UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
CIUDAD UNIVERSITARIA RODRIGO FACIO BRENES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE GRADUACION

Identificacién y riesgo de la presencia de criaderos de
Aedes aegypti en la Facultad de Odontologia y otras areas
aledaias a la Universidad de Costa Rica

Directora:

Dra. Rita Maria Marin Naranjo

Sustentantes del Seminario de Graduacion:
Josué Astaa Chavarria B00691
Jennifer Darell Monge B12166
Nathalia Lépez Guerrero A92456

Marianela Vargas Solis B16982

San José, Costa Rica

2016



':% UNIVERSIDAD D
COSTARICA

HOJA DE APROBACION
MEMORIA

SEMINARIO DE GRADUACION

Identificacion y riesgo de la presencia de criaderos de
Aedes aegypti en la Facultad de Odontologia y otras areas
aledanas a la Universidad de Costa Rica

Sustentantes:
Nombre Carné
= Josué Astua Chavarria BOO691
= Jennifer Darell Monge B12166
= Natalia Lopez Guerrero A93456
B16982

» Marianela Vargas Solis

Miembros del Tribunal

Nombre Firma

@74&\)07 &ua\/}{a,u,u V aMd/ %/M

| 7
ﬁmv'ﬂ!

( W/f/f ?Ag/// /@/a/%r//



Dedicatoria

En primer lugar, agradecer a Dios quien hizo posible el haber llegado
hasta aca y en especial a todas las personas, padres, familiares y amigos, que
de alguna u otra manera fueron parte de este proceso de aprendizaje y
formacién, donde hoy dia vemos reflejados el esfuerzo y la entrega con los que

ano tras ano hemos ido cosechando nuestros frutos.



Reconocimiento

Un agradecimiento especial a la Dra. Rita Maria Marin Naranjo, por
brindarnos su guia, apoyo a lo largo de esta investigacion y por formar parte
fundamental de este grupo al promover el trabajo en equipo y la motivacién para

culminar con éxito nuestra labor.



CARTA DE LA FILOLOGA

Blanca Sanchez Miranda
Fildloga espariola, UCR
Tels. 2240-8018 / 8419-9756
blansami@hotmail.com

A QUIEN CORRESPONDA

La suscrita fildloga, incorporada al Colegio de Licenciados y Profesores en Letras,
Filosofia, Ciencias y Artes, carné de afiliacion N° 11062, hago constar que revisé y
corregi la redaccién, ortografia, estilo y todo tipo de vicio de lenguaje de la Memoria de
Seminario «ldentificacién y riesgo de la presenc;ia de criaderos de Aedes aegypti
en la Facultad de Odontologia y otras areas aledaias a la Universidad de Costa
Rica», elaborada por Josué Astua Chavarria, Jennifer Darell Monge, Nathalia Lépez
Guerrero y Marianela Vargas Solis para optar por el grado académico de licenciatura

en Odontologia de la Universidad de Costa Rica.

Extiendo la presente en San José, a los treinta dias del mes de noviembre del afio dos

mil dieciséis.

Blanca Sanchez Miranda
Filéloga espafiola



Indice general

e a1 (=T oo 5 = o - T i
Hoja de aprobacion ...........cccoov i jError! Marcador no definido.
Autorizacién para la publicacién (SIBDI).................. jError! Marcador no definido.
[ID7=To [ o= 1 (o] - N v
(2T oo To Lo 10 0 11=T o1 (o v
Carta de 1afilologa ......... ... Vi
INdICE GENEIAL. .......oooeee e vii
INdice de IIUSITACIONES...........coveieeeeeeeeeeeeeeeee e eeene viii
INICE dE FIGUIAS ...ttt ettt e e eae e e e e eaneeeenens ix
=TT 8 ] 1= o X
B T8 L3 (1T T o I 1
PrOBIEIING . cx5 cxs ces as s s s s e s s s s s v €369 F8S GRS 4508 G405 S5 K00 G RIS D S NS 2
11 (o To 11 Te'o7 o o 3
(0o 1= 1Yo TN C =T 1= - | 4
Objetivos ESPECIfiCOS ........uueeieieeiiiie it 4
=T oo T 1= o 4 o D

7= T 15 = 7

CRIKUNGUNYA ...ttt e e e e e e e e men e e e e e e e e e e eeanas 9

A RSP 11
7 (=1 {5 (] o o | - A —— 15

Puntos propensos a ser criaderos de dengue...........coooeiiiiiiiiiiiiiiciieee e 17
(@70 T 11 =] T 1= 24
(2T oo 0 1= T £= Tor [ ] TP 25
REFEIENCIAS ... e snnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 26
= o L R 28

Anexo 1. Cronograma de Actividades............cooiiiiiiiiiieeee e 28

Anexo 2. Protocolo de atencién odontolégica de pacientes en una fase inicial de
las enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes aegypli.............ccccuuueeee. 30

