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Objetivo de esta Guia

Esta guia estd destinada a profesionales de la salud,
seguridad y medio que trabajen en la industria de
petréleo y gas. Es especialmente relevante para
gerentes y supervisores que trabajen en dreas donde
las enfermedades transmitidas por vectores (ETVs)
son endémicas. Esta guia destaca la importancia de
las enfermedades transmitidas por vectores,
incluyendo la malaria y su impacto potencial sobre
las operaciones, y provee una orientacién para el
disefio apropiado de programas de gestion de
enfermedades transmitidas por vectores (PGETV).

Este documento no tiene la intencién de ser un libro
de texto sobre ETVs o medicina tropical sino que
describe la importancia y los principios que sustentan
el desarrollo de un PGETV. Si bien los principios
generales descritos aplican a muchas enfermedades
transmitidas por vectores, ejemplos de requerimientos
especificos para enfermedades particulares se
describen en los apéndices. Se hace un significativo
énfasis en malaria, debido a su impacto substancial,
pero esto no disminuye la importancia de otras
enfermedades transmitidas por vectores y su impacto
potencial en la industrial de petréleo y gas. Los
principales lineamientos descritos en este documento

Introduccién

La industria de petroleo y gas esté comprometida a
salvaguardar la salud de sus trabajadores asi como
con mejorar los estandares de salud en los paises
donde tiene actividad. El impacto potencial de las
ETVs es elevado debido a la compleja interaccién
entre los factores biolégicos, geogréficos, sociales y
politicos. Independientemente de su localizacién
geogréfica, la industria opera en una atmésfera de
expectativas elevadas, particularmente en relacién a
la salud y précticas sociales y ambientales. Las
enfermedades transmitidas por vectores pueden
presentar un gran problema de gestién de la salud
que puede trascender los sistemas tradicionales de
apoyo a la salud, colocando una presién significativa
sobre la gerencia de salud, seguridad y medio
ambiente (SSMA) de la empresa. El control efectivo de
las enfermedades transmitidas por vectores es por lo
tanto una seria preocupacion.

pueden ser adaptados para ofras condiciones cuando

sea apropiado.

El siguiente material de apoyo esta disponible:

® Prevencién primaria de las enfermedades
transmitidas por vectores:
www.iogp.org/pubs/382.zip (Apéndice B)

® Ejemplo de formulario de investigacién de caso
de malaria:
www.iogp.org/pubs/382.zip (Apéndice E)

® Ejemplo de lista de verificacion para asistir a la
compaiiia con el programa de control de
malaria:
www.iogp.org/pubs/382.zip (Apéndice D)

Esta guia busca desarrollar précticas exitosas en la
industria. La experiencia de salud tanto a nivel
internacional como en el sector privado indica que
la gestion de las enfermedades transmitidas por
vectores es compleja y dificil. No hay un Gnico
conjunto de estrategias o programas que funcione
en todas las situaciones o localizaciones
geogrdficas. Sin embargo, hay algunos principios
razonablemente bien entendidos que pueden ser
utilizados en practicamente todas las situaciones que
seria probable encontrar en las operaciones de la
industria de petréleo y gas. Este documento presenta
y analiza esos principios e ilustra cémo pueden ser
aplicados sistematicamente dentro del contexto de
las operaciones de petréleo y gas en todo el mundo.
Se proveen links a recursos adicionales en internet
para aquellos lectores que requieran mas
explicaciones cientificas y respaldo técnico, se
incluye también un glosario.

La importancia de
las enfermedades
transmitidas por
vectores y su
impacto potencial en
la indlustria del
petréleo y gas no
debe ser

subestimado.
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Enfermedades transmitidas por vectores

Definiciones

Las enfermedades transmitidas por vectores son
aquellas que involucran la inferaccion de un agente
causante de la enfermedad (ej. bacteria, virus,
protozoo u hongo), un vector y un huésped. Un vector
es definido como un organismo que transporta y
transfiere un microorganismo de un huésped a otro.
Los dos huéspedes pueden ser de la misma especie
(ej. transmision de la malaria de un humano a otro
humano a través de un mosquito) o de diferentes
especies (ej. Encefalitis Japonesa de un ave a un
humano a través de un mosquito). Diferentes
enfermedades pueden tener un rango muy amplio o
muy limitado de huéspedes. La gama de vectores de
enfermedades es enorme, e incluye mosquitos,
moscas, dcaros, garrapatas, pulgas y triatominos (ver
Tabla 1). Esta guia no busca proveer un reporte
exhaustivo o profundo de la biologia del vector, sino
que su objetivo es sefialar aquellas condiciones més
comunes y/o que tengan potencial para un causar un
gran impacto en la industria de petréleo y gas.

Tabla 1 Vectores y enfermedades

Vector Enfermedades

Mosquito

Malaria, fiebre amarilla, dengue, chikungunya,
encefalitis japonesa, filariasis, virus del Nilo
Occidental y muchas otras

Mosca de la arena

Leishmaniasis

Mosca negra

La oncocercosis (ceguera de los rios)

Mosca tsetsé

La tripanosomiasis africana (enfermedad del suefio)

Triatominos

Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas)

Garrapatas de
cuerpo blando

Fiebre recurrente transmitida por garrapatas

Garrapatas de
cuerpo duro

Encefalitis transmitida por garrapatas, Fiebre
hemorrégica de Crimea-Congo; Fiebre por
mordedura de garrapata africana; Fiebre Q; y
muchos més

Pulgas Tifus murino; peste

Piojo Tifus epidémico transmitido por piojos y fiebre
epidémica recurrente

Acaros Tifus de las malezas

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) de EEUU brinda informacién adicional para
una variedad de enfermedades transmitidas por
vectores en:

www.cdc.gov/ncezid/dvbd/about.html

Impacto humano, empresarial y financiero

Las ETVs son consideradas entre las més complejas
de las enfermedades infecciosas en términos de
prevencion y control. Son ademés algunas de las
enfermedades més perjudiciales del mundo, debido
no solo a sus efectos en el individuo, sino ademas a
su impacto en la poblacién como un todo. Algunas
enfermedades tienen efectos significativos en el
ganado y la agricultura, lo cual pude llevar a la
pobreza, malnutricién y problemas de salud.

Estas enfermedades son las infecciones mas comunes
de los mil millones de personas més pobres del
mundo — aquellos que viven con el equivalente a
U$S1,25 o menos por dia -y causan efectos
crénicos, debilitantes, incapacitantes y deformantes.

Triatoma infestans, un tipo de insecto reduviid, que estd bien
adaptado a vivir con los humanos, y es considerado un
importante vector del parésito de la enfermedad de Chagas.

Es cominmente conocido como el “insecto asesino”.
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Tabla 2 Impacto de ETVs seleccionadas

Enfermedad Incapacidad ajustada por afios de vida (IAAV) Incidencia anual (millones) Muertes anuales
Malaria 39 millones 243 800.000
Fiebre amarilla 18 — 842.000 0,2 30.000
Dengue 700.000 50 19.000
Encefalitis japonesa 107 - 755.000 0,05 10.000
Leishmaniasis 2,1 milhges 12 51.000
Tripanosomiasis 1.500.000 <0,1 48.000
africana humana
(THA)

Enfermedad de 700.000 8-9 15.000
Chagas

Modificado de Hotez et al. con adiciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de EEUU (CDC).

Esto sirve para exacerbar la pobreza y desestabilizar
comunidades a través de la incapacidad para
trabajar productivamente o para cuidar de los j6venes
y ancianos. Tratamientos de largo plazo y costos
elevados pueden igualar, o exceder, las ganancias
anuales de una familia. Casi todos los que forman
parte de los mil millones de personas mas pobres
tendran al menos una ETV, y en muchos casos més de
una. La carga econémica de esas enfermedades
puede ser evaluada sumando los costos directos,
gastos en prevencién y tratamiento, con los costos
indirectos, de tiempo laboral productivo perdido
debido a morbosidad y mortalidad por ETVs.

En 2008, se estimé que hubo 243 millones de casos
de malaria con 863.000 muertes en el mundo, 89%
de las muertes reportadas fueron en Africa. El costo
econémico anual de la malaria en Africa debido a la
pérdida de produccién ha sido estimado alrededor de
U$S 12.000 millones. Incluso, un estudio reciente ha
indicado que las muertes globales por malaria han
sido significativamente subestimadas, y bien
superiores a los valores aceptados previamente.

En América del Sur, alrededor de 750.000 dias de
trabajo por afio se pierden debido a muertes
prematuras causadas por la enfermedad de Chagas.
Aproximadamente U$S 1.200 millones por afio son
perdidos en productividad en los siete paises mas
meridionales de América Latina debido a las mismas
condiciones, y solo en Brasil, el ausentismo debido
la enfermedad de Chagas se estima que cuesta U$S
5,6 millones por afo. La fiebre del dengue en India
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es responsable de la pérdida de U$S 29,3 millones
anuales, mientras que de acuerdo a una estimacion,
la economia en India pierde casi U$S 1.000
millones anualmente como resultado de reducir la
productividad agricola a raiz de los efectos
colaterales de enfermedades crénicas e

incapacitantes en general. La filariasis linfatica, una
crénica e incapacitante condicién que afecta
alrededor de 120 millones de personas en los paises
en desarrollo, es responsable de casi U$S 1.300
millones en pérdidas de productividad cada afio.

Un frotis de ganglios
linféticos muestra la
presencia del
pardésito
Trypanosoma cruzi,
el cual se transmite a
animales y humanos
por vectores, y es
una causa
reconocida de la
enfermedad de
Chagas, una
enfermedad
responsable de
alrededor de
750.000 dias
laborales perdidos
por afio debido
muertes prematuras

en América del Sur.
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Muchas operaciones
de petréleo y gas
tienen lugar en
dreas donde las
ETVs son endémicas,
tales como las
estribaciones de
Casanare en
Colombia (derecha),
presentando un
riesgo para los
empleados locales y
expatriados.

A excepcion de la malaria, las ETVs comandan solo

una pequefia porcion de la inversion global en
investigaciéon y desarrollo. Mientras que
aproximadamente U$S 2.200 millones son gastados
en investigacién y desarrollo de las tres grandes
enfermedades infecciosas (HIV/SIDA, tuberculosis, y
malaria), solo U$S 840 millones han sido invertidos
en investigacién y soporte d las enfermedades
infecciosas restantes, incluyendo las transmitidas por
vectores.

Es facil comprender que las infervenciones para
controlar las enfermedades transmitidas por vectores
prometen grandes retornos econémicos en
productividad y beneficiosos educativos fuera del
sector de la salud, y por lo tanto son una inversién
destinada al capital humano y a la reduccién de la
pobreza.

La industria del petroleo y gas no estd excluida del
impacto de las enfermedades transmitidas por
vectores. No solo muchas operaciones de petréleo y
gas se llevan a cabo en areas donde las ETVs son
endémicas, presentando un riesgo tanto para los
empleados locales y expatriados, sino que ademas
hay un gran nomero de trabajadores que son llevados
de dreas afectadas y se les asignan tareas en el
exterior — llevando las enfermedades locales con ellos.

Ademas, el cambio climético ha sido sefialado como
un factor en el cambio de la distribucién de algunas
de estas enfermedades. El mosquito de la fiebre
amarilla, Aedes aegypti, se ha reestablecido en partes
de América donde se consideraba que se habia
erradicado; el mosquito tigre asidtico, Aedes
albopictus, fue introducido en América en la década
de 1980s y se ha esparcido a América Central y del
Sur; y la garrapata de patas negras, Ixodes
scapularis, un importante transmisor de la
enfermedad de Lyme y otros patégenos, se ha
expandido gradualmente en partes del este y centro
de Norte América.

Ha sido demostrado que la mejor estrategia para
combatir y controlar las enfermedades transmitidas
por vectores es a través de “gestion integrada de
vectores” — un abordaije que refuerza los vinculos
entre la salud y el ambiente, optimizando los
beneficios para ambos. A través de este abordaije, los
sectores pUblicos y privados tienen un inferés comin
en trabajar juntos para controlar y gestionar las
enfermedades de una manera econémicamente
rentable.
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Factores clave para promover el éxito:

el rol de la alta gerencia

Para la industria, una de las revelaciones més
importantes en la gestién de enfermedades
transmitidas por vectores es simplemente reconocer
que estas enfermedades son un tema clave de los
negocios que afecta a varios trabajadores y
funciones de linea. Dado que la gestién de las
enfermedades transmitidas por vectores
potencialmente requiere grandes esfuerzos, es
esencial que la alta gerencia juegue un rol de
liderazgo destacado. Mientras que el desarrollo de
un PGETV es un proyecto altamente técnico, la
articulacion de la “vision” incluyendo la
importancia de las enfermedades y su control, se
convierte en uno de los pasos mas importantes.

Los PGETVs son multidisciplinares, afectando
numerosos partes interesadas tanto dentro como
fuera de la compaiia. El impacto de estos
programas, tanto positivo como negativo, es
potencialmente visible a nivel de los equipos dentro
del pais e incluso a nivel nacional e internacional.
Las ETVs pueden incluso tener impacto sobre los
esfuerzos de desarrollo sustentable y en la
reputacién de la compadia. Por lo tanto, los
PGETVs ofrecen una oportunidad de alcanzar un
escenario “ganar-ganar” para la compafia y el
pais anfitrién: un programa efectivo puede mejorar
significativamente la eficiencia de produccién y la
reputacion, al tiempo que provee un beneficio
claramente positivo para el pais anfitrion en varios
niveles.

Los PGETVs son multidisciplinares e integran esfuerzos

que combinan experiencia y estrategias en biologia
humana y de los vectores, gestion ambiental,
medicina clinica e inferacciones a nivel de la
comunidad para proteger a la poblacién de
enfermedades. La larga historia de esfuerzos para
controlar, por ejemplo, la malaria, muestra que esta
enfermedad presenta gran resistencia en la poblacion
humana a pesar de los enormes esfuerzos que se
hacen para erradicarla, y esta imagen es reflejada
por algunas otras enfermedades. Para desarrollar e
implementar un PGETV efectivo, es necesario construir
un marco cientifico basico que capte la biologia
subyacente, fisiopatologia (como los humanos

Tabla 3 Caracteristicas de un programa de gestién de enfermedades transmitidas por vectores

Uso de nebulizadores
al atardecer para
controlar el dengue:
muchas
enfermedades
transmitidas por
vectores muestran
una importante
resistencia en la
poblacién humana a
pesar de los enormes
esfuerzos que se
hacen para

erradicarlas.

e Protege la salud de los trabajadores

e Demuestra el compromiso de la alta gerencia con los principales problemas de salud

¢ Define roles y responsabilidades entre empresas, contratistas y gobiernos correspondientes

e Establece una linea de base exacta y apropiada de una enfermedad clave para futuras comparaciones durante el desarrollo,
operacién y eventual cierre de un proyecto u operacién

* Demuestra una mejoria potencial en la carga de ETVs en las comunidades linderas

e Identifica y documenta las caracteristicas ambientales principales que se relacionan con el habitat del vector y el control respectivo

e Documenta una linea de base de las condiciones ambientales relevantes para el control del vector

e Desarrolla y mejora local, regional y nacionalmente la capacidad para controlar las ETVs

e Provee un marco positivo/oportunidad para la contribucién, involucramiento y confianza de las partes interesadas

e Mejora el perfil de la compafiia entre las ONGs

e Contribuye potencialmente a la capacidad de los sistemas de salud de la comunidad de anfitriona
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Cada vez més, la
industria del
petréleo y gas
enfrenta la
necesidad de
entender el nivel de
salud y las
preocupaciones
sociales y
ambientales de la
comunidad para
recibir y mantener
una “licencia para

operar”

responden a la infeccién) y epidemiologia de la
enfermedad. Este marco fundamental es generalmente
construido alrededor de los principios de prevencion
primaria, secundaria y terciaria.

