) tanto para adultos
como para nifios, las dosis recomendadas son: 500 mg a 1 g cada 6 horas y 15 a 20 mg/kg/dosis
respectivamente

No se recomienda el uso de aspirina o cualquier otro anti-inflamatorio no-esteroideo (AINE)
especialmente durante la fase febril y por 48 horas luego del ultimo episodio febril, debido al alto
riesgo de sangrado en pacientes con posible infeccion o co-infeccién con dengue o de desarrollar
Sindrome de Reye en niflos menores de 12 afios de edad.

También puede recomendar hidratantes orales (suero oral)

En caso de prurito se pueden utilizar antihistaminicos

f I
©FIP: All the information in this video
are confidential




¢Qué hacer si el paciente no mejora o si hay
evidencia de signos y sintomas de gravedad?

¢Qué hacer con las poblaciones especiales: adulto
mayor, embarazo y nino menor de 2 afos?

are confidential and cannot be copied,
downloaded or reproduced without




2.2 Recomendacion farmaceéutica
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Fernandez, C. Documento técnico Arbovirosis, 2018




Controlar la transmision de los mosquitos Aedes en
estadios inmaduros y en la etapa adulta en el interior
de viviendas y espacios adyacentes

Evitar la propagracion y picadura del vector

Medida con mayor efectividad:
Medidas sobre el ambiente
Medidas de proteccién personal fip

are confidential and cannot be copied,
downloaded or reproduced without



Mosquitos utilizan como
criaderos multitud de
espacios

Agua estancada en jardines,
floreros, llantas y otros
recipientes

Medidas de limpieza sobre
el ambiente

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategias de lucha antivectorial.
http://www.who.int/denguecontrol/control_strategies/es/



http://www.who.int/denguecontrol/control_strategies/es/
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- Segui estos consejos para eliminar los huevos de mosqu:to

e S RE

Vacia, cepilld y da Cambid seguido el Va(a l gua Tapa tanques de Liberd canaletas Limpid y cepilld

vuelta objetos qus agua de floreros y agua o poneles de hojas y tierra, rejilias de
acumulen agua y bebederos. cub rt mosquitero, y cepilld los desagies,
1ird los que no uses. bordes.

Repeti estas acciones todas las semanas y cada vez que llueva

http://www.msal.gob.ar/prensa/index.php/articulos/lista-de-slide-de-destacados/3267-salud-

refuerza-las-acciones-preventivas-para-evitar-casos-de-dengue-zika-y-chikungunya

El farmacéutico se puede
integrar  con los  lideres
comunales y participar en la
eliminacion de criaderos

Educar a los pacientes acerca de
los potenciales criaderos que se
forman en el hogar, sitios de
trabajo y espacios educativos

Intensificar tareas de limpieza

f I
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Todos los plaguicidas son toxicos
en cierta medida

Plaguicidas en las campanas de
fumigacion debe ser manejados
por personal entrenado

La fumigacion no es la Unica
estrategia a aplicar en el control
de vectores

El farmacéutico puede dar a
conocer las fechas en las que se
hara una fumigacion mediante el
uso de pizarras informativas

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategias de lucha antivectorial.
http://www.who.int/denguecontrol/control_strategies/es/



http://www.who.int/denguecontrol/control_strategies/es/

Uso de repelentes

Sustancias que por su olor o naturaleza ofrecen proteccién contra
las picaduras

Producen un efecto desagradable sobre las terminaciones sensitivas
y produce un bloqueo de la percepcién quimica de los insectos.

Aplicacion sobre zonas expuestas del cuerpo
Lociones
Cremas

Vaporizadores
Roll on
Todo farmacéutico comunitario debe aconsejar a todo paciente

que adquiera un repelente sobre la forma correcta de utilizarlos
para logar la efectividad y seguridad deseada

fip
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http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/recomendaciones_sap_repelentes.pdf
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Brindan una proteccion de 4 a 8 horas después de su utilizacion

No matan al insecto, pero lo mantiene alejado de |la zona en la que
se ha aplicado el repelente

Repelentes mas ampliamente utilizados

N,N dietilmetatoluamida (DEET)
No se usa en menores de 2 afios

La citronela es menos efectiva que DEET y se desaconseja su uso
en el contexto epidemioldgico actual
La citronella es el repelente de eleccion en nifios menores de 2 afos y
mujeres embarazadas "
g

Sociedad Argentina de Pediatria, Recomendaciones sobre el uso de repelentes
http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/recomendaciones_sap repelentes.pdf



http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/recomendaciones_sap_repelentes.pdf

Horario de aplicacion del repelente:

Primeras horas de |la manana: 7:00 a 10:00 am o
finales de la tarde 4:00 a 7:00 pm

Considerar que el mosquito puede picar durante el
dia en areas oscuras y bajo techo y en las noches si
hay luces encendidas

Sociedad Argentina de Pediatria, Recomendaciones sobre el uso de repelentes flp
http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/recomendaciones sap repele b it o)

downloaded or reproduced without
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Revisar la cantidad de DEET en la etiqueta: concentracion usual
30%

Seguir las instrucciones de la etiqueta del producto

No aplicar el repelente en cortaduras, heridas o piel irritada o
directamente en la cara

Rociar las manos y después frotarlas cuidadosamente sobre |a cara,
evitando los ojos y la boca

No aplicar el repelente en las manos de los nifos

No permitir que ninos pequenos se apliqguen ellos mismos el
repelente

f.
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Durante el ano 2015 Argentina reporto un crecimiento
de la demanda y venta de repelentes en un 60% =»

desabastecimiento
Elaboracion de repelentes como formulacion magistral
Colegio de Farmacéuticos de |la Provicina de Buenos Aires