Anexo 3. Triptico informativo del mosquito Aedes aegypti y las enfermedades
QUE traSmMIte. ... e 31

vii



Indice de ilustraciones

Imagen 1: Mapa con los puntos propensos a ser criaderos del mosquito Aedes

= L= o 7/ o 1 S PP 15
Imagen 2: Esquina diagonal a la salida de la Facultad de Farmacia de la
107 PP 17
Imagen 3: Quebrada Los Negritos detras de Facultad de Farmacia
(o0 =T o1 (= 17
Imagen 4: Bolsa plastica en arbol ubicado detrds de facultad de
PR VBIBIEL  unsssmmnns ¢ s + 5 wsossmsmmnmss ¢ & +5 % wsowssurest « ¢ » % MSORRTHR & € 5 53 NONORTENDE € 6 55 % FWORMNIRR & €5 5 KEVOORORI € 4 § 3 5 HSERORAOH 18
Imagen 5: Refrigerador abandonado
(72T gl [=TE=] o T= L= TR 18
Imagen 6: Cafio detras de Facultad de Medicina (bodega de
=T= Lo 1Y 01 RN 19
Imagen 7: Salida de agua en Control de Calidad en Facultad de
MiCrobiologia. . ..o 19
Imagen 8: Basurero de construccion en Facultad de
(@0 (o] o1 (o] oo | - TR 20
Imagen 9: Aire acondicionado en edificio de Odontologia (parte
BRSO s ¢ 5 5 s owmmivins £ 5. s ossmrmmen ¢ 5 o s ¢ ¢ 5 85 B € €5 5 WSUIEEN £ 2 5 5 WESHGRRS €4 5 % ERRICE #5853 20
Imagen 10: predio de la parte trasera de la Facultad de Odontologia,
10 PP 21
Imagen 11: Cano detras del antiguo EBAIS (esquina
S0 1= (= TP 21
Imagen 12: Bolsa de basura plastica detras de
INfOMMIALICA. ... oo e 22

Imagen 13: Botella plastica de agua detrds de Informatica

2 22
Imagen 14: Caneria en Biblioteca de
-1 1) » A R U RSP S —— 23
Imagen 15 Alcantarilla estancada en Biblioteca de
SaAlUA. ... 23

viii



Indice de figuras

Figura1. Paises afectados por el virus del Zika durante el 2015........................ 11

Figura2. Sintomas que presentan los pacientes en la fase aguda de la
enfermedad. ... .. ..o e 12



Resumen

En la actualidad, se desarrollan profesionales altamente capacitados en un
mundo donde la competencia aumenta cada vez mas por lo que las universidades
estan en la obligacion de aumentar sus estandares de calidad para destacarse en
su campo, como futuros odontélogos se debe contar con las herramientas y
conocimiento para el trato integral del paciente, el cual incluye la prevencién de las
enfermedades como el zika, dengue y chikungunya dado a que somos un pais

tropical y estamos expuestos a su padecimiento.

La importancia de esta investigacion radica en la existencia de criaderos de
Aedes aegypti en la Facultad de Odontologia y los riesgos que tienen estos
representan para las personas cercanas a la Facultad y lugares aledafos a la
Universidad, no solo erradicar fuentes de contaminacién sino poseer conocimiento
alto de las enfermedades debido a que existe una interaccién entre el tratamiento
farmacolégico en odontologia y el desarrollo del virus. Es por eso que al estar
envueltos en este ambiente propenso a infectarse, debemos crear consciencia en
los profesionales en salud y sentar las bases necesarias para el manejo correcto en

caso de que se nos presente una situacion donde se involucren dichos virus.



Justificacion

La razén por la que se realiza este proyecto de investigacion es la falta de
conocimiento y de atencién a un problema de salud en general que afecta a todos
de diversas formas; asimismo para informar, educar y crear conciencia de que

es un problema que afecta la salud de nuestras comunidades.



Problema

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica no existe
ningun estudio sobre la presencia de criaderos , lo cual representa un problema
debido a la relacion que tiene esta entidad con el bienestar de las personas
cercanas a estos criaderos e incluso el desarrollo de enfermedades
desencadenadas por el mosquito Aedes aegypti. Como profesionales en
odontologia debemos conocer todos los signos y sintomas de estos padecimientos

para elaborar un diagnéstico integral.

Se plantea fomentar el aprendizaje integral en los estudiantes de
odontologia, los cuales en la actualidad tienen poco o nulo conocimiento sobre las
enfermedades provocadas por el mosquito Aedes aegypti. Se ha detectado que el
principal problema es la ausencia de una correcta eliminacién de focos infecciosos

dentro de la Facultad y areas aledafas a la Universidad de Costa Rica.



Introduccion

El Aedes aegypli es el mosquito transmisor de la fiebre amarilla, dengue,
chikungunya y zika en numerosos paises de América. Desde 1947, cuando se
lanzé el Programa Continental de Erradicaciéon, hasta 1980, este vector se
elimindé en la mayoria de los paises de la region. Actualmente, el transporte
pasivo de la especie, que el hombre efectua, ha dispersado las enfermedades

con consecuentes epidemias en las naciones reinfectadas. '3

El aumento acelerado en el numero de criaderos generados por la
actividad humana como consecuencia de patrones culturales y tradicionales,
garantiza una permanente disponibilidad de criaderos potenciales para esta

especie.'?

Una limitacién para el control del Aedes aegypli ha sido la ausencia de
herramientas eficaces para monitorear su poblacién. El reciente desarrollo de
técnicas de muestreo de adultos de esta especie promete facilitar las labores de

monitoreo. 4

Existen varios métodos para determinar la abundancia de Aedes aegypti:

1- indices derivados de datos de presencia o ausencia, también los larvarios
(indices de casas y recipientes)

2- Estimaciéon de la densidad absoluta (método demarcaje, liberacién y
recaptura, aspiracion de mosquitos dentro y fuera de las casas, muestreo
pupal)

3- Estimacién de la densidad relativa (hembras atraidas a cebo humano,

trampas para mosquitos adultos).*

Identificar de la presencia de criaderos ya establecidos y erradicarlos, o la
potencial formacién de los mismos por descuido o desconocimiento de su
propagacion, son factores determinantes para prevenir y controlar la transmision

de enfermedades de las que el mosquito es el vector.