Beneficios de un programa de gestion de
enfermedades transmitidas por vectores

Un PGETV bien ejecutado puede reducir la morbilidad
y mortalidad de los trabajadores. Los PGETVs envian
un mensaje importante y positivo a todos los
trabajadores (incluyendo los nacionales y
expatriados), las comunidades de los alrededores y
ofras partes interesadas nacionales e internacionales.

Cuando desarrollar e implementar un

PGETV

Si una compafia esté considerando oportunidades
de negocios en localidades donde las ETVs existen,
es esencial considerar desarrollar un PGETV
apropiado para todas las fases de la actividad de
negocios. El desarrollo y la complejidad del
programa deberian reflejar un entendimiento exacto
de los riesgos de las ETVs para el personal de la

compafiia y las comunidades cercanas. Muchas
compafiias pueden desear desarrollar un conjunto
de précticas preventivas estandarizadas para
cualquier trabajo en éreas donde existan ETVs.
Ademés de aplicarlos al personal de sus compafiias
estas prdcticas y procedimientos estandarizados
deberian aplicarlos una variedad de contratistas y
proveedores. En general, un abordaje integrado,
utilizando prevencién primaria, secundaria y
terciaria, tiene més probabilidad de ser exitoso.

Integrando un PGETV con programas de
evaluacién de impacto y difusion

Las ETVs son una gama multidimensional de
enfermedades, por lo tanto, un complejo conjunto de
habilidades es esencial para el desarrollo y la gestion
del programa. La construccion de cada nivel de
barrera de prevencién requiere un diverso equipo de
profesionales especializados.Por ejemplo, si se
propone una actividad de negocios en un érea

afectada por malaria, entonces se requerird un andlisis
exacto y detallado de los riesgos de la malaria. La
experiencia indica que cientificos ambientales,
sociélogos, profesionales de la salud, bislogos,
educadores y especialistas en el desarrollo comunitario
pueden ser necesarios para implementar un PGETV.
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Los riesgos e impactos de la ETV deberian ademas
considerarse al evaluar el impacto social, en la salud
y el ambiente. Debido a la importancia y complejidad
de los aspectos de los PGETV, algunas de las
empresas de la industria del petréleo y gas han
desarrollado equipos multidisciplinarios de
especialistas para desarrollar e implementar estos
programas.

La guia de IOGP-IPIECA sobre evaluacion de impacto
de la salud (IOGP-IPIECA, 2005) plantea
especificamente la necesidad de considerar
enfermedades relacionadas a vectores, como la
malaria, como parte del proceso de evaluacion de
impacto. La infegracion de la gestion de SSMA de la
empresa con los procesos de andlisis de riesgo de la
salud también es importante.

Consulta de partes interesadas nacionales
e internacionales

Las cuestiones relacionadas con las ETV son el foco
de un gran nimero de partes interesadas
internacionales. Esto incluye la OMS, organizaciones
no gubernamentales (ONGs), instituciones
académicas, agencias de financiamiento y desarrollo
multilateral, e instituciones dedicadas a la
prevencién, gestién y control de ETVs. Ademés,
esfuerzos locales, regionales y nacionales para
controlar las ETVs pueden ser implementados en el
pais anfitrién. En muchas situaciones, la coordinacién
y comunicacién con todas las partes interesadas
nacionales e internacionales es una tarea
desalentadora. Sin embargo, debido al potencial de
ofros beneficios significativos, o impactos adversos
imprevistos, como la duplicacién de esfuerzos y
expectativas insatisfechas o imprevistas a nivel de la
comunidad, es importante considerar
cuidadosamente las ramificaciones en la comunidad
a mltiples niveles sociales de cualquier PGETV.

Se ha vuelto notorio que los avances significativos en
el control de ETVs a nivel médico y ambiental, no
necesariamente se tradujo en éxito a nivel individual,
de la poblacién y los sistemas de salud. Pueden
existir brechas significativas entre la eficacia de la
intervencién de las compafias de petréleo y gas y la
efectividad de estas intervenciones a nivel de la
comunidad en el desarrollo del pais. Cada vez més,
la industria del petréleo y gas enfrenta la necesidad

de entender el nivel de salud y las preocupaciones

sociales y ambientales de la comunidad para recibir
y mantener una “licencia para operar”. Los PGETVs
enfrentan un conjunto de cuestiones particularmente
complejas porque la biologia de la enfermedad no es
facilmente confinada entre los limites de un proyecto
propuesto e, invariablemente en un gran proyecto, se
solapa con las comunidades adyacentes. Cada vez
se le exije mds a la industria del petréleo y gas que
resuelva los problemas que estén “fuera de sus
[imites” e, histéricamente, eran considerados como
responsabilidad del gobierno anfitrién. En un
proyecto dado, las estrategias integrales de
prevencién secundaria y terciaria pueden ser
adecuadas, sin embargo, es probable que partes
interesadas nacionales e internacionales soliciten un
papel de divulgacion més activo en todos los niveles
de prevencion, gestion y control, particularmente en
relacién a los esfuerzos para controlar el vector. Para
satisfacer completamente estas expectativas, una
consulta cuidadosa, temprana y estrecha con partes
interesadas nacionales e internacionales clave, es
aconsejable durante la formacién y desarrollo del
proyecto.

La consulta entre las
partes interesadas a
nivel internacional
es vital en la
prevencién, gestién
y control de los
asuntos relacionados
con las ETVs.
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Juntando todo: el proceso de PGETV

Ningtn proceso de PGETV por si mismo, seré
necesariamente apropiado para su uso en toda la
diversa gama de situaciones a las que puede
enfrentarse la industria del petréleo y gas. Sin
embargo, hay una serie de pasos sisteméticos que
pueden ser utilizados para determinar qué tipo de
PGETV es apropiado en una situacién particular.
Muchas compafias de la industria del petréleo y gas
ya cuentan con un abordaje general para desarrollar
PGETVs. De la misma forma, muchas agencias
internacionales y gobiernos nacionales han publicado
guias detalladas que cubren aspectos del diagnéstico
de ETVs y el tratamiento tanto a nivel individual como
de la comunidad. Dado que las pruebas de
diagnéstico, los medicamentos disponibles y los
protocolos de tratamiento estén evolucionando
constantemente, debe consultarse siempre la guia
disponible més actual. Mientras que la ciencia de
algunas ETVs como la malaria cambia constantemente,
existe un marco de gestién general razonable y puede
ser utilizado en casi todas las situaciones enfrentadas
por la industria del petroleo y gas. Esta estructura
consiste en una secuencia de elementos comunes que
enmarca el proceso de PGETV, y que se muestra en la
tabla 4. El proceso es modelado sobre un cuadro
general utilizado en la evaluacién de impacto
ambiental, social y de la salud

Tabla 4 Estrutura de un processo tipico de PGETV

Cribado - determinar si una actividad econémica propuesta se llevard
a cabo en un ambiente de ETV.

Alcance — delinear la gama y los tipos de problemas de las
enfermedades transmitidas por vectores que pueden ser encontrados.

Planeamiento, incluyendo recursos, costos y gestion del tiempo —
considerar los tipos de recursos, actividades, costos y nivel de
esfuerzos q pueden requerirse.

Consulta a las partes interesadas — coordinar, comunicar e
intercambiar informacién a nivel local, regional e internacional.

Evaluacion de riesgos — investigar, evaluar y clasificar cuali o
cuantitativamente los impactos, positivos o negativos, que pueden
producirse.

Toma de decision — estabelecer prioridades.

Estrategia de mitigacién — desarrollar un plan de accién por escrito
(programa de gestion de enfermedades transmitidas por vectores).

Implementacién y monitoreo — definir roles y responsabilidades.

Cribado

La ubicacién geografica donde la transmision de ETVs
puede existir es razonablemente bien conocida. Por lo
tanto, si una actividad de negocios es probable que
involucre un érea donde estén presentes las ETVs, estas
enfermedades deberian considerarse como una
preocupacién potencial de la salud. Un alcance
detallado de la actividad de negocios, incluyendo
localizacién, tamafio, fuerza laboral, comunidades
cercanas y operaciones, es esencial. Esta revisién inicial
ayudard a determinar la extensién del PGETV que
puede requerirse. En muchas ocasiones, las compafiias
han desarrollado PGETVs especificos, tales como
“objetivos de la malaria”, el cual estd basado en
estrategias de prevencién secundaria y terciaria
incorporados en el enfoque “ABCD'” (Concientizacién,
Prevencién de picaduras, Quimioprofilaxis y
Diagnéstico) para la prevencién de la malaria. La
implementacién de un programa simple como este
puede ser suficiente para la fuerza laboral. Sin
embargo, es importante entender que este programa
en particular, estd centrado en la fuerza laboral interna
y no es completamente fransferible al gran nimero de
individuos que podria vivir en comunidades cercanas a
la actividad de negocios propuesta.

Alcance

Alcance es un término que generalmente se utiliza
para describir el proceso de delinear la gama y los
tipos de peligros a enfrentar, junto con los impactos
potenciales de cualquier accién que esté siendo
considerada. La etapa de alcance permite una
identificacion temprana de los tipos y categorias de
situaciones que necesitarén ser tratadas, tales como:
definir el tipo y endemicidad de las ETVs (ej.
enfermedades dominantes) considerando si se
requerirén diferentes estrategias dependiendo de la
etapa en la que se encuentre la actividad de
negocios, como ser, construccion, operacion o
demolicién; y definiendo la poblacién en riesgo
incluyendo trabajadores de la construccién,
contratistas, nacionales y residentes de la comunidad.
Si las estrategias de prevencién primaria para control
del vector son consideradas criticas, entonces una

T Por sus siglas en inglés Awareness, Bite prevention,

Chemoprophylaxis and Diagnosis
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Figura 1 Proceso de toma de decisién

Estratificar el drea de acuerdo con la carga de
enfermedades y epidemiologia de transmisién

¥

Determinar si existe un papel para el control de
enfermedades en cada estrato epidemiolégico
y en las circunstancias locales actuales

A 4

Si hay un rol para el control del vector,
determinar el o los vectores en cada estrato

¥

Para cada vector implicado determinar:
e sitios de reproduccién

e sitios de descanso para adultos

e comportamiento de ingesta de sangre
¢ ecologia

o historia de resistencia de insecticidas

¥

Determinar que método/s de control
de vectores son aplicables

¥

Cuando el uso de insecticida sea esencial,
seleccionar el método de aplicacién

Adaptado de Najera e Zaim, 2002

serie de preguntas secuenciales deberia ser
considerada. El proceso completo para este esfuerzo
es mostrado en la figura 1.

El resultado de este ejercicio sobre el alcance puede
ser utilizado como una base para desarrollar
formalmente una serie de términos de referencia
(TDR). Tanto los consultores internos como los
externos, o una combinacién de ambos, pueden
utilizar estos TDR.

Planeamiento, incluyendo la dotacién de
recursos, costos y gestién del tiempo

Luego de que se identifica el alcance general, el
proceso de planeamiento puede comenzar. Es
importante identificar desde el comienzo los fipos y
cantidades de recursos que pueden requerirse. La
dotacién de recursos requiere una consideracién
cuidadosa ya que los PGETVs integrados aprovechan

experiencias de muchas disciplinas. Aunque una serie
de compadias de petréleo y gas tienen departamentos
de ambiente, salud y seguridad grandes y
sofisticados, es bastante probable que aun asi sea
necesario considerar algin nivel de experiencia
externa, particularmente relacionada con la
implementacion de estrategias primarias para control
del vector. Para muchas actividades de negocios,
incluso las estrategias de prevencion secundaria
requieren niveles significativos de soporte médico
clinico para diagnésticos exactos y tratamientos. Si la
actividad de negocios propuesta no necesita una
funcién médica en el sitio, puede que de todos modos
sea recomendable identificar recursos locales
apropiados, incluyendo médicos y hospitales con el
conocimiento apropiado para tratar con ETVs,
equipamiento para diagnéstico e instalaciones para
tratamientos. Implementar un PGETV es
potencialmente costoso para la empresa y puede
requerir una importante dotacion de personal. La
dotacién de personal depende de los objetivos que el
programa busque alanzar y del nivel subyacente de
transmision de ETVs. Muchos programas tienen
objetivos globales mundiales que incluyen alcanzar
una tasa de fatalidades de cero, minimizando el
riesgo de contraer una ETV al menor valor posible.
Pofencialmente, estos objetivos pueden ser
alcanzados, pero es probable que sea necesario un
esfuerzo intenso, integrado y sostenido, utilizando
una variedad de estrategias primarias, secundarias y
terciarias.

Consulta con las partes interesadas

La comunicacién y consulta con las partes interesadas
es un proceso de didlogo e intercambio de
informacién entre la actividad de negocios y las
partes interesadas clave. Las partes interesadas
deberian ser identificadas y definidas
sistemdticamente ya que es probable que existan
maltiples niveles de grupos y organizaciones que
podrian estar inferesadas, activas y operando con la
esfera global de la actividad de negocios. Algunas
ETVs, como la malaria, han atraido la atencién
alrededor del mundo en précticamente todas las
dreas donde se encuentra transmisién. Por lo tanto, es
muy probable que cualquier proyecto que se
proponga en un drea donde se conoce la presencia
de ETVs, sea también objeto de un esfuerzo de control
de una ONG nacional o internacional.
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Muchas compaias
de petréleo y gas
tienen
procedimientos y
protocolos de
evaluacién de
riesgos internos que
cubren los aspectos
de salud, ambiente,
seguridad y sociales
de las nuevas
actividades

propuestas.

En consecuencia, el potencial para la falta de
comunicacién y la duplicacién de esfuerzos es
significativa. Un programa de comunicaciones a las
partes interesadas en las ETVs es por lo tanto
importante, y deberia ser considerado tan pronto
como sea posible en el ciclo global de desarrollo del
negocio. Este esfuerzo deberia estar planeado
cuidadosamente y de un modo consistente,
respondiendo a los objetivos globales del negocio.

Evaluacién de riesgos

La evaluacién de riesgos es un proceso que investiga,
evalta (cudli o cuantitativamente) y califica el impacto
(positivo o negativo) que puede ser producido por
una actividad dada. Muchas compaiiias de petréleo y
gas tienen procedimientos y protocolos de evaluacion
de riesgos internos que cubren los aspectos de salud,
ambiente, seguridad y sociales de las nuevas
actividades propuestas. Estos procesos pueden
ademés aplicarse a los esfuerzos de los PGETVs. En
una localizacién geogréfica determinada, es
importante entender la biologia especifica,
fisiopatologia y epidemiologia de las ETVs que
pueden encontrarse. El nivel del riesgo de las ETVs
variaré sustancialmente, tanto por la localizacién
geogrdfica como por la complejidad de la actividad
de negocios propuesta. El desarrollo de un campo
petrolero o un oleoducto en un érea donde esté
presente una ETV es probable que requiera
sustancialmente més investigacién y desarrollo que el

programa de apertura de una pequefia oficina de

marketing o una tienda de venta al por menor. El
proceso de evaluacién de riesgos puede captar estas
diferencias y proveer una manera apropiada de
calificar los impactos para que puedan ser abordados
de una manera prioritaria.