Colegio de Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capital
Federal (Argentina)

Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capital Federal-Argentina. Preparacion de férmulas: repelentes contra el dengue

https://www.youtube.com/watch?v=UU30EUSNn jU.
Formulaciones oficinales en dengue http://www.colfarma.org.ar/Cient%C3%ADfica/Documentos%20compartidos/Guia%20de%20Actualizacion%20en%20Dengue.pdf



https://www.youtube.com/watch?v=UU30EUSn_jU

Dengue
Fiebre amarilla

El farmacéutico comunitario puede recomendar el uso de la
vacunas en zonas endémicas o en caso de viajeros a zonas
endémicas

En los paises en los que la legislacion lo permite también podra
aplicar vacunas

Como cualquier vacuna, es posible que no proteja al 100% de las
personas vacunadas. Se recomienda las medidas de proteccion
contra las picaduras del mosquito después de la vacunacion

f.
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Comisidn Federal para la proteccion contra riesgos sanitarios: Dengvaxia
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/207525/401M2015.pdf



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/207525/401M2015.pdf

La educacion debe ser |a estrategia central en el control y
prevencion de las arbovirosis

El farmacéutico se encuentra en una posicion estratégica para
informar al paciente, proporcionale material educativo y realizar
actividades de salud publica:

Elaboracion de boletines -
Elaboracion de murales .‘ .
Publicaciones en redes sociales

Participacion en medios de comunicacion




Participar y/o desarrollar actividades de promocion, prevencién y educacién
sanitaria dirigidos a individuos y a la comunidad.

Orientar a la persona en particular y a la poblacion en general sobre las medidas de
prevencion y control de las enfermedades, incluida la administracion de vacunas.

Identificar signos y sintomas sospechosos y derivar a las personas a los servicios de
salud para su evaluacion diagndstica y clinica.

Recomendar cuando fuera pertinente, medicamentos adecuados para el alivio de
los signos y sintomas, asi como medidas de proteccion, incluido el uso de
repelentes.

Dar seguimiento a los pacientes con diagnodstico, en tratamiento o en riesgo por
estas enfermedades para que logren sus objetivos de salud.

fip

Fernandez, C. Documento técnico Arbovirosis, 2018



“Las enfermedades infecciosas transmitidas por el
mosquito Aedes aegypti, el dengue, el chikungunya
y el zika: un reto para los sistemas de salud.
Apoyando a los farmacéuticos para contribuir a
mejorar la salud publica en la poblacion de las

Ameéricas”

Montero, N. Informe final de ejecucion de proyecto Las enfermedades infecciosas transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, el
dengue, el chikungunya y el zika: un reto para los sistemas de salud. Apoyando a los farmacéuticos para contribuir a mejorar la salud plbyieiobdeber]
o L - downlosded or reproduced without
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Profesionales en salud

e Elaboracion de
documentos
técnicos

e Elaboracion de
material de apoyo
para la labor
farmacéutica
habitual

Pacientes

e Entrevista al
paciente

e Reconocimiento de
signos y sintomas

e Educacion al
paciente

Poblacion en general

e Limpieza de
criaderos

e Uso de repelente
e VVacunacion

¢ Informacion general
sobre las arbovirosis

fip




Montero, N. Informe final de ejecucion de
proyecto Las enfermedades infecciosas
transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, el
dengue, el chikungunya y el zika: un reto para los
sistemas de salud. Apoyando a los farmacéuticos
para contribuir a mejorar la salud publica en la
poblacion de las Américas , 8 de marzo 2018

28 August -
1September 2016

02

Puesto de informacion y atencion de consultas. Lanzamiento de la paiia Far éuticos Unidos contra el
Dengue, Chikungunya y Zika. 76° Congreso Mundial de Farmacia y Ciencias Farmacéuticas de la Federacion
Internacional Farmacéutica y XXI Congreso Farmacéutico Argentino de la Confederacion Farmacéutica Argentina.
Buenos Aires, Argentina, 28 de agosto a 1° de setiembre de 2016.

f.
©FIP: Al the information in this video
are confidential and cannot be copied,

downloaded or reproduced without
the formal approval of FIP.



Montero, N. Informe final de
ejecucion de proyecto Las
enfermedades infecciosas
transmitidas por el mosquito Aedes
aegypti, el dengue, el chikungunya y el
zika: un reto para los sistemas de
salud. Apoyando a los farmacéuticos
para contribuir a mejorar la salud
publica en la poblacién de las
Américas , 8 de marzo 2018

{TODDS PODEMOS HACER MUCHO PARA PREVENIR
EL DENGUE, FL CHICUNGUNYA Y EL TIKA\

infantes y nivel primario de las escuelas de San Antonio de Areco y Ciudad de Buenos Aires, Argentina
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Montero, N. Informe final de ejecucion de
proyecto Las enfermedades infecciosas
transmitidas por el mosquito Aedes
aegypti, el dengue, el chikungunya y el
zika: un reto para los sistemas de salud.
Apoyando a los farmacéuticos para
contribuir a mejorar la salud publica en la
poblacién de las Américas , 8 de marzo
2018

Acciones realizadas por el Colegio Regional
de Farmacia de Acre

Acciones realizadas por el Colegio Regional
de Farmacia de Bahia
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Dra. Cristina Fernandez Barrantes

Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios Centro
de Informacion de Medicamentos

San José, Costa Rica
+506 2547 8324
Icfernan@ccss.sa.cr
cristifdez@gmail.com
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