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@ Este seminario web se esta grabando y transmitiendo en directo a través de Facebook

La grabacion estara disponible en nuestro sitio web www.fip.org

[ ]
fl p @ Puede hacer preguntas utilizando el cuadro de preguntas (Q&A)

@ Puede enviar sus comentarios a webinars @fip.org

Q
QO% Hagase miembro de la FIP en www.fip.org/membership_registration
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Introduccion a las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y al
manual de la FIP sobre ETV

Enfermedades transmisibles por vectores en las Américas

Experiencias desarrolladas por el FFA para apoyar las acciones de los
farmacéuticos en la lucha contra las enfermedades transmisibles

por arbovirus

Intervenciones farmaceuticas para la prevencion vy el control de
las enfermedades transmisibles por vectores

Debate
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1) Reconocer los principales conceptos relacionados con las enfermedades transmitidas por
vectores.

2) Describir las caracteristicas y la morbilidad y mortalidad de las principales enfermedades
transmitidas por vectores en la region de las Américas.

3) Determinar las actividades que el farmacéutico puede desarrollar desde la farmacia para la
prevencion, deteccion, control y manejo de la farmacoterapia de las enfermedades
transmitidas por vectores.

4) ldentificar las experiencias desarrolladas por el Foro Farmacéutico de las Américas para
apoyar las acciones de los farmacéuticos en la lucha contra las enfermedades transmitidas

por arbovirus.
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Las ETV representan mas del 17% de todas
las enfermedades infecciosas en el mundo y
causan mas de 700.000 muertes al afno.
Distribucion geografica cambiante:

Cambio climatico

Viajes

Movimientos migratorios y de refugiados

Comercio mundial

Otros factores.
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Introduccion a las enfermedades transmitidas por vectores (ETV)

* Prevencion:
Control de vectores
Vacunacion
Educacion de la comunidad
Participacion y compromiso de la comunidad

- Farmacéuticos en posicion ideal para la prevenciony
manejo de las ETV:
Campafas de concienciacion

Asesoramiento

Educacion sobre métodos de control de vectores y prevencion de
enfermedades

+ Administracién de vacunas y promocion de la vacunacion
Optimizacion del tratamiento
+  Preparacion de repelentes de insectos
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*Pueden ser causadas por parasitos, bacterias o virus. ’;,ﬁ}
| o o ¥ &
La malaria es una infeccion parasitaria que causa unos 219 ¥ Malaria
millones de casos en todo el mundo. g
El dengue es la infeccidn virica mas frecuente, con unos 96 |
millones de casos sintomaticos y unas 40.000 muertes al afio. “, -y V‘?},g,
— s Dengue

Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades transmitidas por vectores: Datos clave; 2020. Disponible en: https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases
[consultado el 25 de octubre de 2020]
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« Otras ETV viricas incluyen la fiebre chikungunya, la fiebre por el virus Zika, la fiebre amarilla,
la fiebre del Nilo Occidental, la encefalitis japonesa (todas ellas transmitidas por mosquitos) y la
encefalitis transmitida por garrapatas.

« Otras ETV, como la enfermedad de Chagas (transmitida por insectos triatominos), la
leishmaniasis (moscas de la arena) y la esquistosomiasis (caracoles de agua dulce), afectan a
cientos de millones de personas en todo el mundo.

 Muchas de las enfermedades transmitidas por vectores se pueden prevenir con medidas de
protecciony concienciacion de la comunidad.

Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades transmitidas por vectores: Datos clave; 2020. Disponible en: https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases
[consultado el 25 de octubre de 2020]
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Para hacer frente a este problema, la FIP esta poniendo en marcha una serie de eventos que abordan la
carga regional de las enfermedades y las acciones prioritarias en cada una de las seis regiones de la
OMS.

Ameéricas Miercoles, 21 de abril de 2021 20.00-21.30CEST
Africa Jueves, 20 de mayo de 2021 11.00-12.30 CEST
Mediterraneo Oriental Lunes, 21 de junio de 2021 11.00-12.30 CEST
Pacifico Ocidental Jueves, 22 de julio de 2021 08.00-09.30CEST
Sudeste Asiatico Jueves, 19 de agosto de 2021 11.00-12.30 CEST
Europa Viernes, 10 de septiembre de 2021 - 13.00-14.30CEST
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Vinculos entre las ETV vy los objetivos de desarrollo de la FIP
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16/ ®

COMMUNICABLE
DISEASES
/4

Este objetivo se dirige
especificamente al desarrollo
de estrategias y servicios
profesionales centrados en las
personas para la prevencion,
vigilancia, gestion y
optimizacion terapéutica de las
enfermedades transmisibles y
de transmision vectorial.
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ANTIMICROBIAL
STEWARDEHIF

Goal 7: Advancing integrated services — A people-centred and integrated health
care provision that is based on an interprofessional and cross-setting seamless
continuum including pharmacist-delivered professional services.

Goal 8: Working with others — Clearly identifiable elements of inter- and intra-
professional collaboration and multidisciplinary healthcare, delivered through
cohesive and interdependent teams working across interfaces and transitions of
care.

Goal 10: Equity and equality — Clear strategies for equity and diversity in
pharmaceutical services delivery, service access and service impact so that all
people have access to quality pharmaceutical care. This is particularly relevant as
vector-borne diseases disproportionately affect low- and middle-income countries
and the poorer and most vulnerable members of society.

Goal 11 Impact and outcomes — Evidence of the impact of pharmaceutical
services in terms of health outcomes and quality of life, improved efficiency of
health systems and sustainability

Goal 14: Medicines expertise — Strategies and systems in place on pharmaceutical
expert information and advice provision to patients, formal and informal
caregivers, health care professionals and relevant agencies and stakeholders.