Dos consideraciones importantes en el proceso de
evaluacién de riesgos son la evaluacion de
informacién existente y la determinacion de la
necesidad de informacién de una nueva linea de
base. Fuentes existentes de informacién deben
revisarse cuidadosamente por exactitud, pertinencia y
completitud. Por ejemplo, no todos los casos de fiebre
efectivamente son malaria aunque en dreas rurales
donde la malaria esté presente, la fiebre
frecuentemente se asume como malaria y es tratada
como tal. Muchos estudios han documentado que la
malaria estd sobre diagnosticada, a menudo
basandose Gnicamente en sintomas y signos clinicos.

Si existe la preocupacién de que el proyecto pueda
tener impacto en los patrones de transmisién
existentes o en la carga de ETV, deberian tomarse
consideraciones cuidadosas para determinar cuéndo
un nuevo esfuerzo para recopilar informacion es
indicado. El perfil de una ETV en un drea urbana y
una semi-urbana es bastante diferente del que se ve
en un ambiente rural. Si se considera que son
necesarios nuevos datos, una serie de preguntas de
estudio cuidosamente definidas y métodos de
recoleccién de informacién deberian desarrollarse.
Estas preguntas de estudio es probable que cubran
especies de vectores, hébitat y densidad, ademés de
la carga objetivo de la enfermedad.

La clasificacién de impactos potenciales puede ser
considerada a partir de un ambiente individual, de
perspectiva médica o sociolégica, o con un ejercicio
integrado. Como las ETVs pueden afectar en muchos
niveles, puede ser mas eficiente y significativo
desarrollar una clasificacién integrada de impactos
que no solo considere la salud sino que también
tenga en cuenta los efectos sociales y ambientales. El
grado de detalle y sofisticacién del ejercicio de
clasificacion serd especifico para la actividad de
negocios. La literatura sobre el nivel de impacto de las
ETVs de la comunidad es vasto y varia
significantemente en las diferentes localizaciones
globales, y no deberia asumirse que los impactos y
efectos observados, por ejemplo, en Africa
Subsahariana necesariamente aplicarén de Asia a
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América del Sur. Para una gran actividad de negocios
que se espera que dure muchos afios, la evaluacién
de riesgos frecuentemente considera tanto la fuerza
laboral como la comunidad de los alrededores.

Toma de decisiones

La toma de decisiones establece prioridades y
comienza el proceso de desarrollo y asignacién de
recursos apropiados. Para actividades de negocio
episédicas o de pequefia escala, la implementacion
de practicas estandar existentes (ej. un programa de
visas de ETV) puede ser completamente suficiente.
Para operaciones grandes y de periodos
prolongados, muchas compaiiias han establecido
equipos multidisciplinarios dedicados a la gestion de
ETVs, a gestionar simulténeamente las cuestiones
relacionas con la compafia y la comunidad. El apoyo
de la alta gerencia, a nivel de proyecto y corporativo,
es esencial porque los PGETVs sostenibles no son
simples ni baratos.

Mitigacién

El PGETV es un plan de mitigacién. Este plan
especifica que tan alto y grueso es construido “el
muro de prevencion”. El PGETV no es estdtico, sino
que es un “documento con vida” que evolucionard y
cambiaré a lo largo del tiempo. Es probable que el
programa sea una combinacién de las necesidades
de los trabajadores internos de la compafiia y las de
las comunidades externas. Muchas de las principales
preocupaciones y controversias estan en torno a las
estrategias claves de control del vector por
aplicacién de insecticida, rociamiento residual,
rociamiento ambiental y mosquiteros tratadas con
insecticida. Finalmente, la preparacion de respuesta
ante emergencias también debe ser realizada ya que
ning0n PGETV es 100% efectivo, y en algunas
ocasiones, el tratamiento inmediato y/o evacuaciéon
de personas enfermas puede ser indicado.

Implementacién y monitoreo

Implementacién

Dos de los aspectos mas criticos de un PGETV son la
division de responsabilidades entre el proyecto y el
gobierno anfitrién a nivel local, regional y nacional, y
acuerdos sobre plazos. Roles y responsabilidades
deben ser definidos y comprendidos claramente,
particularmente si los esfuerzos del PGETV se van a
extender més allé de las fronteras de la actividad de
negocios. Por lo tanto, un andlisis de la infraestructura
de los sistemas de salud a nivel local, regional y
nacional y de la capacidad de gestion de las ETVs es
critico. Construir capacidad ambiental, médica y
social, y la sustentabilidad requerida para un
abordaje integrado de la gestién de las ETVs no es ni
simple ni barato. Muchos PGETVs inicialmente tienen
éxito, pero luego fracasan porque las estrategias
primarias para control del vector no se mantienen
adecuadamente. El planeamiento y compromiso a
largo plazo es esencial ya que el desarrollo sostenible
de capacidad es un proceso largo y lento. Los roles y
responsabilidades de los contratistas son también
importantes porque muchas de las actividades del dia
a dia son desarrolladas por contratistas rotativos (ej.
durante la fase de construccién de un proyecto). Los
roles y las responsabilidades de los contratistas
pueden ser especificadas y asignadas cuando se
define el alcance inicial del trabajo y durante el
proceso de contratacién.

No puede
garantizarse que
ningdn PGETV sea
100% efectivo, y en

a/gunas ocasiones,

el tratamiento o
evacuacion de
personas enfermas

puede ser necesario.
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Los niveles de empleo también requeriran atencién y
consideracién de manera continua porque un PGETV
no es un proceso estatico. Debe anticiparse
razonablemente que cambios inesperados en el clima
y los patrones de migraciones humanas y actividades
podrén ocurrir. Estos eventos pueden tener impactos
profundos en la transmisién de ETVs dentro y entre los
trabajadores y las comunidades externas.

Monitoreo

El desarrollo de un sistema de monitoreo para los
esfuerzos globales del PGETV es un componente
critico. Un sistema de monitoreo es disefiado para
documentar como el programa esté afectando la
transmision de ETVs. Una variedad de indicadores
puede desarrollarse con este propésito. Indicadores
de resultados médicos pueden desarrollarse cubriendo
diagnéstico y tratamiento (ej. casos de ETV
sospechosos, probables, confirmados y fatales). Esta
informacién médica es importante porque provee un
sistema de deteccion temprana de cambios en la
transmision de ETVs. Un ejemplo de caso de
investigacién de malaria esté disponible en:
www.iogp.org/pubs/382.zip (Apéndice E).

Finalmente, la deteccién temprana de una ETV no es lo
mismo que una advertencia temprana. Por ejemplo, el
Sistema de Advertencia Temprano de Malaria (MEWS
pos sus siglas en inglés - Malaria Early Warning
Systems) requiere un nivel diferente de monitoreo,
planeamiento y desarrollo, y usualmente es
considerado como una iniciativa del gobierno
nacional. Sin embargo, debido a los altos niveles de
conocimiento tecnolégico presentes en muchas
compahias de petréleo y gas, particularmente en
relacion a técnicas de deteccion remota (RS por sus
siglas en inglés — remote sensing) y sistemas de
informacién grdfica (SIG), la colaboracién o
transferencia de tecnologia entre la compafia de
petréleo y gas y el gobierno local puede ser
totalmente apropiada.

Evaluacién

La evaluacién de desempefio y eficacia es uno de los
pasos mds importantes en un PGETV. Un sistema para
determinar que se ha alcanzado la implementacién y
que se estan logrando los resultados deseados

deberia ser considerado. Entre la implementacion y el
plan de monitoreo, un sistema de indicadores de
resultado es tipicamente especificado. Pueden
realizarse fécilmente auditorias en base a estos
indicadores. El desempefio de los contratistas deberia
también ser verificado y evaluado para efectividad y
cumplimiento. Si el PGETV esté cooperando
activamente con los programas de los paises
anfitriones, estos esfuerzos también deberian ser
evaluados contra indicadores de resultados
establecidos previamente.

Una variedad de sistemas de auditorias para los

programas de salud ha sido desarrollada.

Generalmente las auditorias abarcan:

® registros y reportes médicos;

® inspeccion de instalaciones para evaluacién de
control del vector;

® evaluaciones de conocimiento, actitud y précticas
(CAP);

® registros de entrenamiento, asistencias y
retroalimentacién;

® revision y auditorias de programas de cuidado de
la salud;

® simulacros de emergencia; e

® investigacién de incidentes.

Las auditorias deberian considerarse a intervalos

regulares porque las actividades de negocios pueden

cambiar, por ejemplo debido a:

® nuevas actividades de la compaiia (ej. trabajo
cerca de pantanos, se|vc|s, etc.);

® nuevos proyectos en localizaciones geogréficas
potencialmente expuestas;

® modificacion de los programas de trabaijo (ej.
turnos de noche);

® cambios en los requerimientos contractuales;

® nuevos descubrimientos cientificos (ej.
medicamentos, resistencia a las medidas de
control); y

® recomendaciones infernacionales y asesoramiento
del gobierno en relacion a la resistencia de la
malaria a la medicacién.

Un formulario sugerido de auditoria para un
programa de gestion de malaria estd disponible en:
www.iogp.org/pubs/382.zip (Apéndice F).
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Gestion y prevencion

Al igual que con todas las cuestiones relacionadas
con la salud, todo procedimiento deberia ser
apropiado, proporcional y eficaz. Mientras que
algunos procesos son relativamente sencillos, como el
control de exposicién personal, otros son mucho més
complejos y requerirén el aporte externo o un amplio
compromiso de las partes inferesadas. Este
documento solo sirve para dar una indicacion sobre
qué se encuentra disponible. Se debe tener
precaucion para asegurar que cualquier accién es
compatible con las mejores précticas locales y los
esquemas de gestion de las autoridades locales.

Gestion primaria — control del vector

El control del vector busca gestionar la enfermedad
eliminando o disminuyendo significativamente la
poblacién del vector responsable de la transmision de
la enfermedad de interés. El proceso puede intentar
interferir en algon punto del ciclo reproductivo del
vector o destruir vectores adultos. En general, el control
puede ser por medio de la reduccion de densidad (a
través de la remocion de criaderos o matando larvas)
o reduciendo la |ongevidad (mafqndo vectores qduhos).
A menudo se requiere una combinacién de ambas.

Eliminacién de criaderos

El ejemplo més simple de esto implica la remocién de

depésitos de agua que sirven como repositorio de

huevos y el desarrollo de larvas en mosquitos. Los

requerimientos de los criaderos de los insectos varian.

Algunos, como Anopheles, requieren charcos

relativamente pequefios de agua estancada. Otros,

como el Aedes, vector de la fiebre amarilla y el dengue,

prefieren agua contenida en tarros, tanques e incluso

llantas. Depésitos més grandes de agua, como lagos y

reservorios, usualmente no son sitios adecuados para la

reproduccion del mosquito. Las acciones deben incluir:

® drenar y rellenar zanjas, estanques y pantanos, y
mantenerlos secos;

® remover contenedores que no estén en uso;

® cubrir fanques y otros depésitos de agua que estén
en uso;

® remover fuentes de agua de pequefia escala;

® remover plantas como las bromelias (las cuales
colectan agua en la que se ponen huevos) del area
de trabajo y la vivienda; y

® guardar las llantas usadas bajo una cubierta.

Como los mosquitos generalmente vuelan cortas

distancias desde sus criaderos a alimentarse, eliminar
neumdticos, recipientes y tanques puede hacer una
diferencia apreciable. Antes de tomar una accién
irrevocable en grandes extensiones de agua, deberia
realizarse un chequeo para asegurar que no estén
protegidos por un programa de conservacion de
hébitat o algo similar.

Gestionar el potencial de crecimiento en el ambiente

en este sentido tiene un gran ndmero de posibles

ventajas:

® no hay riesgo de contaminacién accidental del
ambiente ni de intoxicacién humana;

® no hay riesgo de desarrollar resistencia a los
quimicos; y

® los efectos pueden ser més duraderos en el tiempo
para toda la comunidad.

La mayor desventaja de tomar acciones para eliminar
los criaderos es que usualmente se trata de una
opcién costosa.

Uso de larvicida o insecticida

Estos métodos se basan en el uso de quimicos para

matar larvas de insectos e insectos adultos. Las

siguientes preguntas son importantes y deberian

tenerse en cuenta al considerar estas operaciones:

® ;Se ha identificado claramente el vector?

® ;Qué tan susceptibles son las diferentes etapas del
vector a los agentes quimicos?2

® ;Han sido identificados los hébitos y los lugares
donde se encuentra el vector adulto?

® ;Cudles cuerpos de agua son utilizados como
criaderos y cuéndo?

Pequefios charcos de
agua estancada
proveen el lugar
ideal de
reproduccién para
algunas especies
como el Anopheles,
mientras otros, como
por ejemplo el aedes,
prefieren agua
estancada en
recipientes como
tarros descartados,
tanques o incluso

neumdticos viejos.
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® ;Cémo se utiliza el agua, es seguro aplicarle
larvicidas?

® :Qué quimicos son apropiados, permitidos y
estan disponibles? Algunos larvicidas e
insecticidas efectivos pueden estar prohibidos en
algunas jurisdicciones. La larva del mosquito
local puede presentar resistencia al quimico
propuesto. Puede que el quimico propuesto no
esté disponible facilmente en fuentes locales, y
esto puede llevar a dificultades en el
mantenimiento del control (ej. luego de que una
compaiiia de petréleo y gas ha partido).

® ;Hay personal entrenado disponible y
apropiadamente equipado?

® ;Estd disponible el equipamiento correcto para la
aplicacién?

® ;Es sostenible el esquema de tratamiento2 3Con
que frecuencia va a requerirse tratamiento?
sPuede la compafiia comprometerse a esta
frecuencia? Cuando la compafiia se vaya, spodré
la comunidad local continuar con el tratamiento (si
es relevante)?

® ;El tratamiento propuesto se adapta a los
esquemas locales e infernacionales? ;Tendrd el
apoyo de las autoridades locales y la comunidad?

Cualquier propuesta de usar quimicos para control del
vector deberé ser formulada por profesionales
experimentados y deberé tener completamente en
cuenta a las partes inferesadas locales.

Evitar la contaminacién del agua

Cuando no puedan eliminarse fécilmente depésitos
de agua, la aplicacién de larvicida puede ser
apropiada. Hay quimicos que cuando se aplican dl
agua, matan las larvas de los mosquitos. Esto puede
ser efectivo, pero deben tomarse consejos de
expertos para asegurar que no ocurra contaminacion
del agua potable o de agua de riego.