Objetivo general

Identificar la presencia de criaderos de Aedes aegypti y sus riesgos en los
alrededores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica.

Objetivos especificos

1. Definir y categorizar las enfermedades, sus signos y sintomas.

2. Advertir a la poblacibn de la presencia del transmisor de estas
enfermedades.

3. Sintetizar la informacién en un triptico informativo para la poblacién
estudiantil y general.

4. Mencionar las complicaciones y consecuencias de las enfermedades
dengue, zika y chikungunya.

5. Sugerir consejos para evitar los criaderos del vector de estos

padecimientos.



Marco Teorico

El mosquito Aedes aegypti es el principal vector de los virus que causan el
dengue, el chikungunya y el zika, tres enfermedades que amenazan, hasta hoy,
la mayoria de Latinoamérica. Ademas, es también el trasmisor de la fiebre amairilla,

enfermedad que se ha logrado erradicar de muchos de los paises afectados. 2

El Aedes aegypti mide aproximadamente 7 milimetros y, como todos los
mosquitos, tiene dos etapas bien diferenciadas en su ciclo de vida: fase acuatica
con tres formas evolutivas diferentes (huevo, larva y pupa) y fase aérea o de adulto
también llamado imago, el mosquito es de color oscuro y manchas plateadas y
utiliza como criadero espacios artificiales y naturales. Las tasas de infecciéon son
mas elevadas en espacios exteriores y durante el dia, que es cuando los mosquitos

del género Stegomyia suelen picar mas.! 2 3

Las hembras de este mosquito son el principal transmisor. Los seres
humanos se contagian por picaduras de hembras, que a su vez se infectan

principalmente al succionar la sangre de personas que portan la enfermedad.’

La picadura la realizan mediante una estructura en su cabeza llamada
probéscide, dentro de la cual se ubican unas agujas o estiletes por medio de los
que el mosquito succiona la sangre e inyecta la saliva que transmite los virus. El
mosquito utiliza la sangre para su alimentacién, principalmente extirae de ella el

aminoacido Isoleucina con el cual madura sus huevos.4

El virus infecta el intestino medio del mosquito y luego se extiende hasta las
glandulas salivales en un lapso de entre 8 y 12 dias. Tras este periodo de
incubacion, el mosquito puede transmitir el virus a las personas al picarlas con fines

exploratorios o alimentarios.’

Suelen picar durante el dia, principalmente a primera hora de la mafanay a

ultima de la tarde, y viven tanto en interiores como en exteriores.



La enfermedad que transmitan dependera de si el mosquito estaba infectado
por alguno de estos virus, que pudo obtener al succionar la sangre de humanos
infectados, sin embargo, la transmisién ocurre sélo cuando un mosquito infectado
con alguno de estos virus pica a una persona susceptible porque si el mosquito no

tiene ninguno de los virus, no ocurrira la transmision.2

Con respecto al radio de vuelo, la mayoria de las hembras pueden pasar
toda la vida en el interior de las casas en las que se han convertido en adultos o
alrededor de ellas, y suelen volar unos 400 metros de media. Esto implica que son
las personas, mas que los mosquitos, quienes propagan rapidamente el virus en

las comunidades o donde residen o de lugar a otro.!

No obstante, los mosquitos del subgénero Aedes aegypli, como se menciond
anteriormente, se reproducen también en espacios interiores y pueden picar en
cualquier momento del dia. Los habitats interiores son menos susceptibles a

variaciones climaticas, lo que aumenta la longevidad de estos mosquitos.!

Depositan sus huevos en recipientes que contienen agua limpia, y en dos o
tres dias estos se convierten en larvas que creceran después hasta ser zancudos

adultos.?

El zancudo produce poco ruido en su vuelo y suele picar en las partes bajas
del cuerpo o por la espalda; son muy persistentes en sus intentos de ataque por lo

que espantarlos con las manos usualmente no funciona.?

De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, este mosquito puede picar sin que nos

demos cuenta porque "se acerca por detras y ataca en los tobillos y en los codos".?

Normalmente prefieren picar a humanos, aunque a veces también atacan a
perros y otros animales domésticos; ademas, es importante conocer bien las
diferencias entre estos virus, pues los sintomas son similares, lo cual puede llevar

a confusion.?