Goal 17: Antimicrobial stewardship — Develop and implement systems and
structures to deliver antimicrobial stewardship services as a coordinated
programme that promotes the appropriate use of antimicrobials, improves patient
outcomes and decreases the spread of infections caused by multidrug-resistant
organisms.

Goal 18: Access to medicines, devices & services — Systems in place to optimise
access to effective medicines and pharmaceutical care services through
appropriate supply chains, quality standards, self-care & prevention services, and
affordability and fair pricing policies.




Enfermedades transmitidas por vectores: un manual para farmacéuticos (Nov 2020)
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Introduccion a las enfermedades transmitidas por vectores (VBD)

Chagasdisesse  [(2LoMne AT EMREUR, ves ves
Chikungunya ;zgg}toes ;FE.:rﬁf :';’RFM Yes Yes Yes Yes
Crimean-Congo AFR, EMR, EUR,
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fever
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Participacion y experiencia del FFA

La FIP agradece al Foro Farmaceéutico de las
Ameéricas (PFA) su colaboracion en este webinar y
el manual de la FIP sobre ETV.

The pharmacist’s role in
prevention, detection and
control of the arbovirus
infections from the community
pharmacy:

Dengue - Zika - Chikungunya
Yellow fever

Dr. Cristina Fernandez Barrantes
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Enfermedades transmisibles por vectores
en las Americas
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Orador 1

Enfermedades transmisibles por vectores en las Américas

Dra. Cristina Fernandez Barrantes. Centro de
Informacion de Medicamentos, Servicio de
Farmacia del Hospital San Juan de Dios, San
José
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Enfermedades transmisibles por
vectores en las Ameéricas

Dra. Cristina Fernandez- Barrantes
e Centro de Informacion de Medicamentos

* Servicio de Farmacia
* Hospital San Juan de Dios
@° San José, Costa Rica
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Contenidos

* Describir de las principales enfermedades transmitidas por vectores
en las Amércias:
* Dengue
e Zika
* Chikungunya
* Fiebre amarilla
* Malaria
* Enfermedad de Chagas
* Filariasis linfatica
* Esquistosomiasis

e Otras enfermedades con menor prevalencia:
 Virus del Nilo Occidental, Oncocercosis, Peste, Leischmaniasis, Lyme y Tularemia




fifa3 Enfermedades transmitidas por vectores

* Enfermedades infecciosas propagadas por algunos
organismos como por ejemplo insectos y caracoles, que
trasnmiten virus, parasitos y bacterias a humanos.

 Corresponden a 1/5 de todas las enfermedades
infecciosas y causan unas 700 000 muertes/afo.

« E| 80% de la poblacion mundial esta en riesgo de
desarrollar una enfermedad de este tipo.

 Estas enfermedades representan una alta carga de
morbilidad mortalidad para las comunidades vy
sobrecargas de los sistemas de salud, ya que afecta a los
paises mas pobres de Africa, Sudeste Asiatico y las
Ameércias.



fip

Enfermedades transmitidas por vectores

* En la Region de las Ameéricas, los principales vectores de enfermedad
son:
* Aedes (dengue, chikungunyay fibre amarilla)
* Anopheles (malaria)
* Culex (Filariasis linfatica)
* Moscas de arena o flebdtomos (leishmaniasis)
* Chinches triatominos (Chagas)
e Caracoles acuaticos o biomphalira (esquistomasomiasis)

Programas OPS/OMS:

* Plan de Accion sobre Entomologia y Control de Vectores 2018-2023
* Programa Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas



International

Fuente:
http://www.eliminatedengue
.com/colombia/preguntas-
frecuentes/index/type/virus-
dengue




Enfermedades transmitidas por vectores

Global Examples of Emerging and
Re-Emerging Infectious Diseases

Antimicrolt)‘ial- West Nile virus Cryptosporidiosis Ebola virus disease Diphtheria _ MERS-CoV
resistant threats . i 2
- CRE Enterovirus D68 Poa?l?:ay oﬁoﬁo}{h / Drug-resistant malaria Akhmeta virus

- MRSA Heartland , \ AN Rift Valley fever

Typhoid fever

= SFTSV
bunyavirus
E. coli
0157:H7
H10N8
influenza
H7N9
influenza
H5N1
influenza
SARS
Nipah
virus
Hendra
virus
Enterovirus 71

- C. difficile
- N. gonorrhoeae v

H3N2v influenza /? :
Cyclosporiasis 4
E. coli 0157:H7 =~,\
Measles ’F;‘
Human q
monkeypox /
Listeriosis //’
Bourpon
virus
2009 HIN1 /
influenza
Adenovirus 14 /
Anthrax

bioterrorism” £/ (

Chikungunya

Sfi'm‘ﬂ;ﬁ Dengue Human monkeypox
syndrome Zika virus Ebola virus disease
7 A4
Yellow fever \ \ Marburg MDR/ XDR tuberculosis Zika virus
Human African trypanosomiasis” Cholera hemorrhagic fever Plague

O Newly emerging O Re-emerging/resurging @ “Deliberately emerging” | . . .