Zona de rociamiento amplia

Una amplia zona de rociamiento o nebulizacién con
un insecticida puede ser utilizada para matar insectos
adultos, especialmente en emergencias o luego de
una catéstrofe mayor. Por una variedad de razones
(ej. su cardcter temporal, altos costos de aplicacion,
riesgo potencial para el tréfico, etc.), este método no
es empleado a menos que sea absolutamente
necesario.

Rociamiento residual

Esto se refiere al proceso de aplicar insecticida a las
paredes interiores de viviendas y lugares de trabajo
con el objetivo de dejar residuos de insecticida a
largo plazo que maten insectos adultos durante un
periodo prolongado. Un programa de rociamiento
residual fipico podria tener una frecuencia tan baja
como semestral o anual. Aunque ha habido
preocupaciones sobre la exposicién permanente de
embarazadas y madres lactantes a insecticida
residual, la practica parece ser generalmente segura y
puede ser muy efectiva. La preocupacién principal es
la eleccién del insecticida, relacionada con la
resistencia del insecto, posibles efectos en humanos y
el costo y disponibilidad de alternativas. Se ha
llevado a cabo un debate prolongado en relacién al
uso de diclorodifeniltricloroetano (DDT) y alternativas,
considerando el ambiente, la salud, la resistencia y
ofras cuestiones. Aunque puede haber disponibles
alternativas mas baratas y seguras, ha sido
reconocido por la OMS que el uso de DDT para
rociamiento residual puede atn ser el método més
apropiado en muchas situaciones.

Acceso

Importante, pero simple, el control se puede lograr
impidiendo el acceso de vectores a viviendas y
oficinas, por ejemplo a través del uso de puertas y
ventanas bien ajustadas. Las pantallas en puertas y
ventanas son efectivas, pero deben mantenerse sin
agujeros ni hoyos en los bordes.

Busqueda y exterminacién

Buscar activamente mosquitos que hayan eludido
ofros controles, y matarlos de un golpe de spray es
otil. Las bosquedas de insectos en armarios, cortinas,
pantallas de lamparas e incluso en los pliegues de los
mosquiteros deberian llevarse a cabo activamente.
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Mantenimiento y renovacién de los edificios

Los reduvidos — incluyendo los triatominos, un vector
de la enfermedad de Chagas — suelen vivir en grietas
de paredes de barro o yeso, o en techos de paja.
Reemplazar estos edificios con edificios modernos,
renovando los techos de paja, o llevar a cabo
mantenimiento regular para eliminar grietas y
agujeros puede ser efectivo. La eliminacién de grietas
y rincones oscuros que permitan al spray acceder
facilmente y reduzcan el nimero de lugares pare
esconderse es 0til.

Limpieza del svelo

Limpieza del suelo para eliminar criaderos y lugares
de descanso de los insectos alrededor de recintos,
campamentos u otros edificios pueden ser
apropiados. Las garrapatas pueden prosperar en
matorrales y en el pasto, mientras que los roedores

pueden ser anfitriones de las enfermedades de interés.

Gestién secundaria

Educacion

Educar a los trabajadores sobre las ETVs es esencial.
El cumplimiento de las medidas preventivas es
probable que sea mucho mejor cuando el cardcter
serio de la enfermedad y la efectividad de dichas
medidas son comprendidos.

El personal que estd en una asignacion internacional
o en rotfacién deberia recibir formacién de conciencia
como parte de su preparacién previo al despliegue.
Hay buena evidencia de que la comunicacion verbal
por si sola puede no ser efectiva en individuos que
con ansiedad o que se estén enfrentando a una gran
carga de informacién (ej. un individuo en su
preparacién para mudarse y vivir en el exterior).
Proveer guias escritas, incluyendo detalles de fuentes
adicionales de informacién y asesoramiento, es
importante. Debido a la carga de informacién
probable para un nuevo cesionario, el asesoramiento
sobre ETVs deberia ser sucinto y sugestivo.

Empleados locales o expatriados a largo plazo
pueden haber establecido creencias y practicas, las
cudles, de ser inapropiadas, necesitan ser
desafiadas cuidadosamente.

Una vez mds, es importante comprometer a los
individuos en un esfuerzo de cooperacion para
lograr el cumplimiento. Las cuestiones culturales de
lenguaje pueden necesitar ser enfrentadas y el uso
de mensajes claros y graficos puede ser 0til.

Evasion

Los insectos que son vectores locales deben ser
anulados. Los nifios pequefios deben mantenerse
adentro desde el atardecer temprano en adelante
para evitar insectos voladores nocturnos, pero ellos
igual estaran expuestos durante el dia. Aunque los
adultos inevitablemente necesitarén salir por la noche,
el tiempo de exposicién puede ser minimizado
evitando estar afuera cuando no es necesario.

Como se ha mencionado previamente, las pantallas
para puertas y ventanas pueden ser efectivas para
viviendas y oficinas. Mosquiteros impregnados son
extremadamente efectivao para prevenir picaduras
de mosquitos mientras se descansa o duerme. La
impregnacién con permetrina puede mantener su
efectividad por hasta 6 meses o més. Cuando son
impregnados, los mosquiteros no solo operan como
una barrera fisica, sino que ademés actéan como
insecticida residual. Sin embargo, es importante que
los mosquiteros de camas se utilicen adecuadamente.
Estos deben estar colocadas apropiadamente
alrededor de la cama y debe inspeccionarse que no
tengan agujeros, y cualquier mosquito que se
encuentre entre la red debe eliminarse. Una vez
adentro, que ninguna parte del cuerpo toque la red

porque los mosquitos pueden picar a través de la tela
y dentro de la piel adyacente.

Las habitaciones de los
hoteles no son inmunes
a los mosquitos,
siempre se debe
asegurar que los
mosquiteros estén
infactos, y tener
cvidado de no dejar
ningdn mosquito
dentro de la red
cuando se entre o se

SClIgO de IG cama.
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Existen varios estilos de mallas disponibles,
incluyendo mallas independientes y aquellas que son
suspendidas por medio de ganchos en paredes o
techos. En general, mientras més grande sea el
espacio dentro de la red es menos probable que un
insecto tenga contacto con la persona que estd en el
interior de la red mientras duerme. El volumen extra
de aire en las mallas méas grandes puede ademés
proveer méas comodidad debido al movimiento del
aire a través de la red (ventilacién) que suele estar
restringido.

Evitar edificaciones con paredes de barro o paja
reduce la exposicion a la vinchuca (vectores de
Trypanosoma cruzi, un pardsito que causa la
enfermedad de Chagas). En Africo, los hdbitats de
la mosca tsetsé son a menudo bien reconocidos por
la gente local y, una vez més, deben ser evitados
cuando sea posible. Las garrapatas a menudo se las
asocia con matorrales y pastizales.

Vestimenta y comportamiento

Camisas de manga larga y pantalones largos
reducirén la probabilidad de picaduras de mosquitos
y otros vectores, ademds de proveer proteccion solar.
La tela tiene q ser de un tejido apretado para evitar
la penetracién de partes de la boca del insecto, esto
puede ser dificil de cumplir en zonas con climas
calurosos o himedos. Meter la parte inferior de los
pantalones dentro de las medias puede ser efectivo.

En ocasiones se ha reportado que los mosquitos son
atraidos por la ropa oscura, sin embargo, el
movimiento y, el calor y la quimica del cuerpo son
fuentes de atraccion conocidas, por lo tanto
simplemente utilizar ropa de colores claros, no es un
medio adecuado de proteccién. Por otro lado, la
mosca tsetsé parece que es atraida por ropa que
contrasta con los alrededores (lo cual en la mayoria
de los casos significa ropa clara). La mosca tsetsé
también vuela atraida por el movimiento.

Un sombrero con proteccién para el cuello, disefiado
para protfeccién solar, puede ademés ayudar a
detener insectos.

Los zapatos con medias desalentardan las picaduras
de insectos y pueden ser particularmente importantes
ya que muchos insectos pican las extremidades
inferiores. El calzado provee ademds proteccién

contra la mosca de la arena (responsable de la
transmision de leishmaniasis) y las niguas (larvas de
4caros) ademas de heridas fisicas.

El uso de ropa impregnada con permetrina,
especialmente mamelucos, deberia ser promovido
activamente (si no se ha notado reaccién alérgica en
la piel del individuo) y distribuido a los trabajadores.
Est& probado que su uso es una herramienta efectiva
para minimizar la probabilidad de ser picado por
insectos. Los lavados irén removiendo gradualmente
el insecticida, por lo tanto eventualmente la ropa
necesitard o ser reemplazada o re-impregnada con
permetrina, de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante.

Repelentes

El repelente de insectos personal ideal deberd ser
efectivo, seguro, duradero, cémodo y conveniente.
Ningdn agente cumple todos esos criterios pero
algunos agentes efectivos estan disponibles.

Revisiones indican que la dietiltoluamida (DEET) a una
concentracién del 50% es probablemente el mas
efectivo y concentraciones més elevadas no serian
necesarias. La DEET esta disponible en concentraciones
inferiores, pero con un periodo de duracién reducido
(ver tabla 5). La DEET es segura para nifios pequefios
a partir de los dos meses de edad.

Buenas prdcticas para el uso personal de repelentes

de insectos incluyen:

® aplicar segin las indicaciones;

® aplicar libre y meticulosamente, ya que los
mosquitos picardan fécilmente la piel no tratada
adyacente a éreas tratadas;

® re-aplicar luego de lavarse, nadar o sudar
Fuertemente;

® aplicar cremas para proteccién solar antes de
aplicar repelentes; y

® considerar aplicar DEET a medias y pufios.

Existen alternativas al DEET, pero tienden ser menos
efectivas o de duracién més corta. Icaridina y aceite
de eucalipto de limén son ejemplos. Repelentes a base
de citronella probablemente tengan un periodo de
actividad muy corto para ser de uso practico.
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Tabla 5 Duracién de la proteccién de DEET segin
concentracién

Concentracién de DEET Periodo de actividad

20 % 1-3 horas
30 % Hasta 6 horas
50 % Hasta 12 horas

Precauciones para las habitaciones

Los mosquitos pueden ingresar en todo tipo de

lugares inverosimiles, incluyendo autos y aviones. Las

habitaciones o apartamentos pueden tener aire

acondicionado, pero esto no los hace inaccesibles o

inhéspitos para los mosquitos. Se recomiendan las

siguientes precauciones:

® Asegurarse siempre de que los mosquiteros estén
intactos y permanezcan cerrados.

® Antes de acostarse, buscar mosquitos que puedan
estar en la habitacion y matarlos con un spray; es
importante revisar dreas oscuras como cortinas,
tapizados, campanas de lamparas y rincones.

® Considerar utilizar pastillas mata mosquitos o
insecticida liquido en spray durante la noche, la
quema de espirales contra mosquitos es menos
efectiva y a largo plazo el humo puede ser
peligroso para los humanos.

® Los zumbadores eléctricos NO funcionan y no
deberian ser usados.

® Cuando te mefas en la cama, jasegirate de no
permitir el ingreso de ningn mosquito dentro de
la red de tu camal! Si tienes que levantarte durante
la noche, ten cuidado de evitar mosquitos dentro
la red.

Inmunizacién

Es posible prevenir algunas ETVs por medio de la
inmunizacion. Para las condiciones especificas ver el
Apéndice 2.

Quimioprofilaxis

La malaria es una de las pocas condiciones en las
que las drogas preventivas son suministradas
rutinariamente como profiléctico. Existen excelentes
consejos sobre quimioprofilaxis para la malaria

provenientes de una variedad de fuentes nacionales e
internacionales. Cuando se considera este tema, es
importante que guias actualizadas y sobre el destino
especifico sean obtenidas y seguidas. Debe
consultarse un doctor para evaluar su uso y
restricciones, y para dar recomendaciones especificas.

En principio, algunas cuestiones deben ser

abordadas:

® ;Lo malaria estd presente en el pais y regién en
cuestion?

® En ese caso, zel riesgo es temporal o estd presente
todo el afio?

® ;Esté indicada la quimioprofilaxis?

® Sila quimioprofilaxis esté indicada, zes adecuada
y esté disponible?

® ;Coémo se gestionardn los grupos especiales, nifios,
mujeres embarazadas, personas bajo tratamiento
médico?

® La quimioprofilaxis puede no estar indicada en
todas las situaciones, usualmente porque el riesgo
de transmision de malaria es muy bajo. En esta
situacién, es esencial tomar precauciones rigurosas
contra picaduras de insectos y el acceso répido a
profesionales competentes de la medicina para
diagnosticar y tratar la malaria.

® ;Son los kits de tratamiento de malaria una
precaucién sensata? Estos kits permiten el
diagnéstico répido de la malaria mediante una
prueba en el sitio, y contienen medicacién para el
tratamiento de la malaria. Su uso es discutido en
la pégina 20.

La quimioprofilaxis disponible actualmente para la

malaria incluye lo siguiente:

® La cloroquina con o sin proguanil: debido a la
gran resistencia, este régimen estd indicado
Onicamente en un nomero de localidades muy
limitado (ej. algunas éreas de América Central). La
experiencia en el uso de ambas drogas es extensa
y, como profilécticos, sus perfiles de seguridad son
buenos.

® Doxiciclina: Es efectiva en la mayoria de las areas
contra el Plasmodium falciparum y otros tipos de
malaria. No es adecuado para mujeres
embarazadas o nifios pequefios, y puede causar
fotosensibilidad de la piel e irritacion del eséfago.

® Mefloquina: Es una droga efectiva que tiene la
ventaja de ser administrada una vez por semana.
Es contraindicada para cualquiera que haya
tenido historia previa de enfermedad psiquidtrica
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o convulsiones. Existe cierta evidencia de
resistencia en el Sudeste Asidtico. Es considerada
segura en el segundo y tercer trimestre de
embarazo. Ha sido utilizada sin incidentes en el
primer trimestre, cuando el riesgo de malaria era
considerado significativo y la exposicién inevitable
de otra forma.

@ Atovaquona y proguanil (ej. Malarone®): Esta
combinacion es efectiva y, debido a su modo de
accién, necesita ser administrada solo dos dias
antes de la exposicién y una semana después de
dejar la zona de malaria. Es cara, sin embargo y,
debido a la falta de datos, SU USO no es
actualmente recomendado en embarazadas.

La duracién del uso dependeré de las regulaciones
locales de licencia (ej. la licencia de Malarone® es
significativamente diferente en el Reino Unido en
comparacién con EEUU), aunque pareceria que no
existe contraindicacion por el uso prolongado en
ninguna de las quimioprofilaxis contra la malaria.

Ninguna quimioprofilaxis es 100% eficaz. Por lo
tanto, aquellos que han estado en una zona de
malaria deben ser advertidos de que pueden
desarrollar la malaria a pesar de estas precauciones,
y deben ser instruidos de buscar asistencia médica
inmediata en caso de desarrollar fiebre, sudor, u otras
indicaciones hasta 12 meses después de dejar la
zona de malaria. Es prudente asegurar que las
personas que estardn vigjando a una zona de
mc1|c1riq, envien una carta a su doctor enfatizando el
riesgo de malaria. En zonas de dlto riesgo, se debe
considerar proporcionar a los empleados kits de
diagnéstico y tratamiento de emergencia para ser
utilizados por el médico del viajero.

Por més informacién sobre la necesidad de
quimioprofilaxis véase el Apéndice 1 en la
pdgina 21.