Dengue
El dengue es una enfermedad viral, un arbovirus es decir, un virus

transmitido por artrépodos, caracterizado segun la OMS por la presencia de los
siguientes sintomas: fiebre, cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias,
exantema, manifestaciones hemorragicas y leucopenia. Como punto de referencia,
se estima que en la regiéon de Colombia anualmente ocurren cerca de 100 millones
de casos de dengue, los que originan aproximadamente 24.000 muertes y 500 000
casos de hospitalizaciones, es la causa de mayor mortalidad y morbilidad a nivel
mundial en el campo de los arbovirus lo que lo convierte en un verdadero problema
de salud publica.’? A nivel nacional, la situacién también se presenta de manera
alarmante, con un total de 19721 casos de dengue para el 2016, donde se refiere
una tasa de incidencia de 403 casos de dengue por cada 100000 habitantes, lo cual
nos convierte en un pais muy propenso a este virus y cada region puede ser
susceptible al mismo, en especial los cantones de Atenas, Quepos y Parrita que
presentan mas casos notificados de dengue. '°

Etiologia

El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales serolégicamente
diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten analogias estructurales y
patogénicas, por lo que cualquiera puede producir las formas graves de la
enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado asociados a la mayor cantidad
de casos graves y fallecidos. Son virus constituidos por particulas esféricas de 40 a
50 nm de diametro que constan de las proteinas estructurales de la envoltura (E),
membrana (M) y capside (C), asi como un genoma de acido ribonucleico (ARN),
También tienen otras proteinas no estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A, NS4B y NS5-3. Los virus del dengue pertenecen al género Flavivirus de la
familia Flaviviridae (Gubler, 1998).



Via de transmision

Las hembras de este mosquito son el principal transmisor. Los seres humanos se
contagian por picaduras de hembras, que a su vez se infectan principalmente al
succionar la sangre de personas que portan la enfermedad

Complicaciones

El dengue puede convertirse en dengue hemorragico, o como se le llama
ahora: dengue grave. Cuando una persona tiene Ac subneutralizantes contra uno
de los virus del dengue y es infectado por otro serotipo viral, se produce una
respuesta infrecuente, casi exclusiva de la infeccién por dengue: una amplificacién
dependiente de anticuerpos (ADA) que se traduce en una elevada replicacién viral
y Dengue 2008 aumento de la viremia, lo cual condiciona y favorece el desarrollo

de la forma grave de la enfermedad (Guzman et al., 1992; Halstead, 2002).

Cuadro clinico

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad
variable, aunque puede ser antecedida por diversos prédromos. La fiebre se asocia
a cefalea y vémitos, asi como dolores en el cuerpo, que es el cuadro de “dengue
clasico”, mejor llamada fiebre dengue (FD). En los nifios, es frecuente que la fiebre
sea la unica manifestacién clinica o que esté asociada a sintomas digestivos
bastante inespecificos. La fiebre puede durar de 2 a 7 dias y asociarse a trastornos
del gusto bastante caracteristicos. Puede haber enrojecimiento de la faringe aunque
otros sintomas y signos del aparato respiratorio no son frecuentes ni importantes.
Puede existir dolor abdominal discreto y diarreas, esto ultimo mas habitual en los

pacientes menores de dos afos y en los adultos.

En el afio 2002 la OMS indicé que no es adecuado el uso de altas dosis de
paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para el tratamiento de la
fiebre amarilla, dengue, gastroenteritis infecciosa y otras enfermedades febriles
debido al riesgo de hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, irritacién gastrointestinal grave

y trastornos de la coagulacion; se menciona ademas que en estos casos el



metamizol puede ser una alternativa de eleccién por a su efecto prolongado,

eficacia, ausencia de trastornos de la coagulacién y bajo costo.

Chikungunya

El chikungunya es un alfa virus transmitido por mosquitos, que pertenece a
la familia de Togaviridae. El virus fue descubierto en 1952 en India y hasta la época
es una de las mayores causas de encefalitis, neuropatias y miopatias en esta
nacion.®

Epidemiologia de la enfermedad:

Forma de transmision:

Su principal forma de transmisién es por medio de picadura de mosquitos
Aedes aegypti o Aedes albopictus. Son los mismos vectores que transmiten el
dengue, también existen formas de transmision menos frecuentes como la
transplacentaria de madre virémica al recién nacido durante el parto, o pinchazo
con aguja.

Reservorio:

Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante la fase virémica
(los primeros 5 dias de inicio de los sintomas). En periodo de incubacion los
mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico y a los 10 dias puede

transmitirlo a una persona susceptible, quien iniciara los sintomas después de un

lapso de incubacién intrinseca de 3 a 7 dias (rango: 1-12 dias)

Sitios que favorecen la transmision:

El Clima tropical favorece la reproduccién de mosquitos, de manera especial
durante la estacién lluviosa, ya que se multiplican los criaderos. Otros factores estan
relacionados a la actividad humana, urbanizacién, y el acceso deficiente a fuentes
de agua continua, lo que obliga a las familias a almacenar este liquido en
recipientes y otros objetos, mal tapados o dejados a la intemperie.



Cuadro clinico de la enfermedad:

Manifestaciones agudas tipicas: Inicio subito de fiebre alta (tipicamente
superior a 39°C [102°F]), entre 3 y 10 dias, acompanada de dolores articulares
multiples (poliartritis), bilaterales o simétricos, de intensidad variable. En algunos

casos el dolor es tan intenso que produce incapacidad funcional.

Luego de unos dias puede presentarse erupcibn maculopapular muy
pruriginosa. También pueden existir otros sintomas como cefalea, dolor de espalda

difuso, mialgias, nausea, vomito y conjuntivitis.

Diagnéstico:

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, partiendo de la definicién del
caso sospechoso y contacto familiar, comunitario o laboral con otras ocurrencias.
Por ello, frente a una incidencia de este tipo, es importante indagar por otros
sucesos con fiebre y dolor en articulaciones en miembros de la familia o de lugares
cercanos al hogar o el trabajo 2. La procedencia y su relacién con personas con
chikungunya son importantes para establecer los antecedentes epidemiolégicos.