Fuente: https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/main%20map.jpg




Condiciones que favorecen a las
enfermedades transmitidas por vectores

* Mayor prevalencia en regiones tropicales y subtropicales
 Temperaturas calidas
* Lluvias
* Humedad

* Factores de riesgo social:
* Poco acceso al agua potable
* Viviendas en mal estado
* Urbanizacion desorganizada
* Altos costos a los sistemas de salud
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Descripcion de las principales
enfermedades transmitidas por
vectores en las Ameéricas
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Dengue

e Flavivirus. Transmision Aedes aegypti y Aedes albopictus

e 4 Serotipos: DENV1, DENV2, DENV3, DENV4 (no hay inmunidad cruzada)
e DEN-2 variante de mayor riesgo

* No hay un tratamiento especifico

* Presente en 50 paises de las Américas
E 1 d 1 I 1 e Enfermedad viral transmitida por vectores mds extendida en el mundo, la Regidn de las Américas es la
p I e l I | I O Ogl a gue reporta mayor catindad de casos, pero tiene la tasa de letalidad mas baja

* Paises con mayor tasa de incidencia: Nicaragua, Belice, Honduras, Brasil y El Salvador

C t 4 t s e Fiebre elevada y repentina (39-40°C)
a ra C e rl S I Ca S  Dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos oculares, dolores musculares y articulares,

nausea, vomito, aumento de tamafio de ganglios lifnaticos o salpullido.

V4 . . . .
| n : e Dengue grave (anteriormente denominado dengue hemorrdgico): descenso de la temperatura corporal,
C I I C a S hemorragia, vomito, dolor abdominal, entre otros.
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BRITISH VIRGIN ISLANDS
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Dencut Risk
I Frequent or Continuous
I sporadic or Uncertain
- No evidence of risk

Fuente: https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-world.html




Epidemiologia

Manifestaciones
clinicas

Zika

e Enfermedad identificada en 1947 en un mono Rhesus en el bosque de Zika, Uganda

* 1952 identificado por primeravez en el humano

e Arbovirus de la familia Flaviviridae, transmitido por Ae.aegypti, Ae.albopictus, Ae.
polynesinsis

* Dos linajes: asidtico y africana. Transmision selvaticay urbana

* Regiones tropicales/subtropicales

* Mayoria de las personas infectadas seran asintomaticas y un 20% desarrollaran
manifestaciones clinicas

® 2014: primer caso autdoctono en la Region de las Amércias (Isla de Pascua, Chile)
¢ 2015: Brasil reporté un gran brote de la enfermedad

* Fiebre baja de inicio subito, asociado a erupcidn cutdnea pruriginosa maculopapular

e Artralgias, conjuntivitis, dolores musculares, dolor retroorbital, cefaleay malestar general
e Complicaciones neuroldgicas: Sindrome de Guillain-Barré, neuropatia y mielitis

¢ Sindrome congénito relacionado a Zika
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I Locally-acquired cases or virus isolation
[ZZ serosurvey data only

https://emergency.cdc.gov/n
ewsletters/loader.html?site=
https://emergency.cdc.gov/n
ewsletters/epic/031517.html
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Epidemiologia

Manifestaciones
clinicas

Chikungunya

e Originaria de Tanzania, 1952 “doblarse”

e VVirus ARN, género alfavirus de la familia Togaviridae

* Solo existe un solo serotipo que confiere inmunidad de por vida
* Transmitido por Aedes aegyptiy Aedes albopictus

e Presente en mas de 60 paises de Asia, Afica, Europa y las Américas
¢ 2004: comienza a alcanzar proporciones epidémicas
® 2019: 177 469 casos en la Region de las Américas (98% de los casos son de Brasil)

e Fiebre subita, generalmente acompanada de dolores articulares

* Dolores musculares y de cabeza, nduseas, cansancio y erupciones cutaneas
® 28% de casos asintomaticos

® 12% desarrolla enfermedad cronica

* No hay tratamiento especifico
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[ Current or previous local transmission of chikungunya virus

https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html
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Fiebre amarilla

e VVirus ARN perteneciente al género Flavivirus

* Transmitido por mosquitos del género Aedes o Haemagogus
e “Amarilla”: ictericia que presentan algunos pacientes

e Periodo de incubacion de 3 a 6 dias

* Presente en 13 paises de las Amércias (Centraly Sur)

E p i d e m i O I Og I'a ® Anualmente en el mundo se presentan 200 000 casos y 30 000 muertes atribuibles a fiebre
amarilla.

* Viajeros pueden importar los casos a paises donde no haya circulacién del virus

M 'f . ¢ Periodos: infeccidon, remisidon e intoxicacion
a n I e Sta C I O n e S e Sintomas: fiebre, dolores musculares (espalda), escalofrios, cefaleas, pérdida de apetito,
nauseas o vomitos

Y 4 °
C I I n I Ca S ® 15% a un 24% entraran a una fase gravey tdxica, de los cuales, la mitad tendra un
descenlace fatal.




&

E Sources: IAMAT, CATMAT, CDC, CRM, NATHNAC, ProMED-mail, Wt

Areas of travel where vaccination is recommended

_ Areas of travel where vaccination is generally not recommended

~-

Aedes aegypti
(carrier of urban Yellow Fever)



https://www.salud.gob.ec/fiebre-
amarilla/
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Malaria

e Enfermedad parasitaria transmitida por parasitos

e \Vector: mosquitos Anopheles hembras infectadas

e Enfermedad curable si se diagnosticay trata de manerarapiday correcta
* Presente en zonas tropicales y subtropicales

* En el afio 2018 casila mitad de la poblacion mundial vivia en sitios de riesgo de
transmision

¢ 228 millones de casos y 405 000 muertes en todo el mundo

Epidemiologia

¢ Periodo de incubacién de 10 a 15 dias

M a n |fe Sta C | O n e S ¢ Sintomas: fiebre, escalofrio, sudoracion, dolor de cabeza, ndusea, vomito, dolor de

cuerpoy malestar general

V4 ]
C I I n | C a S * Manifestaciones graves: comportamiento anormal, deterioro de la conciencia,
convulsiones, coma




Malaria

MalaI 14 Human Liver Stages
(Plasmodium spp.)
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Fuente:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK5951
/figure/malaria_LifeCycle/
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. Malaria transmission is not known to occur
. Malaria transmission occurs in some places
. Malaria transmission occurs throughout

Fuente: https://www.cdc.gov/malaria/about/distribution.html/



Enfermedad de Chagas

Epidemiologia

Manifestaciones
clinicas

e Enfermedad parasitaria: Trypanosoma cruzi/Tripasonomiasis Americana

e Vector: Chinche Triatomino, (Rhodnius prolixus) se transmite por la picadura del
chinche

e El parasito vive en las heces del chinche

e |nicialmente estuvo circunscrita a la regidén de las Américas, pero ahora tiene
distribucién mundial : 70 millones de personas viven en areas expuestas al vectory
estdn en riesgo de contraer la enfermedad.