Gestion de la Malaria en los
trabajadores locales y la comunidad

En las areas que son holo- o hiperendémicas de
malaria, las personas son afectadas en el correr de
sus vidas. Existe generalmente un nivel muy alto de la
enfermedad y muerfe en nifios. En algunas éreas, el
25% de las muertes en nifios entre 1y 4 afios de
edad pueden ser debido a la malaria, pero aquellos
nifios que sobreviven a maltiples infecciones, alcanzan

un estado de “premunicién” en el cual la infeccién
causa pocos o ningdn problema al anfitrién. Algunas
veces se conoce esa situacion como “semi-
inmunidad”, y es suficiente para controlar pero no
para prevenir la infeccién.

La adquisicién de premunicion es mucho mas répida
en los adultos que en los nifios. Los adultos en éreas
altamente endémicas raramente desarrollan la
enfermedad de forma severa o incluso sinfomética, a
pesar de ser infectados. Sin embargo, en dreas en
que la transmision es baja, errdtica o marcadamente
estacional, es decir, cuando la tasa de re-infeccién es
baja o variable, todas las edades pueden desarrollar
malaria sinfomdtica e incluso malaria cerebral. Este
fenémeno se llama malaria inestable.

Las empresas de petréleo y gas pueden querer, o
necesitar, infervenir tanto como parte de los programas
de bienestar social como para reducir la infeccién en
los trabajadores locales. En éreas holoendémicas e
hiperendémicas, no habria necesidad de tomar
medidas especiales para proteger a los adultos locales
(con ciertas excepciones). En éreas de malaria
inestable, se deben tomar medidas de proteccion para
los adultos locales. La mayor diferencia entre las
medidas que apuntan a las personas locales y a
aquellos expatriados directos o viajeros de negocios es
que, en los primeros, la quimioprofilaxis es raramente
utilizada. Las excepciones a esto pueden darse en
mujeres embarazadas y adultos locales que regresan
una zona de malaria endémica luego de un afio o més
fuera de la zona.

El uso de quimioprofilaxis es limitado por asuntos de
seguridad y eficacia. Cloroquina y proguanil han
mostrado, a lo largo de muchos afios, ser seguros para
el uso durante el embarazo (con suplementacién de
écido félico y proguanil), pero ya no son eficaces en
las éreas con riesgo de malaria. Las tetraciclinas son
contraindicadas en el embarazo y la infancia y, para el
Malarone®, no hay evidencia de su impacto positivo o
negativo. Entonces, esto deja a la mefloquing, la cual
es considerada segura durante el segundo y tercer
trimestre de embarazo, y probablemente segura en el
primero (pero nuevamente con limitada evidencia).

Aquellas personas locales que regresan a una zona
altamente endémica luego de un afio o més, han
perdido su “premunicién” y serdn potencialmente
vulnerables a una infeccién severa. La gestion de esta
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situacién es dificil porque, si la quimioprofilaxis es
iniciada, se debe tomar una decisién de cuando
terminar, ya que no es razonable asumir que el
individuo seguird tomando la droga toda su vida. Un
curso de accion ha sido continuar la quimioprofilaxis
por alrededor de tres meses, con la esperanza de
que la exposicion a los parésitos induciera
nuevamente a la “premunicién”, aunque la infeccién
es abortada por la quimioprofilaxis.

Cudlquier programa para gestionar la malaria debe
ser barato, simple, sostenible y adecuadamente
comunicado a través de la educacion. Medidas
simples como cubrir la piel expuesta con mangas
largas y pantalones o permanecer adentro en las
horas de mayores picaduras ayudara a reducir la
infeccién. El uso regular de repelentes como el DEET
no es enteramente realista, pero puede ayudar
especialmente con los mosquitos que pican en la
mafiana o recién entrada la noche.

Sin embargo, la medida més eficaz hasta la fecha ha
sido el uso de mosquiteros tratados con un insecticida
como la permetrina. Estas mallas tratadas pueden ser
eficaces debido al insecticida, mas alla de pequefios
aguijeros o errores menores en el uso. De hecho, en
un pueblo en que la mayor parte de las personas
usan mosquiteros tratados con insecticida, habria un
efecto de proteccion comunitario a través de la
reduccién en la densidad global del mosquito. El uso
de mosquiteros tratados con insecticida ha
demostrado reducir las muertes en nifios en mas del
60% (considerando que el efecto de la malaria puede
haber sido ampliamente subestimado).

El uso de insecticida para tratar ropas, cortinas, e
incluso el ganado ha demostrado tener cierto efecto
en reducir la transmisién.

Viajeros de regreso

El monitoreo de rutina a todos los viajeros y
expatriados que vuelven de un viaje internacional o
asignaciones puede ser caro e improductivo. Un
proceso de evaluacién de riesgo debe guiar el
enfoque tomado por muchos factores, por ejemplo la
ubicacién, la duracién de la visita, la naturaleza del
hospedaije y la actividad en el pais, pueden afectar la

probabilidad de haber contraido la enfermedad. El
método con mejor relacion costo-eficacia es
probablemente identificar a los viajeros recurrentes o
de largo plazo y a los expatriados en zonas
propensas a ETVs, con un cuestionario de salud
especificamente disefiado para evidenciar los
sintomas o posibles actividades asociadas con la
enfermedad y dar seguimiento a respuestas positivas.
Al mismo tiempo, los viajeros deben ser aconsejados
de contactar a su proveedor de salud si desarrollan
sintomas especificos durante o después del viaje o la
asignacién. Ademés, se puede ofrecer a algunos
viagjeros consultas personales y examinacién/testeo
limitado si han estado expuestos por un largo periodo
en un drea de alto riesgo, por ejemplo en el caso de
personas asignadas a dreas remotas del Africa
Subsahariana por largos periodos.

Tests en el Punto de Atencién (PDA)?

Los tests PDA se refieren a métodos de diagnéstico de
la enfermedad que son suficientemente simples y
méviles que pueden ser realizados por un profesional
médico, tanto en la clinica como en el campo, en el
lugar en que la persona esté siendo tratada. Los PDA
deben ser distinguidos de las mas genéricas pruebas
de diagnéstico répido, la mayoria de los cuales son
disefiadas para ser realizadas en un laboratorio,
aunque algunas pruebas de diagnéstico rapido
pueden ser simples y lo suficientemente compactas
como para ser realizadas en campo, este no serd
siempre el caso. Los PDA para enfermedades
infecciosas se han desarrollado répidamente en los
Gltimos afios y probablemente continuarén
haciéndolo. Sin embargo, un nimero de preguntas
deben ser realizadas antes de utilizar un PDA,
cuando esté disponible:
® ;El PDA daré un diferencial importante en el
resultado, o influird en el tratamiento?
® ;Fl test es adecuadamente sensible y especifico?
® ;Fs lo suficientemente simple para un uso confiable
de aquellos que deban hacerlo?
® ;Su uso estd restringido por los requerimientos de
la temperatura de almacenamiento (por ejemplo

N

“la cadena de frio”) o tienen una corta vida otil2

2 Point-of-Care testing
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La Agencia Reguladora del Reino Unido para

Medicinas y Productos de Cuidado de la Salud

(MHRA) sugiere que cierfos criterios deben ser

satisfechos antes de instaurar los PDA:

® Entrenamiento adecuado y evaluacion de los
usuarios finales.

® |Instrucciones claras para el uso, que deben ser
seguidas con precisién.

® Adecuado control de calidad.

@ Un sistema de revision o supervision de
laboratorio.

® Adecuadas precauciones de seguridad, por
ejemplo la disposicion segura de tests usados,
lancetas, muestras, efc. y una apropiada
precaucién en la manipulacién de reactivos.

Los PDA estén disponibles para un creciente nimero
de enfermedades infecciosas. Entre las ETVs, tests
para malaria y dengue estan bien establecidos y
también existe un PDA para la enfermedad de
Chagas (tripanosomiasis americana). Al momento de
esta publicacién, los PDA para la tripanosomiasis
humana africana y la encefalitis japonesa estan en
proceso de desarrollo. De todos estos, los PDA para
diagnéstico de malaria son los més importantes. Los
PDA (autotramientos de emergencia) pueden ser
valiosos cuando un individuo deja un érea endémica
y reforna a su hogar, donde la malaria es
desconocida y probablemente no considerada por el
doctor local.

Los PDA para malaria usualmente se basan en la
identificacion de altos niveles de la proteina histidina
o de lactatos deshidrogenados del parésito en la
sangre del paciente, y han alcanzado niveles de
especificidad y sensibilidad tales que pueden ser
utilizados en campo de forma confiable luego de un
entrenamiento minimo.

Tratamiento provisional de emergencia®

El tratamiento provisional de emergencia se refiere al
tratamiento de emergencia llevado a cabo por un
individuo. En relacién a las ETVs, este es solo de
importancia con respecto a la malaria, y ha sido
facilitado de forma importante por el desarrollo de los

PDA para malaria. El uso de tratamientos

provisionales de emergencia es usualmente

recomendado:

® cuando el acceso a médicos con la experticia y
calidad adecuadas para el diagnéstico y
tratamiento no estd disponible (incluso cuando se
lleva adelante la quimioprofilaxis);

® en dreas en que la transmisién es muy alta, pero
la proteccién de la quimioprofilaxis es tan baja o
poco confiable debido a la resistencia a la droga
(por ejemplo en algunas partes de Tailandia y
Camboyal), que los beneficios de realizarla son
superados por las desventajas; y

® en dreas en las cuales la transmisién es tan baja
que realizar la quimioprofilaxis regularmente no es
una garantia, pero el riesgo de exposicion
persiste.

La mejor opciédn es tener un profesional de la salud
para confirmar el diagnéstico y tomar la medicacion
bajo supervision médica. Sin embargo, si existe
probabilidad de una demora mayor a 12 horas para
recibir apoyo médico luego del desarrollo de sintomas,
el paciente podria usar automedicacién de emergencia
para iniciar el tratamiento de la enfermedad a través
de drogas. La combinacién de PDA y lo necesario
para iniciar un tratamiento provisional de emergencia
para la malaria estén ahora disponibles en kits
pequefios y facilmente transportables. Una
combinacién de arteméter y lumefantrina (por ejemplo
Riamet®, Coartem®) es uno de los tratamientos
provisionales de emergencia mds comunes para la
malaria. Ocasionalmente, atovaquona con proguanil
(por ejemplo Malarone®) es utilizado, pero no es
apropiado si la misma droga ha sido utilizada en la
quimioprofilaxis.

Es importante que aquellas personas a las que se les
proveen los kits, sean entrenadas adecuadamente en
las circunstancias y modo de uso. No debe haber
contraindicaciones a las drogas contenidas en el kit, e
instrucciones completas deben ser incluidas.
Independientemente de cualquier respuesta al
tratamiento provisional de emergencia, el paciente
debe ser advertido de que es esencial, de todas
formas, obtener asistencia médica para un diagnéstico
y tratamiento preciso lo més répido posible.

3 Standby Treatment
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Apéndice 1:

Entendiendo la necesidad de la quimioprofilaxis

El fallo en apreciar la necesidad de quimioprofilaxis

es un problema comdn, particularmente entre los

expatriados de largo plazo. Las razones pueden

incluir:

® preocupaciones sobre los posibles efectos
secundarios, especialmente en relacién al uso
prolongado, y la percepcion de que el riesgo
presentado por la quimioprofilaxis es mayor que el
riesgo de malaria;

® la creencia expresada por ofros expatriados de
que “no necesitamos usarlo aqui, el riesgo es
menor al que ellos dicen”;

® el consejo dado por los profesionales médicos
locales que contradice o confunde el consejo
brindado por los departamento de salud de la
empresa (por ejemplo, diciendo que la
quimioprofilaxis es necesaria en las dreas rurales
pero no en la ciudad, etc.);

® una falta de conciencia genuina sobre los riesgos y
posibles consecuencias de la malaria;

® ¢ falsa creencia de que la malaria es “tratada
facilmente” y que no hay necesidad de
preocuparse; y

® la ocasional, pero profundamente arraigada
conviccién de que las “medicinas ortodoxas” no
son aceptables.

Los errores de concepto pueden ser fomentados por la
prensa o por otros expatriados, pero las limitaciones
en las licencias técnicas de los medicamentos también
pueden causar alarma. Por ejemplo, Malarone® tenia
una licencia de 28 dias en el Reino Unido mucho
después de que la mayoria de las autoridades y
personal médico estuvieron convencidos de poder
diagnosticarlo por mucho més tiempo. La gestién de
este asunto puede ser compleja. Algunas opciones se
enumeran debajo:
® Educacion — es esencial, més allé de cualquier otra
estrategia que pueda ser adoptada.

o El riesgo de contraer malaria y las posibles
consecuencias deben ser explicitadas claramente
utilizando una variedad de medios, y el mensaje
reiterado frecuentemente.

o La seguridad de la quimioprofilaxis,
particularmente en relacion a los efectos de la
malaria, deben ser enfatizados.

o El problema de “restriccion de licencia” debe ser
confrontado. Obtener una licencia de
medicacién es caro y consume tiempo, y un
laboratorio puede no visualizar un mayor
beneficio en extender formalmente una licencia

El fallo en apreciar la
necesidad de
quimioprofilaxis es un
problema comin: los
asignados en misién
deben ser informados
que la malaria es una
enfermedad seria y
debilitante, si no fatal,
y que ellos como deber
tienen que tomar
precauciones
razonables para evitar
enfermarse mientras

trabajan

previamente obtenida, aunque no haya
evidencias de dafio. Esto puede requerir el uso
“fuera de licencia” bajo control médico, y los

individuos deben entender que no es nada
“ilegal” ni inseguro.

e La actitud de “si contraigo la enfermedad
puedo ser tratado” debe ser confrontada. Los
asignados en misién deben entender que la
malaria es una enfermedad seria y debilitante,
si no fatal, y que ellos como deber tienen que
tomar precauciones razonables para evitar
enfermarse mientras trabajan. También deben
estar alertados de que la resistencia al
tratamiento es siempre una posibilidad que
puede ser fatal. Sin embargo, en algunas
situaciones, por ejemplo cuando el riesgo es
bajo, una alta resistencia y acceso rapido a
tratamiento, precauciones contra insectos y
tratamiento del personal afectado puede ser
apropiado, como pasa en algunos paises del
Sudeste Asidtico

Un proceso claro debe ser establecido con la

gerencia, de manera que el asunto se vuelva un

tema de la compafiia, mas que simplemente un
requerimiento de salud ocupacional. Una vez
acordado, todas las partes deben seguir fielmente
el procedimiento y apoyarse mutuamente. Los
empleados y contratistas se adheriran con mayor
probabilidad a los requerimientos que sean
endosados por la gerencia.
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o Los vigjeros o personal potencialmente asignado
al exterior, debe ser informado con anticipacién
de los requerimientos de la quimioprofilaxis.

o Una politica de informacién abierta debe ser
fomentada, en la cual los individuos puedan
notificar de forma temprana su intencién de
evitar la quimioprofilaxis y puedan ser
asignados a una locacién alternativa en el
debido momento.

o Un procedimiento de monitoreo formal debe ser
instaurado, de forma tal que los individuos en
lugares de riesgo sean sometidos a exémenes de
orina para detectar la presencia de una
quimioprofilaxis aprobada. Dar negativo en una
de estas pruebas podria resultar en una
advertencia formal y dar negativo reiteradas
veces podria resultar en la remocién de la
persona de esa locacién.