Diagnoéstico diferencial:

El principal diagnéstico diferencial que debe realizarse es dengue, pues es

un virus con caracteristicas similares, transmitidas por el mismo vector.6

Pruebas de laboratorio para deteccién del virus:

Se busca la presencia de anticuerpos en Inmunoglobulinas G (IgG) e
Inmunoglobulinas M (IgM) contra el virus Chikungunya, las pruebas serolégicas
tales como la inmunoadsorcién enzimatica (ELISA) son las que se usan para esta
confirmacion ; Las mayores concentraciones de IGM se pueden alcanzar durante la

tercera y quinta semana desde la aparicion del virus en el organismo.
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Zika

El virus Zika aparecié en América en el afio 2015 (ver figura 1), pero este
virus fue descubierto desde 1947 en Uganda, en los bosques de Zika, en un mono
Rhesus cuando se realizaba un estudio acerca de la transmisién de la fiebre amarilla
en la selva. Sin embargo fue hasta el 2007 que el virus sali6 de Africa y Asia donde
se encontré por primera vez, se registré6 una infeccién en la isla de Yap, en el
Océano Pacifico.?

En el 2013 empeoré la situacion en el pacifico, especificamente en la
Polinesia Francesa en donde se identificaron 10.000 casos, cerca de 70 fueron
graves y los pacientes desarrollaron complicaciones neurolégicas, como
meningoencefalitis, y autoinmunes, como leucopenia (disminucién del nivel normal

de leucocitos en la sangre).8

Figura1: Paises afectados por el virus del Zika durante el 2015
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Fuente: American Society of Tropical Medicine and Hygiene, 2015

Es una enfermedad infecciosa, tropical y metaxénica (se transmite por un
portador animado no humano.’Causada por el mismo mosquito que provoca el
Dengue y el Chikungunya: el Aedes aegypti; su transmisiéon no se da de persona a
persona, sino de dicho mosquito infectado con el virus del Zika que pica a un ser
humano sano y el virus se multiplica en la persona.’® Actualmente se realizan

estudios en Brasil para determinar si se puede transmitir sexualmente.®
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Si las personas infectadas presentan la enfermedad de manera moderada la
sintomatologia se establecen de forma aguda (ver figura 2), con un periodo de
incubacién de 3-12 dias y de duraciéon de 4-7 dias.'® Dentro de los sintomas se

incluyen:

o fiebre

e conjuntivitis no purulenta
o cefalea

e mialgia y artralgia

e astenia

e exantema maculopapular

e edema en miembros inferiores.®

Figura2: Sintomas que presentan los pacientes en la fase aguda de la enfermedad
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Fuente: Clin.Microbiol.Rev, 2016

Con menor frecuencia: dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea, o dolor
abdominal. Los sintomas duran de 4 a 7 dias, y son autolimitados. Las
complicaciones (neurolégicas, autoinmunes) son poco frecuentes, y se presentaron

solo en la epidemia de la Polinesia Francesa.®

Su diagnéstico diferencial es el dengue y la chikungunya, por ejemplo de los

sintomas particulares del Zika tenemos la conjuntivitis y el edema de extremidades
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que no se observan en las otras dos enfermedades.® De ahi la importancia de
realizar un buen diagnéstico y conocer bien la sintomatologia de cada paciente, asi

como realizar las pruebas clinicas adecuadas para identificar el virus.

Epidemiologia
Costa Rica

En Marzo del 2016 en nuestro pais se han reportado 8 casos confirmados
con el virus Zika autéctonos (independiente del modo de infeccién), de ellos 7 en el
area de Samara y solamente un caso en Nosara (todos en la provincia de
Guanacaste). Mas mujeres se han visto afectadas para un total de 6, mientras que
el resto corresponde a 2 hombres, y unicamente existe un caso de mujer
embarazada (actualmente el Ministerio de Brasil realiza investigaciones y se ha
relacionado que puede afectar al feto en el primer trimestre de embarazo), el
promedio de edad de personas infectadas es de 30.8 afios de edad segun lo
informado por el Ministerio de Salud de Costa Rica.

Si bien es cierto la mitad de los casos han sido importados: 2 de Nicaragua, 1
de Honduras y 1 de Colombia; el Ministerio de Salud ha hecho un esfuerzo para
eliminar criaderos de mosquitos mediante visitas a hogares donde se han tratado y
eliminado mas de 600000 criaderos potenciales.!! Asi se busca reducir el efecto que
pueda tener el virus en la sociedad costarricense mediante la prevencion y

educacién poblacional.

Prevencion

e Uso de mosquiteros para dormir, e incluso cedazo en puertas y ventanas.
o Mujeres embarazadas: evitar picaduras de mosquitos.

e Cubrir la mayor cantidad de piel con prendas de vestir.

e Uso de repelentes de manera adecuada.

e Llenar boletas de viajeros: indicar si tiene algun sintoma.

e Fumigacion en areas de entrada a nuestro pais.

e Educacién a la poblacién sobre la enfermedad del Zika.'®
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Tratamiento

e Solo existe un manejo sintomatico que consiste en descansar y en tomar
acetaminofén o paracetamol para el control de la fiebre y el dolor, pero aun

no se han creado vacunas o medicamentos para su tratamiento.
e También se aconseja ingerir suficiente liquido para evitar la deshidratacién.