* CostaRica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Méxicoalcanzaron la
eliminacion del vector

* Fase aguda: 2 meses después de la transmisiéon

¢ Sintomas inespecificos o pacientes asintomaticos: fiebre, dolor de cabeza,
aumento de los nédulos linfaticos, dolor muscular, dificultad respiratoria, dolor
abdominal y dolor en el pecho.

e La fase crdnica: desordenes cardiacos, digestivos, neuroldgicos




Enfermedad de Chagas
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Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016;34:132-8

Fuente:
https://www.elsevier.es/es-revista-
enfermedades-infecciosas-
microbiologia-clinica-28-articulo-
actualizacion-enfermedad-chagas-
S0213005X16000045



Enfermedad de Chagas

Trypanosoma cruzi
Triatomine Bug Stages

ODPDx

Mammalian Stages

o Triatomine bug takes a blood meal

(passes metacyclic trypomastigotes in feces,

Q :) trypomastigotes enter bite wound or
l{ mucosal membranes, such as the conjunctiva)

&

o Metacyclic trypomastigotes '/\

in hindgut/ @}
and enter the bloodstream.

Trypomastigotes

can infect other cells
and transform into
intracellular amastigotes
in new infection sites.

Many mammalian species have been
recognized as T. cruzi reservoir hosts.

9 Metacyclic trypomastigotes
penetrate various cells at bite
wound site. Inside cells they
transform into amastigotes.

Amastigos multiply
by binary fission in cells
of infected tissues.

/

o Intracellular amastigotes
ﬁ transform into trypomastigotes,

e Triatomine bug takes
a blood meal
(trypomastigotes ingested)

Epimastigotes
in midgut

then burst out of the cell

,l. "

TNC
mf%/»ﬁ

;ﬁ Diagnostic stage

Fuente:
https://www.cdc.gov/d
pdx/trypanosomiasisam
erican/index.html
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Filariasis linfatica

e Elefantiasis
e Enfermedad parasitaria que afecta el sistema linfatico: Wuchereria bancrofti
* Transmitida por el mosquito Culex quinquefasciatus

* En la region de las Américas es endémica en 4 paises: Brasil, Guyana, Republica
Dominicanay Haiti.

(] [] v 4
E p I d e m I O | Og I a * Se estima que 13,4 millones de personas estan en riesgo de sufrir la infeccion (el

90% concentrado en Haiti)

" " e Filariasis linfatica aguda se define como un episodio de inflamacién local de la piel,
M a n Ife Sta C I O n e S nodulos linfaticos, venas, entre otros.
V 4 °
clinicas

* Puede existir una fase crénica: lifadema, extremidades agrandadas, hidroceley
finalmente elefantiasis que causa discapacidad permanentey estigma social
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Hl Ongoing interventions
Bl Interventions not started
[ Stopped intesventions
Not required interventions
] Non-endemic countries

Fuente:
https://www.researchgate.net/figure
/Global-distribution-of-lymphatic-
filariasis-and-status-of-Mass-Drug-
Administration_figl 340256598



Filariasis linfatica

Filariasis

(Wuchereria bancrofti)

Mosquito Stages

e Migrate to head and
mosquito's proboscis

.

o L3 larvae

—NIT

e L1 larvae

Microfilariae shed sheaths,
pentrate mosquito's midgut,
and migrate to thoracic muscles

A: Infective Stage
A= Diagnostic Stage

= | 4

Mosquito takes

a blood meal

(L3 larvae enter skin) Human Stages

S

A

o Adults in lymphatics

0 Adults produce sheathed
microfilariae that migrate
into lymph and blood

Mosquito takes
channels

a blood meal
(ingests microfilariae)

Fuente:
https://www.cdc.gov/parasites/lymphaticfilariasis
/biology_w_bancrofti.html#:~:text=There%20the%
20microfilariae%20deve lop%20into,mosquito%20t
akes%20a%20blood %20meal%20.



Epidemiologia

Manifestaciones
clinicas

e Enfermedad parasitaria aguday cronica causada por trematodos sanguineos del
género Schistosoma.

e Aproximadamente 25 millones de personas en riesgo de contraer la infeccion

¢ El contiente americano podria ser la primera regidén de la OMS en conseguir la
interrupcion de la transmision de la enfermedad.

e Afecta principalmente a las comunidades pobres y rurales, en particular las
poblaciones agricolas y pesqueras

* Forma urogenital e intestinal

e Intestinal: dolor abdominal, diarrea, sangre en heces, hipertension en vasos
sanguineos abdominales, hepatomegalia y esplenomegalia.

e Urogenital: hematuria, lesiones y fibrosis de la vejiga, el ureter, rifiones




A\ = Estadio infectante
A= Estadio diagnistico

El caracal ibera las carcanas

Esporoquistes en en &l agua y nadan libremeanta
los caracolas : ﬂ

{generaciones sUcesivas)