@ Todos los doctores con los cuales los asignados al

extranjero entrarén probablemente en contacto,
deben ser alentados (si son independientes) o
exigidos (si son empleados por la compafia) de
apoyar la politica de la compafia de
quimioprofilaxis.

Puede ser posible involucrarse con otras
compaiiias trabajando en el lugar para intentar
acordar una politica comdn, especialmente cuando
se desarrollan proyectos en conjunto.

Como siempre, asegurarse de que los contratistas
estén completamente en linea con el proceso
puede ser desalentador, pero debe ser logrado a
través de rigurosos procesos de contratacién.
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Apéndice 2:

Algunas enfermedades especificas transmitidas por vectores

Malaria

La malaria afecta alrededor de 200 millones de
personas cada afio y causa aproximadamente 1
millén de muertes, de las cuales el 90% involucra
nifios menores de 5 afios en el Africa Subsahariana.
Cada afo, las pérdidas sociales y econémicas
debidas a muertes por malaria y a la debilidad
causada por las reiteradas infecciones es enorme en
aquellas regiones del mundo que son menos capaces
de lidiar con la enfermedad. La manifestacién inicial
es usualmente similar a una gripe severa con fiebre
alta, postracién y dolor. Anemia e ictericia pueden
ocurrir, los rifiones pueden ser afectados y, en los
casos mds graves, se puede desarrollar malaria
cerebral fatal.

Agente causante

Desde hace mucho tiempo se conocen los cuatros
tipos de pardsitos de la malaria que afectan a los
humanos: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale,
and P malariae. Recientemente, P knowlesii, un
parésito de la malaria que anteriormente solo
afectaba monos en el Sudeste Asidtico, ha sido
reconocido como infeccioso para los humanos cuando
es transmitido de un animal a un humano (malaria
“zoonética”).

La malaria falciparum usualmente resulta en el tipo de
malaria més severa y potencialmente mortal y es
responsable de la mayor parte de las muertes. Sin
embargo, P. vivax también puede ser fatal,
especialmente para quienes estén malnutridos o
enfermos. Aquellas personas que tengan poca o
ninguna inmunidad a la malaria, como por ejemplo
los nifios pequefios y las mujeres embarazadas o los
viajeros provenientes de zonas sin malaria, son més
propensos a enfermarse y morirse.

Vectores y transmision

La malaria es transmitida a los humanos por la
picadura de la hembra de un mosquito hematéfago
del género Anopheles. Cuando un mosquito ingiere
sangre de una persona que ya habia sido infectada
con malaria, puede ingerir formas reproductivas del
parésito de la malaria. Estas luego maduran y se
vuelven formas infecciosas dentro del mosquito y son
posteriormente transmitidas a otro humano cuando el

mosquito ingiere sangre nuevamente. Se pensaba que

el ciclo de infeccién era exclusivamente humano-
mosquito-humano hasta el descubrimiento de la
infeccion P. knowlesii (ver arriba). Sin embargo, esta
excepcion constituye solo una pequefia parte de los
casos en un drea limitada.

En raras ocasiones, la malaria puede ser transmitida
a través de transfusion de sangre, trasplante de
érganos, o el uso compartido de agujas o jeringas
contaminadas con sangre. Una mujer embarazada
puede incluso transmitir la infeccion a su bebé antes
de nacer.

Periodo de incubacién

El periodo de incubacién varia de acuerdo al tipo de
parésito. En general este periodo dura alrededor de
10 dias pero puede extenderse hasta 8 semanas
después de la infeccién, aunque una persona podria
sentirse enfermo como temprano a los 7 dias y como
tarde al afio luego de la infeccion.

Dos tipos de malaria, P. vivax and P ovale, pueden
aparecer de manera recurrente sin una infeccién
adicional (malaria reincidente) a pesar de haber
limpiado la sangre cuando los parésitos que han
permanecido latentes en el higado se reactivan e
invaden los glébulos rojos (recaidal).

Diagnéstico

Un diagnéstico répido y preciso de la malaria es
fundamental para el apropiado y efectivo tratamiento
de los individuos infectados y es vital para evitar que
la infeccién se propague a través de la comunidad.

El diagnéstico microscopico mediante examen de frotis
sanguineo sigue siendo la regla de oro cuando se
realiza correctamente. Este tiene la ventaja de

El mosquito
Anopheles juega un
rol prominente en la
transmisioén de la
malaria a los

humanos.
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identificar tanto el parésito especifico como el grado
de parasitemia (medicién de los parésitos en sangre y
por lo tanto una medicién de la severidad de la
infeccion). Existen kits de diagnéstico répido y algunos
son de sensibilidad y especificidad aceptable. Sin
embargo, mientras algunos pueden diferenciar
especies de Plasmodium, no todos lo hacen, y no
pueden dar una indicacién de la carga parasitaria.

Diagnéstico diferencial

Los primeros sintomas de la malaria se asemejan a
una enfermedad gripal y pueden emular una gran
cantidad de condiciones, especialmente en alguien
que ha residido en zonas tropicales. Un viajero que
desarrolla fiebre durante su viaje o hasta un afio
luego de haber regresado de un érea en que la
malaria es endémica, deberia inmediatamente
solicitar atencién médica profesional y enfatizar que
potencialmente puede desarrollar malaria.

Tratamiento

La Malaria puede ser curada si se trata lo
suficientemente répido con los férmacos apropiados.
Para la seleccion correcta del férmaco debe
considerarse: el tipo de malaria, la localizacién
donde fue contraida la enfermedad (la sensibilidad
del parésito al tratamiento con los férmacos varia
geogréficamente), la edad del paciente, embarazo, y
el tipo de farmaco utilizado en la quimioprofilaxis (si
es que lo hay).

Las formas de P. vivax y P. ovale que generan
hipmozoitos hepéticos deben ser erradicadas por
medio de un tratamiento especial (en la actualidad se
utiliza usualmente primaquina), de otro modo, puede
darse una recaida en una etapa posterior. Previo al
uso de primaquina, debe realizarse un andlisis de
sangre para excluir deficiencia de G6PD.

Si la malaria (p. malariae) no se trata adecuadamente
puede que simplemente sea suprimida y reaparezca
en reiteradas ocasiones durante varios afios

Prevencion

Un simple recordatorio de los pasos clave que son
necesarios para la prevencion personal es el modelo
‘ABCD’ (por sus siglas en inglés): Concientizacién,

Prevencién de picaduras, Quimioprofilaxis y Diagnéstico.
Para mas detalles sobre prevencién personal ver la
seccion Quimioprofilaxis en la pagina 17.

La erradicacién de los mosquitos y sus criaderos es un
elemento imporfante para el control a largo plazo y es
discutido en la seccion sobre Gestidn y prevencién en
las paginas 13y 14.

Distribucién

La malaria estd presente a lo largo de los trépicos. Un
mapa global de casos confirmados de malaria en
2010 puede ser encontrado en el siguiente link como
cortesia de la OMS:

http://gamapserver.who.int/maplibrary/Files/
Maps/Global_Malaria_ReportedCases_2010.png

Fiebre amarilla

La mayor parte de las personas infectadas han
presentado una infeccién asintomética o muy leve.
Aquellos que se vuelven sintomdticos, el periodo de
incubacién es de 3 a 6 dias. La enfermedad se
presenta con sintomas similares a los de una gripe
con aparicién stbita de fiebre, escalofrios, dolor
muscular, nduseas y dolor de cabeza. La mayoria de
las personas se recupera, pero cerca del 15% puede
avanzar a una segunda etapa mds seria, con
ictericia, sintomas hemorrdgicos y fallas en maltiples
érganos. En esta etapa, la mortalidad es muy elevada
(por encima del 50%). El diagnéstico se realiza por
medio de un cuadro clinico y de las circunstancias,
junto con la identificacién de los anticuerpos
especificos del virus.

Agente infeccioso

La fiebre amarilla es causada por un virus ARN del
género Flavivirus. Se relaciona con los virus que
provocan dengue, chikungunya y encefdlitis japonesa.

Vector

La enfermedad es transmitida por la picadura de un
mosquito hembra infectado, principalmente el Aedes y
las especies Haemogogus. Ocurre en primates no
humanos y en humanos y puede ser transmitido tanto
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de humano a humano por medio de un mosquito o de
mono a humano a través de un mosquito.

Hay tres ciclos de transmision de la enfermedad:

® Ciclo Silvestre (selva): primates no humanos
actban como el principal reservorio en zonas
forestales. Los mosquitos que viven en las copas de
los arboles transmiten la enfermedad de un mono
a ofro. Cuando el ambiente forestal es perturbado,
los mosquitos pueden transmitir fiebre amarilla de
monos a humanos (por ejemplo agricultores
madereros). Si estos humanos afectados regresan
a zonas urbanas, la enfermedad puede
transmitirse a otros humanos, usualmente mediante
otros mosquitos y asi puede iniciarse un ciclo
urbano (en algunos casos en proporciones
epidémicas).

@ Ciclo de la Sabana: esto ocurre en Africa, cuando
los mosquitos Aedes que viven en niveles mds
bajos de los arboles (por ejemplo en agujeros
llenos de agua en los troncos de los arboles)
transmiten esta enfermedad indiscriminadamente
entre monos locales y humanos, y entre seres
humanos que trabajan en las zonas fronterizas a
las forestales.

® El ciclo urbano: involucra la transmisién de la
enfermedad por medio del mosquito Aedes entre
humanos en zonas urbanas. Esta puede ser la
norma en algunas regiones de Africa o puede
darse ocasionalmente cuando una persona que
trabaja en éreas forestales regresa a la zona
urbana luego de haber sido infectado en el ciclo
silvestre.

En algunas éreas, pueden haber pasado muchos afios
sin que ningOn humano contrajera fiebre amarilla. Sin
embargo, a través de vigilancia regular o
examinacién de monos muertos, puede resultar
evidente que los monos de la selva contintan siendo
reservorios. En esta situacion, debe tomarse especial
precaucién para asegurar que las compafias de
petroleo y gas que trabajan en la selva no inicien o
activen el ciclo silvestre a través de trabajadores o
incluso den lugar a un brote urbano.

Distribucion
La fiebre amarilla ocurre en Africa Subsahariana y
América Central y del Sur. Generalmente es endémica

con epidemias periddicas. La mayor carga de la
enfermedad en los humanos se da en Africa en donde

bebés y nifios estéin expuestos al mayor riesgo (los
adultos mayores tendrian alguna inmunidad). En
América del Sur, los jévenes que trabajan en la selva
son las principales victimas, cuando estan expuestos
al ciclo silvestre durante la tala de bosques.

Prevencion

Las precauciones generales que se describen para las
picaduras de mosquito en las paginas 15 a 17 son
apropiadas. Deberia sefialarse que los mosquitos que
transmiten la fiebre amarilla son diurnos (estén activos
durante el dia) y por lo tanto es apropiado tomar
precauciones como usar insecticida, mangas largas y
pantalones durante el dia. Hay disponible un efectivo
tipo de vacuna viva atenuada. La gente mayor
(generalmente mayor a 60 afios) que recibe por
primera vez la vacuna, se expone a mayor riesgo de
presentar dos efectos secundarios graves, enfermedad
neurotrépica (VNE) y enfermedad viscerotépica (VVE)
asociadas a la vacunacién contra la fiebre amarilla.
En vista de la cambiante epidemiologia de la fiebre
amarilla, es importante que la decisién de vacunarse
o no, sea basada en los riesgos a los que se estd
expuesto. La OMS publica un listado de paises en los
cuales la fiebre amarilla es endémica y para los
cuales es necesario contar con un certificado oficial
que indique haber recibido la vacuna de la fiebre
amarilla para poder ingresar. Ademés muchos ofros
paises solicitardn certificados de vacunacion para
aquellas personas que vengan de determinados
paises aunque estos no se encuentren en el listado de
la OMS.

Dengue

Esta enfermedad transmitida por mosquitos causa
fiebre alta, fuerte délar de cabeza, dolor muscular y
malestar general. Puede haber dolor retro-orbital
(dolor detras del ojo) y una erupcién en el cuerpo, a
excepcion de la cara. Luego de un periodo de
incubacién de aproximadamente 3 o 4 dias, los
sinfomas se desarrollan y la fiebre dura alrededor de
7 dias. La mayor parte de las personas se recupera,
pero para algunos la recuperacién puede ser lenta o
intermitente con fatiga prolongada. Una parte de
estos infectados puede llegar a desarrollar Fiebre
Hemorragica del Dengue (DHF) o el Sindrome del
Shock del Dengue (DSS) en los casos en que las
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personas ya habian sido infectadas previamente con
ofra cepa de dengue (véase mas adelante). Estas
condiciones son mucho més serias y presentan una
tasa de mortalidad de hasta el 20%, aunque los
mejores cuidados hospitalarios podrian reducir esta
tasa a un valor tan bajo como 1%. Actualmente se
esté buscando cambiar la nomenclatura para que el
dengue sea visto como un espectro de la enfermedad,
con DHF y DSS en un extremo como tipos severos de
dengue. La enfermedad se presenta usualmente en
brotes superpuestos sobre un fondo de casos
espordadicos. Algunos de estos brotes pueden ser
enormes (cientos de miles de casos).

El diagnéstico es clinico, especialmente durante una
epidemia. Se presenta fipicamente un recuento
reducido de plaquetas y para confirmar el diagnéstico
pueden llevarse a cabo pruebas de anticuerpos.

Agente infeccioso

El virus del dengue es un virus de ARN de la familia
de los Flaviviridae. Existe en cuatro serofipos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3 y DEN-4. En una regién dada,
podrian circular al mismo tiempo, uno o los cuatro
tipos. La infeccién con uno de los tipos da inmunidad
a ese tipo por un periodo de tiempo prolongado e
inmunidad temporal (alrededor de 8 semanas) a los
tipos restantes. La susceptibilidad o DHF y DSS se
incrementa en aquellos que previamente han sido
infectados por un tipo de virus y en otro momento
desarrollan una infeccién por ofro tipo.

Vector

El virus es transmitido por mosquitos hembra del
género Aedes cuando se alimenta de sangre. La
principal especie es el Ae. Aegypti, el cual es
generalizado y suele ser urbano y semiurbano. Una
vez infectado, el mosquito transmite el virus durante
toda su vida. Otras especies, como por ejemplo Ae.
Albopictus también pueden transmitir la infeccién
pero generalmente no lo hacen tan eficientemente
como el Ae. Aegypti.

Distribucion
El alcance e intensidad de la infeccién del dengue ha

crecido notoriamente en las Gltimas décadas. Antes de
1970, solo 9 paises tenian problemas significativos.

Ahora, estd presente en més de 100 paises en Asia,
Africa, América, el Pacifico y el Mediterréneo
Oriental. Dos quintos de la poblacién mundial estan
en riesgo de contraer la enfermedad y DHF y DSS son
la principal causa de mortalidad infantil en el Sudeste
Asidtico.