e Para manejar el exantema maculopapular se pueden utilizar

antihistaminicos.
e La aspirina puede aumentar el riesgo de sangrado.

o Es necesario mantenerse alejado del paciente al menos durante la primera

semana de la enfermedad para evitar el contagio.8
Mortalidad

No se ha reportado ninguna muerte que haya sido causada por la enfermedad.
La mayoria de las personas se recupera y la tasa de hospitalizacién es baja. El
riesgo que pueda tener un area especifica va a depender de la capacidad de
transmisién de la enfermedad, que va a verse influida por la densidad poblacional y

la supervivencia de los mosquitos transmisores en la region.2
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Metodologia

El tipo de estudio que se realizé fue descriptivo, observacional, transversal
(no existe continuidad en el eje del tiempo, sucede en un momento dado) y
prospectivo (el inicio del estudio es anterior a los hechos estudiados y los datos se

recogen a medida que van sucediendo).

El estudio se lleva a cabo el dia 16 de julio del 2016 con la visualizacién del
campo de trabajo, donde se logran identificar puntos propensos a ser criaderos de
dengue, ubicados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica y
sus alrededores. Se define un radio aproximado de 100 metros aledafos a la
facultad de Odontologia, con los siguientes limites:

. Norte: Calle Masis, Mercedes, Montes de Oca (contiguo a malla de la UCR)

. Sur: Quebrada Los Negritos, UCR.

. Este: Facultad de Farmacia, hasta colindar con Facultad de Microbiologia.
. Oeste: Calle interna UCR, de Facultad de Geologia a Facultad de
Odontologia

Se realizé un recorrido donde los investigadores identificaron distintos

puntos, los cuales se encuentran sefialados en la imagen a continuacion:

Imagen 1: Mapa con los puntos propensos a ser criaderos de Aedes aegypti

A Biblioteca A A
Ciencias de Medicina Farmacia E
1a Salud

" ———
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1. Esquina frente a facultad de Farmacia.

Quebrada Los Negritos detras de Facultad de Farmacia (puente).
Bolsa plastica en arbol detras de Facultad de Farmacia.
Refrigerador abandonado (bandeja/base).

Cano detras de Facultad de Medicina (bodega de reactivos).

Salida de agua en Control de Calidad en Facultad de Microbiologia.
Basurero de construccion en Facultad de Odontologia.

Aire acondicionado en edificio de Odontologia (parte trasera).

© ®© N O o b~ w0 N

Bolsa de basura plastica detras de edificio de Odontologia.
10. Cafio detras de antiguo EBAIS (esquina sureste).

11. Bolsa de basura plastica detras de Informatica.

12. Botella plastica de agua detras de Informatica.

13. Caneria en Biblioteca de Salud.

14.  Alcantarilla estancada en Biblioteca de Salud.

El instrumento utilizado para llevar a cabola investigacién fue la observacion,
donde los investigadores realizaron un recorrido y lograron identificar catorce puntos
propensos al estancamiento de agua para formar futuros criaderos de Aedes
aegypti, la recoleccion de informacién fue hecha de forma manual y el levantamiento
de datos de forma grafica mediante fotografias con camara fotografica marca
Canon; no se tomaron muestras de especimenes.

Se encontraron distintos obstaculos durante la investigacion como lo fue el
clima, ya que al cual al no haber lluvia se reducian los lugares comunes de
estancamiento; ademas existian puntos de dificil acceso que se encontraban cerca
de las quebradas, las cuales presentaban un peligro para los investigadores; la falta
de tiempo y el enfoque del estudio dificultaron la toma de especimenes y su
investigacién respectiva. Sin embargo, los puntos estudiados se reflejan de manera
clara en las fotografias y un dia soleado facilité la toma de imagenes para el estudio.
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Puntos propensos a ser criaderos de Aedes aegypti

Imagen 2: Esquina diagonal a la salida de la Facultad de Farmacia de la UCR
Vista general Vista directa

Fuente: Darell, 2016

Imagen 3: Quebrada Los Negritos detras de facultad de Farmacia (puente)
Vista general Vista directa

= ]
| ™
U~

Fuente: Darell, 2016

Imagen 4: Bolsa plastica en arbol ubicado detras de la Facultad de Farmacia
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Vista directa

Fuente: Darell, 2016

Imagen 5: Refrigerador abandonado (bandeja/base)

Vista general Vista directa

Fuente: Darell, 2016
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Imagen 6: Cafo detras de Facultad de Medicina (bodega de reactivos)

Vista general Vista directa
7; R i F o St 3 -ﬁ? k.

%

Fuente: Darell, 2016

Imagen 7: Salida de agua en Control de Calidad en la Facultad de Microbiologia.
Vista general Vista directa
T3 - ; >

Fuente: Darell, 2016
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Imagen 8: Basurero de construccién en la Facultad de Odontologia.

Vista general Vista directa

Fuente: Darell, 2016

Imagen 9: Aire acondicionado en edificio de Odontologia (parte trasera)

Vista general Vista directa

Fuente: Darell, 2016
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Imagen 10: predio de la parte trasera de la Facultad de Odontologia, UCR

Vista general B ~_Vista directa

Fuente: Darell, 2016

Imagen 11: Cafio detras de antiguo EBAIS (esquina sureste)

Visa eneral Vista direct

Fuente: Darell, 2016
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Imagen 12: Bolsa de basura plastica detras de informatica

Vista general - ‘ Vista directa

e AL AN :
Fuente: Darell, 2016

Imagen 13: Botella plastica de agua detras de Informatica #1

Vistageneral Vista directa

Fuente: Darell, 2016
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Imagen 14: Caferia en Biblioteca de Salud.