/ en la piel

@Y 4

'a El miracidia peneira
el tejido del caracol A |

' en heceaﬁ &n arnina
9 A o]
L. £

Las huevos
achkasionan liberando
los miracidios

Pl -
UEASALUDABLE ~

hitp:fhererw. dpd cdc.gowidpdx

Las carcarias pierden sus colas
durante la penefraciin y s
lrancs.fc:nrman en esquistosdmulas

Elrcuraclﬁn

figran a sangre porial
&n &l higado v maduran
en adultos

b
Los adultos en pareja migran a;
B las vénulas mesentéricas del reclo
; {los huevos circulan hacia el higado
5 manson . ; ¥ s& excretan en las heces)
< ¢ plexo venoso de la vesicula biliar

Fuente:
https://www.mcdinternational.org/trainings/ma
laria/spanish/dpdx/HTML/Frames/S-
Z/Schistosomiasis/body_Schistosomiasis_pgl
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Federation

Otras enfermedades con menor prevalencia

Virus Nilo

: Oncocercosis
Occidental

NI ERIENE Tularemia




Federation

Enfermedades transmisibles por
vectores en las Américas

Dra. Cristina Fernandez- Barrantes
 Centro de Informacion de Medicamentos, Servicio de Farmacia

* Hospital San Juan de Dios- San José, Costa Rica




Experiencias desarrolladas por el
FFA para apoyar las acciones de los
farmaceuticos en la lucha contra las

enfermedades transmisibles
por arbovirus
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Experiencias desarrolladas por el FFA para apoyar las acciones de los farmacéuticos
en laluchacontralas enfermedades transmisibles por arbovirus

Dra. Nuria Montero Chinchilla, Directora de
Practica Farmacéutica, Foro Farmacéutico de las
Américas

FIP
D/GITAL
EVENTS
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Experiencias desarrolladas por el Foro
Farmacéutico de las Américas paraapoyar
KAV lasacciones de los farmacéuticos enla
lucha contralas enfermedades

transmisibles por arbovirus

Dra. Nuria Montero Chinchilla
Directora de Practica Farmacéutica
Foro Farmacéutico de las Américas

NG 21 deabrilde2021
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Objetivode aprendizaje

|dentificar las experiencias
desarrolladas por el Foro
Farmacéutico de las Américas para
apoyar las acciones de los
farmacéuticos en la lucha contra las
enfermedades causadas por
arbovirus.

* Proyecto.

Contenidos

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.

Documento técnico. E/ farmacéutico en la
prevencion, deteccion y control de las
arbovirosis desde la farmacia: dengue, Zika.
chikungunya y fiebre amarilla.

Curso virtual de autoaprendizaje: Abordaje
farmacéutico de las enfermedades causadas
por los virus del dengue, chikungunya, Zika y
fiebre amarilla.




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

\. * Objetivo general: Apoyar la participacion
’( \ Crecimiento  acelerado de las de los farmaceuticos y su contribucion a
T /| enfermedades causadas por mejorar la eficacia del sistema de
arbovirus. atencion de la salud y la salud publica
\ ofreciendo las herramientas necesarias

- g:‘ | Carga de enfermedad y muerte, para llevar a cabo esta funcion.

. afectacién econémica y social.

-,

* Fechas de ejecucion: Febrero de 2016 a
diciembre de 2018, en 3 etapas.

H__Desafl'o para la salud publica de la
'region de las Ameéricas. * Financiamiento: $8,500.00
./ = Fondos concursables FIP, afno 2016.




PROYECTO

Las enfermedades infecciosas transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, el N " DENGUE,
dengue, el chikungunyay el Zika: un reto para los sistemas de salud. CHIKUNGUNYA Y ZIKA
Apoyando a los farmacéuticos para contribuir a mejorarla salud publicaen la e e
poblacién de las Américas F7 777
Actividades S
Etapa 1l W“m ' ==
« Compilacion de documentos técnicos y materiales —0
informativos/educativos. | | = U e

C
Dollor de cabeza o detrds de los ojos O EN EL PARTO

* Desarrollo de herramientas virtuales de comunicacién
técnicay social.

Etapa 2

* Campaiia de comunicacién para la prevenciéon y control de
enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes aegypti
desde las organizaciones farmacéuticas nacionales.

Etapa 3

* Elaboraciény publicacién de documentos técnicos.

* Capacitacion en prevencion, deteccién y control de las
arbovirosis dirigida al farmacéutico.

o ——

IFARMACEUTICO, INFORMESE COMO RECIBIR,
EVALUAR Y CUIDAR!




Campaia de informaciony educacion dirigida a la poblacion:
Farmacéuticos Unidos contra el Dengue, Zikay Chikungunya

:‘,]“' A

& .},

s s, <
Foro Farmacéutico @
d_eiismr@

Lanzamiento: Congreso Mundial de
Farmacia y Ciencias Farmacéuticas FIP
2016, Buenos Aires, Argentma

B2 Sra: cuw..

Buenos Aires, Argentina
28 August -
1 September 2016

= L 8
Foro Farmacéutico
| delas Américas §

2 B
Yy
. o= CHIKUR
‘ . DENGUS [}l
B
%, INFORMESE ||
; ¥, INF i .
‘FA&” o (ECIBIR
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\ S ywl<“
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Ejecucion: Cuatro organizaciones
farmacéuticas nacionales miembros

del Foro.