Prevencién

Aungque no existe una vacuna disponible, los
investigadores contindan esforzéndose para
desarrollar una. Evitar las picaduras es importante
pero la eliminacién de los criaderos y el uso de
insecticida son los principales pilares en el control del
vector. La principal dificultad continta siendo la
presencia de cuatro serotipos, ademas de la compleja
interaccién entre la infeccion, la inmunidad y las
formas graves de dengue. La base para el control de
la enfermedad es gestionar y eliminar los criaderos de
mosquitos. Dado que por el ciclo de vida del
mosquito, pasar de huevo a la fase adulta le toma
entre 7 y 10 dias, las medidas de control para evitar
la reproduccion deben ser llevadas a cabo todas las
semanas utilizando varios procedimientos como se
describen en la seccién Eliminacién de criaderos en la
pdgina 13.

Existe trabajo en curso sobre la interferencia de la
reproduccién por medio de manipulacién genética de
poblaciones de mosquitos. Esfuerzos conjuntos con las
autoridades sanitarias, otras compafiias y
comunidades para identificar y eliminar potenciales
sitios de reproduccion de los mosquitos (dentro y
fuera de los lugares de trabajo), aumento de la
concientizacion por medio de charlas y campafias
corporativas, pueden mejorar significativamente los
niveles globales de éxito en la gestién, asi como
también impulsar el perfil de desempefio social de la
compafiia. Un ejemplo de préctica coordinada es la
celebracion del Dia de Concientizacion sobre el
Dengue, organizado por la Asociacién de Naciones
del Sureste Asidtico (ASEAN), llevado a cabo por
primera vez el 15 de junio de 2011.
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Chikungunya

“Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que
significa “doblarse”, en alusion al aspecto encorvado
de los pacientes debido a los dolores articulares. Se
describié por primera vez durante un brote ocurrido
en el sur de Tanzania en 1952. La enfermedad se da
en Africa, Asia y el subcontinente indio aunque en los
Gltimos decenios los vectores de la enfermedad se han
propagado a Europa y las Américas.

Signos y sintomas

La fiebre chikungunya se caracteriza por la aparicién
sObita de fiebre, generalmente acompafiada de
dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes
son: dolores musculares, dolores de cabeza, néuseas,
cansancio y erupciones cuténeas. La mayoria de los
pacientes se recuperan completamente en pocos dias,
pero en algunos casos los dolores articulares pueden
durar varios meses, o incluso afios.

Transmision

La enfermedad es causada por un virus ARN del
género dlfavirus, familia Togaviridae. Al igual que el
dengue, el virus se transmite de una persona a otras
por la picadura de mosquitos hembra infectados,
generalmente se trata de las especies Aedes aegypti y
Aedes albopictus. La enfermedad suele aparecer entre
4y 8 dias después de la picadura de un mosquito
infectado, aunque el intervalo puede oscilar entre 2 y
12 dias.

Diagnéstico

Pruebas serolégicas, como ELISA, pueden confirmar
la presencia de anticuerpos IgM e IgG contra el virus
chikungunya, principalmente entre las semanas 3y 5
cuando las concentraciones de IgM son mayores. Las
muestras recogidas durante la primera semana tras la
aparicion de los sintomas deben analizarse con
métodos de reaccién en cadena de la polimerasa con
retrotranscriptasa (RCP-RT). Estos métodos permiten
aislar el virus en la sangre y permiten la
genotipificacion del virus, permitiendo comparar
muestras de virus de diferentes procedencias
geogrdficas.

Tratamiento

No existe ningin antivirico especifico. El tratamiento
consiste principalmente en aliviar los sintomas, entre
ellos el dolor articular, con antipiréticos, analgésicos
éptimos y liquidos. No hay comercializada ninguna
vacuna contra el virus chikungunya por lo que la
prevencion y control son idénticos a los mencionados
para Dengue.

Distribucién

La enfermedad se da en Africa, Asia y el
subcontinente indio. En 2007 se notificé por vez
primera la transmisién de la enfermedad en Europa.
En 2013, se confirmaron en la isla caribefia de St.
Martin, los dos primeros casos con transmision
autdctona en las Américas. Desde entonces se ha
confirmado la transmision local en mas de 43 paises
y territorios de la Regién de las Américas. En
Canadd, México y los Estados Unidos de América
también se han registrado casos importados. En las
Américas, en 2015 se notificaron a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) 693.489 casos
sospechosos (casi el 50% correspondié a Colombia) y
37.480 confirmados. La cifra es inferior a la de
2014, cuando en la region se notificaron més de 1
millén de casos sospechosos y La tendencia a la
disminucion se mantiene en 2016.

Virus Zika

A pesar de que la infeccién por el virus Zika fue
declarada una emergencia mundial por la OMS en
2016, esta sigue siendo una enfermedad poco
conocida.

El virus fue aislado por la primera vez en primates no
humanos (monos rhesus) en el bosque Zika en
Uganda en el afio de 1947.

El periodo de incubacion es de entre 3 y 12 dias
después de la picadura del mosquito infectado, de
manera similar a la descrita para ofros arbovirus.

Alrededor del 80% de las personas infectadas no
desarrollan manifestaciones clinicas. Los principales
sinfomas son dolor de cabeza, fiebre baja, dolor leve
de las articulaciones, manchas rojas en la piel,
picazén y enrojecimiento en los ojos. Otros sintomas
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menos frecuentes son la inflamacién en el cuerpo,
dolor de garganta, tos y vémitos. En general, los
sintomas desaparecen esponténeamente después de 3
a 7 dias. Sin embargo, el dolor en las articulaciones
puede persistir durante aproximadamente un mes.
Formas graves y atipicas pueden ocasionar
excepcionalmente la muerte.

La coinfeccién con zika y dengue no ha mostrado
ning0n efecto sinérgico en relacién a la gravedad o
las manifestaciones clinicas de ambas enfermedades.

El virus Zika ha sido identificado como sospechoso de
causar malformaciones y sindromes neurolégicos,
congénitos o adquiridos, tales como microcefalia,
sindrome de Guillain-Barré (GBS), artrogriposis, la
meningitis, la encefalitis y mielitis. Si bien la
microcefalia tiene origen complejo y multifactorial,
implicando factores genéticos y ambientales que
pueden manifestarse de manera congénita o
postparto, se ha relacionado el aumento en el nimero
de casos de esta enfermedad concomitante a un
mayor nimero de casos de infeccién por virus zika.
Aunque aln no existe evidencia cientifica suficiente
como para relacionar al virus zika con
malformaciones congénitas o el sindrome de Guillain-
Barré, tanto en Brasil como en la Polinesia Francesa
se ha registrado un aumento significativo de los casos
de microcefalia, asi como también de cambios
morfolégicos y funcionales del sistema nervioso
central y artrogriposis, durante los brotes de zika.

Agente causal

El Zika es un arbovirus RNA, miembro de la familia
Flaviviridae, género flavivirus, al igual que ofros virus
como el dengue, la fiebre amarilla y la fiebre del Nilo
Occidental. Hasta la fecha, se conocen y se describen
dos cepas del virus: uno de Africa y ofro de Asia.

Transmision

La transmisién del virus ocurre en la mayoria de los
casos a través de la picadura del mosquito hembra
Aedes aegypti (el mismo vector del dengue, fiebre de
Chikungunya y fiebre amarilla) y Aedes albopictus.
Entre los dias 2 y 62 luego de la infeccion, se ha
detectado la presencia del virus en la saliva humana,
la sangre, el semen y la orina.

Estudios realizados con mujeres embarazadas y
lactantes nacidos de madres con diagnéstico de Zika,
mostraron RT-PCR positivo para el virus detectado en
la placenta y el cordén umbilical, lo que corrobora la
posibilidad de transmision vertical. Existe la sospecha
de transmisién del virus a través de transfusiones de
sangre y trasplante de 6rganos, pero se necesitan
més estudios para confirmarlo.

Se estd investigando la posible transmisién del virus
Zika por mosquitos Culex quinquefasciatus. Los datos
preliminares muestran que el virus fue encontrado, en
el laboratorio, en las glandulas salivales del mosquito,
cuando estén infectadas. Esto atn no prueba que el
mosquito transmita de manera efectiva el virus.

Distribuciéon

De 1951 a 2013, se reporté evidencia serolégica en
humanos en paises de Africa, Asia y Oceania. Casos
de Zika importados han sido reportados en Canadé,
Alemania, ltalia, Japén, Estados Unidos y Australia.
En las Américas, hasta principios de 2014 este virus
solo se habia identificado en la Isla de Pascua (Chile)
a 3.500 km del continente. De acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), casi
20 paises de las Américas han registrado la
transmisién autéctona de virus Zika.

Diagnéstico

Segin la OPS un caso se define como sospechoso si
el individuo presenta erupcién cuténea o temperatura
corporal elevada (> 37,2 ° C) asociada a cualquiera
de las siguientes expresiones: artralgias o mialgias;
conjuntivitis no purulenta; hiperemia conjuntival; dolor
de cabeza y malestar general.

El diagnéstico de la infeccién aguda con este virus
puede realizarse mediante RT-PCR (amplificacion por
reaccién en cadena de la polimerasa, precedida por
transcripcién inversa) a partir de RNA extraido
directamente del suero del paciente, preferiblemente
obtenido antes del sexto dia la enfermedad. También
se ha comprobado la presencia del virus en muestras
de orina, saliva y semen.
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Prevencion

Como no hay una vacuna contra el virus Zika, las
medidas para combatir la enfermedad se centran en
el control de los mosquitos (vector) mediante la
eliminacién de los lugares de reproduccion (recipientes
con agua estancada) y en reducir el contacto entre los
mosquitos y las personas (véase la gestion de las
medidas de prevencién en la pégina 13).

Dada la supuesta vinculacion entre el zika y la
microcefalia, se deben extremar los cuidados en
personas embarazadas.

Tratamiento

No hay ningon tratamiento antiviral especifico. El
tratamiento recomendado para los casos sintomdticos
se basa en el uso de acetaminofén (paracetamol) y
dipirona para controlar la fiebre y el dolor. En el caso
de erupcion cuténea con picazén, se pueden
considerar los antihistaminicos. Sin embargo, no es
aconsejable indicar la utilizacion de aspirina y otros
farmacos anti-inflamatorios debido al mayor riesgo
de las complicaciones descritas en las infecciones con
sindrome hemorrégico como con otros flavovirus. La
OMS recomienda a los viajantes a zonas afectadas

por el Zika que a su retorno practiquen sexo seguro o
que se abstengan por al menos 8 semanas y a las
parejas que pretendan lograr un embarazo, si el
hombre tuviera sintomas de Zika, que ese periodo sea
de seis meses

Encefalitis Japonesa

La mayoria de las infecciones humanas son
completamente asintométicas o muy leves. Menos del
1% de las personas infectadas desarrollan la
enfermedad de forma reconocible. En estos casos,
luego de un periodo de incubacion de entre 5y 25
dias, hay un episodio subito de fiebre, cefalea y
vémito. La encefalitis es usualmente severa, con
sindrome tipo Parkinson, parélisis y convulsiones. De
aquellos que se vuelven clinicamente enfermos, hasta
el 30% podria fallecer y entre 30 y 50% podria tener
secuelas neurolégicas o psiquidtricas permanentes.

Agente causante

La enfermedad es causada por un virus ARN del
grupo de los flavivirus.

Tabla 6 Diferencias entre las manifestaciones clinicas de Dengue, Chikungunya y Zika

Sintoma Chikungunya

Febre (intensidade) 4+ ++ +
Mialgia 4+ ++ +
Exantema + ++ NS
Artralgia +/- +++ +
Cefaleia 4 + +
Conjuntivite - s T+
Discrasia ++ 4= _
Choque +++ e -
Plaquefopenia +H+ - +/-
Neutropenia ++ + Sin informacién
Linfopenia ++ +++ Sin informacién

Fuente: Pinto Junior VL, Luz K., Parreira R., et al. Virus Zika: revisién para clinicos, Acta Med Port 2015

Nov-Dec; 28(6): 760-765.
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La encefalitis
japonesa es més
cominmente
difundida por los
mosquitos del

género Culex.
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Vector y transmision

La enfermedad es transmitida por la picadura
mosquitos hembras, generalmente de la especie
Culex. Los humanos son reservorios incidentales, es
decir, no estan normalmente enfermos por mucho
tiempo, o con cargas virales suficientes para transmitir
el virus a los mosquitos (y por lo tanto a los
humanos). Los principales reservorios son los cerdos y
aves zancudas, que actian como buenos
amplificadores. El principal foco de transmision es en
granjas de cria de cerdos y las areas circundantes, o
en arrozales (aves zancudas), pero en este caso la
enfermedad no se restringe a las éreas rurales ya
que, en Asia, estas formas de terreno pueden
ubicarse cerca, o incluso en, éreas urbanas.

La encefalitis japonesa esté confinada en Asia y el
Pacifico Occidental y no ha sido transmitida a Africa,
Europa o las América. Es diagnosticada por el cuadro
clinico y la identificacién de un anticuerpo especifico.
Aunque el virus de la encefdlitis japonesa es la més
comin de las encefalitis prevenibles por vacunacién
en Asia, y es extremadamente seria cuando no es
sub-clinica, es una enfermedad rara entre los
viajantes de corto plazo. Ademds, en muchas dreas,
no estén disponibles las instalaciones para la
confirmacién a nivel de laboratorio, por lo que el
diagnéstico se haria en base a los sintomas
solamente, por lo que otras causas de encefalitis no
pueden ser excluidas.

Prevencion

Las medidas para evitar los mosquitos son
apropiadas. El distanciamiento de las zonas urbanas
de los criaderos de cerdos y arrozales seria de
ayuda. Existen vacunas disponibles, y en algunos
paises con presencia endémica de la enfermedad se

realizan vacunaciones de rutina en nifios. El uso de
vacunas para viajeros de corto plazo ha sido algo
controversial, ya que algunas vacunas tienen
reputacion de tener importantes efectos secundarios.
Una nueva vacuna esté disponible y tiene un mejor
perfil de efectos secundarios, y es razonable
ofrecerla a cualquiera que vaya a quedarse en una
zona de dlto riesgo por més de cuatro semanas.

Tripanosomiasis Americana (Enfermedad

de Chagas)

Esta enfermedad parasitaria de las Américas (casi
exclusivamente de América Central y del Sur)
presenta un cuadro bifasico (fase aguda y fase
crénica) y ambas fases pueden ser clinicamente
silenciosas y amenazantes para la vida. La fase
aguda, ocurre poco después de la infeccion y dura de
semanas a meses y es caracterizada por los pardsitos
circulando por la sangre. En los casos sintomdticos,
puede traer fiebre, fatiga, cefalea, malestar
generalizado, pérdida de apetito, diarrea y vémitos.
Un aspecto caracteristico de la enfermedad es la
infeccion es la hinchazén de los parpados, conocida
como el Signo de Romaiia. En los individuos muy
jovenes, muy viejos y aquellos con sistemas inmunes
comprometidos, la fase aguda de la enfermedad
puede ser severa y ocasionalmente fatal.