Fuente: Darell, 2016

Imagen 15: Alcantarilla estancada en Biblioteca de Salud

Vista general _Vista directa

Fuente: Darell, 2016
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Conclusiones

Los virus del Dengue, Chikungunya y Zika son transmitidos por el mismo vector,

cuyo principal criadero se da en recipientes vacios que contengan agua limpia.

Por similitud en los sintomas que presentan los tres virus trasmitidos por el

mosquito Aedes aegypti, el diagndstico diferencial clinico se comparte entre ellos.

La prevencién para no contraer la enfermedad esta enfocada en el empleo de
barreras quimicas o fisicas al encontrarse en zonas de riesgo de contacto con el

vector, asi como la destruccién de posibles criaderos del mismo.

Para los profesionales en Odontologia, es importante la indagacién dentro de la
anamnesis e historia médica, para determinar si el paciente se encuentra en

estadios iniciales de alguna de las enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes
aegypti.

Debido a que en Odontologia es comun la prescripcién de antiinflamatorios no
esteroideos para el manejo del dolor y la inflamacién, es imprescindible la deteccion
de los estadios iniciales de las enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes

aegypti.

Se detecté un total de quince posibles criaderos de Aedes aegypti en los
alrededores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica, sin
embargo no se observaron mosquitos vectores en ninguno de los posibles

criaderos.
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Recomendaciones

Incluir en la historia médica del expediente odontolégico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Costa Rica, una seccién que brinde al clinico los
datos necesarios para determinar si el paciente se encuentra en una fase inicial de
las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegyptiy tomar las
precauciones del caso, en cuanto a la prescripcidon de antiinflamatorios no
esteroideos, principalmente .Ademas, tenerlo en cuenta para otras enfermedades

infectocontagiosas.

Sugerir al Departamento de Administraciéon que se implemente un protocolo
de fumigacién semestral en las instalaciones de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica y sus alrededores.

Recomendar a la Comisién de Salud Ocupacional, que se revisen con
frecuencia las zonas de riesgo para disminuir los criaderos de Aedes aegyptien los
alrededores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica,

especialmente durante la época lluviosa y en caso de encontrar alguno, eliminarlo.

Proponer a la Direccion de Clinicas y Laboratorios que se distribuyan
boletines informativos entra la poblacion de pacientes en sala de espera de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica, en los que se les informe
sobre las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti (Ver anexo 2).

Poner en practica la utilizacién de un protocolo para la atencién odontolégica
de pacientes que llegan a la clinica refiriendo sintomas que indiquen la sospecha
de estar infectado con algunos de los virus trasmitidos por el Aedes aegypti (Ver
anexo 3).
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Anexos

Anexo 1. Cronograma de actividades

Fecha Lugar Presentes Actividad
30 de Oficinas de ciencias | Josué Astua Introduccion del tema de
marzo del | diagndsticas Fod Jennifer Darell investigacion
2016 UCR Nathalia Lopez
Marianela Vargas
Dra. Rita Marin
6 de abril | Oficinas de ciencias | Josué Astua Instrucciones para la
del 2016 | diagnosticas Fod Jennifer Darell realizacion del trabajo
UCR Nathalia Lépez escrito, presentacion y
Marianela Vargas | banner
Dra. Rita Marin
10 al 15| Casade Josué Astua Busqueda de informacion
de abril | investigadores Jennifer Darell base y marco teérico
del 2016 Nathalia Lopez
Marianela Vargas
2 de mayo | Facultad de Nathalia Lopez Reunién con el Dr. Olger
del 2016 | Microbiologia UCR Marianela Vargas | Calderén
4 de mayo | Oficinas de ciencias | Josué Astlua Revisién de informacion
del 2016 | diagnosticas Fod Jennifer Darell recolectada
UCR Marianela Vargas
Dra. Rita Marin
9al 20 de | Casade Josué Astlua Correcciones respectivas al
mayo del | investigadores Jennifer Darell marco tedrico y busqueda de
2016 Nathalia Lépez informacién que respalde el
Marianela Vargas | proyecto
16 de julio | Facultad de Josué Astua Trabajo de campo y
del 2016 | Odontologia de la Jennifer Darell recoleccion de fotografias
UCR. Casa de Nathalia Lopez
investigadora Marianela Vargas
principal Dra. Rita Marin
16 de Casa de Josué Astua Revision de trabajo de
setiembre | investigadores Jennifer Darell campo y fotografias por parte
del 2016 Nathalia Lopez de la investigadora principal
Marianela Vargas
Dra. Rita Marin
18 de Casa de Josué Astua Desarrollo de la investigacion
setiembre | investigadores Jennifer Darell con material actualizado y
del 2016 Nathalia Lépez respaldado por las
Marianela Vargas | fotografias
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05 de Casa de Josué Astua Realizacion de conclusiones
octubre | investigadores y Jennifer Darell y recomendaciones
del 2016 | Facultad de Nathalia Lopez
Odontologia de la Marianela Vargas
UCR.
16 de Via internet Josué Astua Revision del avance de la
octubre Jennifer Darell investigacion
del 2016 Nathalia Lopez
Marianela Vargas
Dra. Rita Marin
21 de Oficinas de ciencias | Josué Astua Presentacion de correcciones
octubre | diagnésticas Fod Jennifer Darell y metodologia adecuada.
del 2016 | UCR Nathalia Lépez Aclaracién de dudas
Marianela Vargas
Dra. Rita Marin
25-28 de | Casa de Josué Astua Mejoramiento de la
octubre | investigadores Jennifer Darell investigacion, ultimas
del 2016 Nathalia Lépez correcciones, se realiza el
Marianela Vargas | triptico y el protocolo para los
anexos
10 de Facultad de Josué Astua Revision del trabajo final por
noviembre | Odontologia de la Jennifer Darell la Dra. Evelyn Loaiza y sus
UCR Nathalia Lépez respectivas correcciones.
Marianela Vargas | Revisién de informacién para
el banner.
20 de Facultad de Josué Astua Impresién y colocacién del
noviembre | Odontologia de la Jennifer Darell banner en la Facultad de
UCR Nathalia Lopez Odontologia.
Marianela Vargas
01 de Facultad de Josué Astua Revision del trabajo final por
diciembre | Odontologia de la Jennifer Darell la filbloga y sus respectivas
UCR Nathalia Lépez correcciones.
Marianela Vargas
05 de Facultad de Josué Astua Impresién y entrega del
diciembre | Odontologia de la Jennifer Darell trabajo final.
UCR Nathalia Lopez
Marianela Vargas
05 de Auditorio de la Josué Astua Exposicién oral del trabajo
diciembre | Biblioteca de Jennifer Darell final.