1 luzuos AIRB 2016@

:BAuwst xseptembef




&) Conselho
(\Y\ I“(‘(l(‘l’ ul de
HFarmacia

Actividades
El Consejo Federal de Farmacia de Brasil y sus 27
consejos regionales realizaban desde marzo de
2016, la campaina: Farmacéuticos en accion: todos
contra Aedes aegypti.
Elaboracion de materiales informativos v
educativos.
Creacion de sitio electronico dedicado en el sitio
web del Consejo.
Desarrollo de dos grandes movilizaciones

nacionales: 19 de marzo y 25 de setiembre de
2017.

 Campafas realizadas por el Consejo Regional de

Farmacia de S3o Paulo: 1.000.000 de personas.

Establecimiento de una alianza con la Sociedad
Brasileha de Dengue y Arbovirosis: cursos de
capacitacionvirtuales.
Elaboraciéon de una guia de practica clinica sobre

arbovirosis.

\

FARMACEUTICOS
EM ACAO

@ e

Mobilizacido

permanente
Participe!




Proyecto ejecutadoen 2017

Funcionesy actividades del farmacéutico en la prevencion, detecciony control de las
@E enfermedades causadas por los virus del dengue, chikungunyay Zika
Actividades i o
] . . . . aseprensa s> .

* Elaboracion de materiales técnicos, informativos y o T Eme

educativos. - et

* Designacién de un sitio dedicado en el sitio web del e torzur

Colfar para colocacion de materiales. . o o i s i

* Conferencia sobre la vacuna contra el dengue dirigida
a los farmacéuticos.

 Campaina Farmacéuticos Unidos contra el Dengue,
Chikungunya y Zika dirigida a los pacientes y a la

‘.@\ ' \Q es el profesional

de la salud mas

S X Q \;
y -~ ala
i“ ’3 ,b ZIKA poblacion y ayuda

H ) . \» CHIKUNGUNYA alas a
comunidad e d ' DENGUE enfrentar estas
. ., \/ e g enfermedades
* Desarrollo de un plan de comunicacién de la ™ e : -
campafa: alcanzoé el 30% de la poblacidn. | 6\ \ \Q chikungunya y zka
. . . ~ W N\ los
* Simposio de lanzamiento de la campafa. | )8 Y podemos:
* Campafia desarrollada por las farmacias de “ T e
comunidad privadas. R i b SRR A oo

* Campaiia desarrollada por las universidades. )
e Curso virtual de capacitacion en el abordaje a,g
farmacéutico de las enfermedades causadas por los L

virus del dengue, chikungunyay Zika (2 ediciones).




TU FARMACEUTICO INFORMA

“eovisssromsie: DENGUE,

CotA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

4

CHIKUNGUNYA Y ZIKA

El mosquito Aedes aegypti que transmite Dengue,
Chicungunya y Zika solo necesita agua quieta y un
poco de sombra para dejar sus huevos y
reproducirse.

Actividades

 Antecedentes: Desde 2009 algunos colegios
farmacéuticos provinciales participan/desarrollan
actividades de prevencion y control del dengue, en
apoyo a las autoridades ministeriales sanitarias
nacionales o de provincias.

* Elaboraciény distribucion de materiales.

* Desarrollo de actividades de divulgacion dirigidas a los
farmacéuticos y a la poblacién utilizando los medios
de comunicacién social disponibles en esa
organizacion.

Cualquier recipiénte’'con una minima cantidad de agua puede
sef un criadero,

@ No s2 cria en lagos, ni rios, ni piletas donde el agua se mueve

o tiene mucho sol,

o Poné boca-abajo, tapd o elimind cualquler recipiente que no

uses. Evitd que se acumule agua en las cubiertas

SINTOMAS: Fiebee | Dolor de cabeza y detrés de los ojos | Fuerte dolor
muscular o en las articulaciones | Vémitos o dolor abdominal | Sarpullido

Ante un cuadro febril
NO TOMES ASPIRINA NI IBUPROFENO

ANTE CUALQUIER SINTOMA NO TE AUTOMEDRQUES. CONSURTA A TU MEDICO ¥/'0 A TU FARMACEUTICD.

W couciooe C
") FARMACEUTICOS Ministerio de Salud i s % ’
@ i & Cofhy),

rvvvv
’l
.......................

. . 4 . . . i - ’
e CoFA solicité a todos sus colegios provinciales | iocmmmmcen ) Vi
. (s ~ Lo | SOMRRDELNG D e [
asociados, la realizacion de la campafia Farmacéuticos | cotimhspencle gut | |
CHIKUNGUNYA! ~
Unidos contra el Dengue, Chikungunyay Zika. AR A
~ . . AT N AN A
e Destaca la campafa realizada por la filial Areco o i 0
. ré . . . ...'.. . LAAX)
del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de RSN o o RN

4 B Coleglo ce Farmacéuticon .
wTpr 9¢ la Provincia de Buenos Akes flp

Buenos Aires, desarrollada en los ambitos
escolares y comunitarios.
(2,




(A BEP

Colegio de Quimicos, Bioquimicos
y Farmacéuticos de Pichincha

Actividad Celebrando el Dia Mundial de Farmacéutico
 El 28 de setiembre de 2016, presentacion del material

informativo/educativo sobre dengue, chikungunya y Zika a

los farmacéuticos asistentesy a las autoridades de salud.

Celebracion del Dia Mundial de la Salud

* El 8 de abril de 2017, con el apoyo de Red Ecuatoriana de
Atencion Farmacéutica, la Sociedad Ecuatoriana de
Farmacia Hospitalaria, la Facultad de Ciencias Quimicas de
la Universidad Central y el Comité de Damas del C.Q.B.F.P,
colocaron una carpa en el Parque La Carolina (Quito) y
organizaron una caminata de aproximadamente cuatro
kilbmetros a su alrededor.

* Entrega de tripticos con informacién sobre dengue,
chikungunya y Zika a profesionales quimico-farmacéuticos y

.@ para el publico en general.




Documento técnico
El farmacéutico en la prevencion, detecciony control de las arbovirosis desde la
farmacia: dengue, Zika. chikungunya y fiebre amarilla

Fecha de publicacion: Julio 2018.
Idiomas: Espanol e inglés.

Objetivos general: Ofrecer una revision
bibliografica de la situacion
epidemiologica, de la fisiopatologia, el
diagnostico y el tratamiento de las
arbovirosis: dengue, Zika, chikungunyay
fiebre amarilla, asi como de las
estrategias de deteccion, control vy
~ prevencion en las que el farmacéutico
*) puede intervenir activamente.




Y FARMACEUTICOS
« DE COSTA RICA

@OLEGIO DE : 4,
ARMACEUTICO N3 :

Curso de Autoprendizaje '
Abordaje farmacéutico de las enfermedades
causadas por arbovirus (Versién internacional)
Mas informacién a campusvirtuai@colfar.com

Fecha limite para matricular 07 de setiembre 2019

- N
R S
[.' DDALIDAL
frrdrd e s s

Del 03 de setiembre al Virtual Campus virtual GRATUITO
26 de noviembre de 2019 Autoaprendizaje COLFAR
(12 semanas) Horariollbre www.colfar2.com

Fams

PROPOSITO: Brindar a los farmacéuticos herramientas que les
permitan desarrollar intervenciones sanitarias dirigidas a los

Curso

Abordaje farmacéutico de las enfermedades
causadas porlosvirus del dengue, chikungunya,
Zika y fiebre amarilla

* Modalidad: Virtual de auto aprendizaje
* Duracion: 12 semanas

* Contenidos: 5 secciones

Dengue: 4 semanas

Chikungunya: 1 semana

Zika: 3 semanas

Fiebre amarilla: 2 semanas
Intervenciones farmacéuticas: 2

individuos y a la comunidad, tendientes a la deteccién, control semanas
y prevencion de las enfermedades causadas por los virus del » Estrategia educativa: lecturas, videos

dengue, Zika, chikungufay fiebre amarilla.

e Carga académica: 3 horas por semana

» Evaluacion: Cuestionarios al final de cada
seccion.

* Ediciones: 2, unaen 2018 y otra en 2019.



Vacuna contra el dengue

Dra. Cristina Fernandez Barrantes- Costa Rica P

Documentos
Informe final de ejecucién del proyecto.
Documento técnico: El farmacéutico en la
prevencion, deteccion y control de las
arbovirosis desde la farmacia: dengue, Zika.
chikungunya y fiebre amarilla
Presentaciones de los webinars.
Materiales de la campana.

Disponibles en espanol e inglés.

fip

= Pagina web del Foro
https://forofarmaceutico.org/
= Pestaifa: Practica farmacéutica
https://forofarmaceutico.org/practica-
farmaceutica-2/

ZIKA
CHIKUNGUNYA

yFIEBRE
?Q AMARILLA &/
AR

Videos de webinars
e Vacunacioén contra el dengue.
* Participacion del farmacéutico en la deteccidn,
control y prevencion de las arbovirosis.
* Fiebre amarilla. Acciones de los farmacéuticos
en su deteccidn, control y prevencion.

= Canal YouTube del Foro.
https://www.youtube.com/channel/UCaKAQOCqV9

eAspJlu84UQ1laQ



https://forofarmaceutico.org/
https://forofarmaceutico.org/practica-farmaceutica-2/
https://www.youtube.com/channel/UCaKA0CqV9eAspJIu84UQ1aQ

Conclusiones

= La reemergencia, emergencia y el avance de
las enfermedades causadas por los virus del
dengue, Zika, chikungunya, fiebre amarilla y
otros sigue siendo una amenaza para los
habitantes del continente americano.

= El Foro Farmacéutico de las Américas
desarrolld6 y ofrecio a las organizaciones
farmacéuticas miembros, valiosas herramientas
para ser utilizadas en las intervenciones
farmacéuticas de prevencion, deteccion vy
control de las enfermedades causadas por
arbovirus.

= Las actividades realizadas por las
organizaciones farmacéuticas miembros del
Foro evidenciaron los aportes que pueden
hacer los farmacéuticos al mejoramiento de |a
salud publica de sus paises.




Intervenciones farmaceuticas para
la prevencion y el control de
las enfermedades transmisibles por
vectores

FIP
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Intervenciones farmaceéuticas parala prevencion y el control de
las enfermedades transmisibles por vectores
Dra. Sofia Segura Cano. Coordinadora del

Programa Institucional del Adultoy del Adulto
Mayor, Universidad de Costa Rica

FIP
D/GITAL
EVENTS
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Intervenciones farmacéuticas para la
prevencion y el control de las
enfermedades transmisibles por vectores.

Dra. Sofia Segura Cano




Objetivo de aprendizaje

“ Determinar las actividades que el

farmacéutico desarrolla desde la

@@ farmacia en materia de prevencion,
deteccion, control y gestion de la

—_—  farmacoterapia de las enfermedades
transmisibles por vectores.




Sobre los objetivos de desarrollo de la FIP

2016...
2017...
2018...
2019...

2020

Una FIP

International Pharmaceutical Federation (FIP). The FIP Development Goals: Transforming global pharmacy. The Hague: International Pharmaceutical Federation;

2020
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Sobre los objetivos de desarrollo de la FIP y su relacion
con este conversatorio

1 FIN
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Caracter trasversal para el cumplimiento del objetivo: disminuir la carga de la enfermedad.