Ciencias de la Salud
UCR

Nathalia Lopez
Marianela Vargas
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Anexo 2. Protocolo de atencion odontolégica de pacientes
en una fase inicial de las enfermedades trasmitidas por el
mosquito Aedes aegypti

o Realizar una adecuada anamnesis en la que se incluya el apartado sugerido

en el presente trabajo referente a las enfermedades infectocontagiosas.

e En caso de que el paciente muestre signos que hagan sospechar al clinico

sobre la presencia de una enfermedad trasmitida por el mosquito Aedes

aegypti:

Indicarle al paciente que debe realizarse examenes de laboratorio
(hemograma completo) para la verificacion del diagnéstico presuntivo.
Despedir al paciente en caso de que el procedimiento a realizar no sea
de emergencia.

Advertirle al paciente que no ingiera antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), ya que estan contraindicados por los riesgos que podrian
provocar.

Recomendarle al paciente que se mantenga hidratado y que consuma
alimentos ricos en proteinas.

Si se debe intervenir en la consulta odontolégica debido a que el paciente
se presenta con una emergencia, valorar la verdadera necesidad de la
ejecucion del procedimiento respectivo.

Al ser las nauseas y vOmitos los sintomas mas comunes de las
enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes aegypti, deben ser una
consideracién de importancia en caso de la necesidad de intervencion
odontolégica.

Tener claro que la intervencién odontolégica del paciente con sintomas
que hagan sospechar al clinico la presencia de una enfermedad
infectocontagiosa, debera ser la ultima opcién a elegir.
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Anexo 3. Triptico informativo sobre el mosquito Aedes
aegyptiy las enfermedades que trasmite.

i¢SABIAS QUE?

EVITE EL CRIADERO DEL MOSQUITO

DENGUE,
CHINKUNGUNYA . ZIKA

Nlrje acuerdo con la Organizal:i(')nﬂ
Mundial de la Salud (OMS), este
insecto es de color oscuro y man-
chas plateadas.

Con respecto al radio de vuelo, la
mayoria de las hembras vuelan
unos 400 metros y pueden vivir
foda su vida adulta en un hogar
humano.

Los mosquitos hembra depositan
sus huevos en recipientes que
contienen agua limpia, en dos o
tres dias estos se convierten en
larvas, que creceran después has-

ta ser zancudos adultos.

atos de la faculta
odontologia U

El Aedes aegypli es el mos-
quito transmisor de la fiebre
amarilla, dengue, chikun-
gunya y zZika en numerosos

paises de América.

Las hembras de este mos-
quito son el principal trans-
misor. Los seres humanos
se infectan por picaduras
de hembras infectadas, que
a su vez adquieren el virus
al succionar la sangre de
personas con esta enferme-
dad.

éQué sinfomas presenta la

e Enfermedad en la fuse agud?

Dolores de cabeza
Fiebre y conjuntivitis

Dolores musculares
y de articulaciones

Diarrea

Erupciones
en la piel

Acumulacion
de liquidos en
miembros
inferiores

{Cémo podemos prevenir la
enfermedad?

. Uso de mosquiteros para dormir, e
incluso cedazo en puertas y venta-
nas.

. Cubrir la mayor cantidad de piel
con prendas de vestir al dormir

. Uso de repelentes de manera ade-
cuada .

. Fumigacion en areas de enfrada a
nuestro pais.

. Educacidn a la poblacién sobre la
enfermedad que el mosquito oca-

siona.

i Qué debo hacer en caso de

contagio o de lo enfermedad?

I

Visite el Centro de Salud maés cerca n0,|

Siga las instrucciones de su doctor y no
olvide ingerir liquidos para evitar la des-

hidratacion.

No olvide que el descanso es funda-

mental para el fratamiento de este en-

fermedad.

fr‘-" &"‘: -
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