International Pharmaceutical Federation (FIP). Vector-borne diseases: a handbook for pharmacists. Disease prevention, control, management and treatment. The
Hague: International Pharmaceutical Federation; 2020

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). RESPUESTA MUNDIAL PARA EL CONTROL DE VECTORES 2017-2030. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2017




Pan American
Health
Organization

E‘:‘;;ﬂ-,”gﬁﬁﬂ Vector Borne Diseases (VBD) in the

s s AR 2 Region of the Americas

Geographic distribution of vector-borne diseases, 2013-2016 Presence of vector-borne diseases ordered by frequency and prevalence

Country Zika Yellow.. Plague Malaria Leish.. Dengue Chiku.. Chaga.. Schist.. Oncho.. Lymp..

Brazl ™
Ecuador :

Venezuela

Bolivia [ ]
Guyana

Peru [ ]
Suriname
Argentina
Colombia

French Guiana
Guatemnala
Mexico

Panama

Paragua

Costg leléa
Dominican Rep..
El Salvador
Honduras
Nicaragua

Belize

Haiti

Saint Lucia
Trinidad and To..
United States of..
Anguilla

Antigua and Bar..
Aruba

Bahamas
Barbados
Bonaire, Saint E..
Eritish Virgin Isl..
Cayman Islands
Curacao
Dominica
Grenada
Guadeloupe
Jamaica
Martinique
Puerto Rico
Saint Barthelern
Saint Kitts and ..
Saint Martin
Saint Vincent a..

2800 SRR BDO000

Enfermedades
desatendidas,
tropicales y
transmitidas por
vectores (9 de 11)

-

Sint Maarten

| Turks and Caic..
Number of VBD presence CLICK | ks and Caie...

mE - ondseases | | e
Cuba

1 1 NEmes.. ; Maontserrat
© 2021 Mapbox © OpenStreetMap Jruguay b b 4

® SOOI RRO RO RO RO RO RRR RN
0800000 SRRSO RO RRE RO RN RRR RN RO RN
o 00000 OER RN RREERO RN RER RO RO RN

Communicable Diseases and Health Analysis (CHA) \ Neglected, Tropical and Vector Borne Diseases (VT) & Epidemic Alert and Response, and Water Borne
Diseases (IR)

Data sources: PAHO-CHA-CD Annual country reports to PAHO. Country or Territory reporting VT in the Americas between 2000 -2016 http2fwww paho.org/cd. \ PAHO-CHA-IR
Epidemic Alert and Response, and Water Borme Diseases (IR) Repors from Member States IHR NFPs and/or through Member States websites 2000-2016 httpo/fwww . paho.org/ir.

For especific data sources and definitions please review the individual disease maps in other pages of this interactive report (UPPER TABS). Interactive report produced by: PAHO\.

https://ais.paho.org/phip/viz/cha_cd_vectorborndiseases.asp




¢ Cuales acciones puede desarrollar el farmaceutico?
% * %\: (S ]
AL IE@

% g ! Informacion y educacién sobre

P medidas de prevencion

Elaboracion de repelentes

.
% 4:% Asesoramiento en el uso de repelentes
"

2]

International
fl p ““ ! International Pharmaceutical Federation (FIP). Vector-borne diseases: a handbook for pharmacists. Disease prevention, control, management and treatment. The
- Hague: International Pharmaceutical Federation; 2020

Ferndndez, C. El farmacéutico en la prevencién, deteccién y control de las arbovirosis desde la farmacia: Dengue - Zika — Chikungunya Fiebre Amarilla. 2018



¢,Cuales acciones puede desarrollar el farmacéutico?

e * réji\ o )
,..-//éééq-._\ - F ‘ . nE

7 N

Deteccion de sintomas y consejo a paciente
Deteccion de sintomas

Abordaje ético, pertinente y oportuno del paciente
Medidas de soporte para casos leves
Medidas no recomendadas

Mejoramiento de las coberturas de vacunacion, cuando
aplique (dengue y fiebre amarilla)

L2,

fl p e International Pharmaceutical Federation (FIP). Vector-borne diseases: a handbook for pharmacists. Disease prevention, control, management and treatment. The
Hague: International Pharmaceutical Federation; 2020

Ferndndez, C. El farmacéutico en la prevencién, deteccién y control de las arbovirosis desde la farmacia: Dengue - Zika — Chikungunya Fiebre Amarilla. 2018




¢ Cuales acciones puede desarrollar el farmacéutico?

N ,g\ & )
AN ’*P ‘ . o

Optimizacién de la adherencia a los tratamientos:
quimioprofilaxis y tratamiento

Fomentar medidas de higiene

Reduccion del estigma social

A2,

fl p e International Pharmaceutical Federation (FIP). Vector-borne diseases: a handbook for pharmacists. Disease prevention, control, management and treatment. The
Hague: International Pharmaceutical Federation; 2020

Ferndndez, C. El farmacéutico en la prevencién, deteccién y control de las arbovirosis desde la farmacia: Dengue - Zika — Chikungunya Fiebre Amarilla. 2018
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¢, Qué debe tener presente el profesional farmaceéutico
ante las enfermedades transmitidas por vectores?

* La carga de la enfermedad es alta en la region de las Américas.

* El pilar en el manejo de estas enfermedades es la prevencion, a través
de distintas estrategias. Asi mismo, el tratamiento farmacologico es
un recurso sumamente valioso para la atenciéon de los casos.

e La atencion de estas enfermedades involucra un esfuerzo conjunto de
instituciones del Estado, autoridades sanitarias, profesionales en
salud y sociedad civil.

* El profesional farmacéutico puede generar un impacto positivo en el
curso de estas enfermedades.




cTiene alguna pregunta?
Utilice la herramienta de
preguntas y respuestas
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