Muchos pacientes se recuperan de la fase aguda de
la enfermedad pero siguen albergando el parésito. La
mayoria permanecen asinfométicos de por vida, pero
una minoria (20-30%) pueden desarrollar la
enfermedad de forma sintomdtica y crénica, la cual se
manifiesta muchos afios después de la infeccién
aguda. La manifestacion més comon de la fase
crénica de la enfermedad es la infeccién del corazén
con desérdenes del ritmo cardiaco, dafio a la funcién
de msculo ventricular e incluso aneurismas. En las
zonas mds meridionales de la enfermedad
(especialmente en el Cono Sur de América), los
megasindromes que afectan el tracto gastrointestinal
pueden ocurrir debido al dafio en el plexo nervioso
del mosculo liso. Los més comunes son el
megaeséfago y el megacolon.
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Diagnéstico

En la fase aguda, los parésitos pueden ser
identificados en la sangre, o se puede utilizar el
xenodiagnéstico. Tests inmunolégicos como IFAT y
ELISA estén disponibles para la fase crénica.

Tratamiento

Tradicionalmente, solo la fase aguda de la
enfermedad ha sido tratada con medicacion
antiparasitaria, mientras que la fase crénica, cuando
los parésitos son raramente detectables en la sangre,
se ha tratado solamente en base a los érganos
dafiados. Sin embargo, més recientemente se han
utilizado drogas antiparasitarias en la fase crénica
también, particularmente en los nifios, que toleran
mejor los efectos secundarios.

Organismo causante

La infeccién es causada por una especie de parésito
llamado Tripanosoma cruzi. El género Tripanosoma
esté distribuido en todo el mundo, pero diferentes
especies tienden a ser reservorios especificos y causan
enfermedades muy diferentes. T. cruzi, sin embargo,
esté confinado en las Américas. Dentro de este rango,
aparecen un nimero de variantes, o subespecies, y
las diferencias en el espectro de la enfermedad estan
probablemente relacionadas a esto. Por ejemplo, los
tripanosomas en la parte septentrional del rango no
causan megasindromes.

Vector

El parésito es difundido a través del contacto con las
heces de triatominas. Un nGmero de especies se
incluyen, y llevan una variedad de nombres locales

populares (chinche besucona, chinche asesing,
benchucha, vinchuca, chinche, barbeiro), algunos de
los cuales reflejan la tendencia de la infeccion a
originarse en la cara (que, estando descubierta, es el
principal objetivo de este insecto de picadura
nocturnay). Las triatominas no llevan el parésito en su
saliva, por lo que no contagian la enfermedad con su
picadura, en cambio, se cree que frota las heces
infectadas en la herida de la picadura. Sin embargo,
la infeccién a través del contacto entre las heces del
insecto y las membranas mucosas del ojo y la boca
son también importantes. Estas son probablemente las
formas mas importantes de contagio de la mayoria de
las infecciones en América del Sur, y muchas de estas
infecciones se inician en la infancia. La infeccion
puede darse también a través de la transfusion de
sangre, donacion de 6rganos, transmision
transplacentaria e incluso a través de comida o
bebida contaminada con heces de triatominas
(usualmente via chinches aplastadas inadvertidamente
durante el procesamiento).

Las triatominas importantes (en cuanto al contagio)
son peridomésticas y viven en paja, adobe, y otros
materiales para la construccién precaria de hogares.

También pueden infectar construcciones de
establecimientos agropecuarios como cobertizos o
gallineros asi como también roedores excavadores.

Distribucion

La enfermedad de Chagas se encuentra a lo largo de
las Américas, desde México hasta Argentina. También
se han reportado casos en el sur de EEUU. Diferentes
variantes en el tipo de tripanosoma causa diferencias
en la enfermedad, y las diferencias en el insecto
vector dominante causan diferencias en la
epidemiologia (dependiendo de sus preferencias de

Rhodhnius prolixus es
una triatomina y un
importante vector
del parésito del
Chagas debido a su
eficiente adaptacién
a los domicilios
humanos en la parte
norte de América

del Sur.
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habitat). Tanto la prevalencia como la incidencia han
caido significativamente en las Gltimas dos décadas
debido al control del vector. Sin embargo, una gran
carga de la fase crénica de la enfermedad ain
persiste. Ademds, los casos cronicos de la
enfermedad de Chagas estén apareciendo més
prominentemente en otros paises no endémicos, tales
como Espaiia, debido a la inmigracién.

Prevencion

No existe vacuna disponible. La gestién de la
enfermedad radica principalmente en el control del
vector y de sus sitios de reproduccién y reposo. Mas
que nada, en esta area, ha sido el reemplazo de
viviendas precarias y para animales (es decir, que
frecuentemente tienen grietas y fisuras) por
construcciones de material més sélido. Esto ha llevado
a una marcada reduccion de los casos de
enfermedad en dareas en donde el vector no tiene otro
hébitat adecuado. La erradicacion en ofras areas
(tales como las zonas forestadas del Amazonas) ha
sido més dificil, ya que las chinches tienen numerosos
sitios donde esconderse durante el dia y pueden estar
listos para invadir los hogares.

En algunos paises, el andlisis de potenciales donantes
de sangre en busca de la infeccion es ahora ruting, ya
que la transfusion de sangre transmite la enfermedad.

Tripanososmiasis Humana Africana

(Enfermedad del Suefio)

La tripanosomiasis africana (Enfermedad del Suefio)
presenta dos diferentes condiciones, una en el ceste y
ofra en el este de Africa Subsahariana. Cada
condicién es causada por una subespecie distinta de
Tripanosoma brucei, y cada una esté asociada con
diferentes habitats y son diseminadas por diferentes
tipos de mosca. La forma occidental, Tb. gambiense,
tiene una etapa temprana caracterizada por fiebre
irregular e inflamacién de los ganglios linfaticos antes
de progresar, luego de muchos meses o afios, a una
condicién neurolégica o psico-neurolégica severa. La
variedad oriental, Th. rhodesiense, habitualmente se
presenta con chancro (0lcera indolora) en el lugar de
la picadura de la mosca, celulitis, inflamacién de los
ganglios linféticos y fiebre. Tiende a progresar a la
segunda fase mucho més répido que el Tb.

gambiense con la aparicién de enfermedad
neurolégica o cardiolégica fatal dentro de los
siguientes seis 0 nueve meses.

Diagnéstico

La fase aguda de T.b. gambiense puede ser
diagnésticada por aspiracion de ganglio linfético,
mientras que la fase aguda de Th. rhodesiense
usualmente presentard parésitos en sangre. La fase
crénica de ambas variedades es diagnosticada por el
andlisis del cefalorraquideo y, para el Th. gambiense,
pruebas serologicas CATT (test de aglutinacién en
tarjeta para tripanosomiasis) podrén brindar
informacién 0fil para el monitoreo.

Tratamiento

El tratamiento con drogas depende del tipo de
tripanosomiasis y de la etapa de desarrollo de la
enfermedad (temprana o tardia). La mayoria tiene
una toxicidad importante, y el tratamiento es
altamente especializado.

Organismo causante

La tripanosomiasis africana es causada por dos
subespecies de tripanosoma brucei (Tb. gambiense y
T.b. rhodesiense), ambos con diferentes rangos
geogréficos, manifestaciones de la enfermedad y
reservorios. T.b. gambiense ocurre principalmente en
la parte occidental y central de Africa Subsahariana y
es difundida de humano a humano (aunque los perros
y los cerdos pueden actuar también como
reservorios). El Tb. rhodesiense ocurre en la regién
oriental de Africa Subsahariana y es una zoonosis
cuyo reservorio son tanto animales silvestres como
domésticos (fq|es como qnﬁ|opes, vacas y cubras); los
humanos son reservorios incidentales.

Vector

El Tripanosoma brucei es transmitido por la picadura
de la mosca tsetsé, Glossina, de las cuales existen
una importante variedad de especies. Estas moscas
grandes, activas durante el dia, tienden a estar
localizadas en distribucién, la poblacién local
conocerd seguramente las éreas de riesgo. Se cree
que la mosca es atraida por objetos en movimiento y
siluetas oscuras.
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Distribucion

T. brucei estd presente en Africa Subshariana, pero
generalmente en dreas localizadas con variaciones en
la prevalencia. Tb. gambiense se encuentra
principalmente en la Reptblica Democratica del
Congo, Angola, al sur de Sudan, al norte de Uganda,
y estd asociado al agua, particularmente a rios con
vegetacion densa. Tb. rhodesiense es la més
importante en Tanzania y el sudeste de Uganda, y
esté asociado a la sabana y matorrales.

Prevencion

No existe vacuna disponible. La prevencién depende
de la subespecie del parésito. Para el Th. gambiense,
que no tiene reservorio animal, la identificacion
temprana de casos humanos por vigilancia activa,
junto con el tratamiento y prevencién de una mayor
transmision, es importante. En el caso del

Tb. rhodesiense, los pacientes tienden a solicitar
tratamiento relativamente répido, por lo que la
vigilancia activa es menos importante. La gestion del
habitat para reducir la poblacién de la mosca es
factible, atrapar moscas tsetsé es algunas veces
utilizado para ambas variantes del parésito.

Encefalitis transmitidas por garrapatas

Las encefalitis transmitidas por garrapatas (TBE, por
sus siglas en inglés) se presentan como una condicién
bi-fasica. Luego de un periodo de incubacién inicial
de ocho dias (pero con un amplio rango), se
desarrolla un cuadro no especifico tipo gripal. Hasta
dos tercios de las personas se recuperan en esta
etapa, pero en un tercio de los infectados, la
enfermedad puede progresar e involucrar al sistema
nervioso, por ejemplo meningitis, encefalitis, mielitis o
pardlisis. El resultado depende de cuél de los tres
subtipos de la enfermedad se desarrolle:
® El subtipo del lejano oriente tiene la mayor tasa de
fatalidad (20-40%) con altas tasas de secuelas
neurolégicas.
® El subtipo siberiano frecuentemente incluye una
condicién crénica o progresiva y tiene una tasa de
fatalidad del 3%.
® El subtipo europeo es generalmente més benigno,
con una tasa de fatalidad menor al 2%. Sin
embargo, las secuelas neurolégicas pueden ocurrir
en un 30% de los pacientes.

Organismo causante

La enfermedad es causada por un flavivirus ARN.

Vector y transmisién

El virus es diseminado principalmente por la
mordedura de una garrapata de cuerpo duro de la
familia de las ixodidas. El subtipo europeo es
diseminado por el Ixodes ricinus, y los subtipos
siberiano y del lejano oriente por el I. persulactus.
Beber la leche no pasteurizada de vacas o cabras
infectadas puede también afectar a los humanos. La
garrapata es en si misma vector y reservorio, aunque
también los roedores pueden actuar como reservorios
amplificadores. La distribucion de la enfermedad esté
limitada por la distribucién y el comportamiento de
las garrapatas que actian como reservorio. Su
distribucién se extiende desde el centro de Europa
hasta el Lejano Oriente en la zona de clima templado
y hasta 1.500m de altitud. Siberia tiene por lejos la
mayor carga de la enfermedad. Las garrapatas son
més activas desde principios hasta finales del verano,
aunque pueden ocurrir casos fuera de estos limites. La
enfermedad ha estado expandiéndose
significativamente, particularmente hacia occidente, y
ahora estd presente en Suecia. Las razones precisas
del incremento de la distribucién no son conocidas.

Prevencion

Las garrapatas y sus larvas buscan los anfitriones de
los cuales alimentarse, trepando al pasto y moviendo
sus patas activamente para treparse a un animal que
va pasando. Pican para alimentarse de la sangre y
pasan el virus en el proceso. Se cree que la garrapata
debe estar activamente agarrada por al menos medio
dia para exista una posibilidad significativa de
transmisién. Por lo tanto, usar pantalones y medias
gruesas, y usar repelente contra insectos mientras se
estd expuesto al pasto y maleza, seguido por una
posterior busqueda activa de garrapatas, puede ser
efectivo. Evitar los productos lacteos no pasteurizados
es también importante. Existen vacunas disponibles y
se cree que tienen una eficacia mayor al 95%, aunque
las personas mayores de 50 afios pueden tener una
menor respuesta. Se estima que el riesgo para un
visitante no vacunado a un érea con presencia de la
enfermedad es de 1 caso por cada 10.000 personas
por mes de exposicién. Sin embargo, la vacunacién
puede valer la pena para aquellos que trabajan en
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areas forestadas por largos periodos. Algunos paises
(por ejemplo Austria) vacunan contra la enfermedad
como parte de su programa nacional de vacunacién.

Rickettsia

Estas enfermedades son causadas por varias especies
de bacterias intracelulares (es decir, parésitos que
solamente pueden crecer y reproducirse dentro de
células vivas del organismo anfitrién). Las condiciones
més importantes son fiebres maculosas y tifus. Los
organismos causantes, reservorios, vectores y
sintomas clinicos son algo complicados (ver Tabla AT,
pero su manifestaciéon clinica habitual es dolor de
cabeza, fiebre, malestar general y nausea que
aparecen dentro de las dos semanas posteriores a la
exposicion. La enfermedad transmitida por garrapatas
viene acompafiada por eflorescencia y, algunas veces,
por una costra en el lugar de la picadura.

Relevancia

Estas enfermedades son una carga crénica para las
poblaciones autéctonas en los paises endémicos,
pero puede ser un problema importante para los que
vigjan a las zonas afectadas. Se ha estimado que la
fiebre africana por picadura de garrapatas
probablemente afecte a més viajeros al sur de Africa
que la malaria (CDC, 2012).

Tabla A1 Rickettsia— los organismos causantes y vectores

Muchas de las condiciones asociadas son benignas o
transitorias, pero la Fiebre de las Montafias Rocosas

y el tifus epidémico puede tener ratios de mortalidad
del 50% o mas.

Prevencién

Ropa apropiada que cubra los brazos, piernas,
cabeza, cuello, y el uso de repelente para insectos
estd indicado en todos los casos. La examinacién de
uno mismo y de colegas por garrapatas es
importante, ya que la remocién répida puede
prevenir la transmision de enfermedades. Las
garrapatas deben ser removidas completamente, con
la cabeza intacta. Evitar las éreas con alta
poblacién de vectores puede ser de ayuda.

El tifus epidémico se encuentra solo en dreas de
considerable pobreza y en situaciones tales como
post-desastre, guerra o campos de refugiados.
Desinfectar cuerpo y ropa es un control importante.
La Doxiciclina puede ser una profilaxis adecuada
para trabajadores que viajan a las éreas afectadas
(por ejemplo, trabajadores de ayuda, etc.) pero no
debe ser tomada durante el embarazo o el
amamantamiento (ver Quimioprofilaxis en la
pagina 17).

La reduccién del nimero de roedores alrededor de las
zonas habitadas puede reducir la exposicion a las
pulgas responsables del tifus murino.

Enfermedad Agente Vector Distribucién
Fiebre de las Montafias Rocosas Rickettsia reckettsiae Garrapata América del Norte
Fiebre botonosa mediterrénea Rlckettsia coroni Garrapata Mediterréneo, Africa, Medio Oriente, India
Fiebre Africana por picadura Rickettsia africae Garrapata Alfrica Sub-Sahariana

de garrpata

Fiebre de los matorrales Orientia* tsutsugamushi Larvas de acaros
trombiclidos

Lejano Oriente

Tifus epidémico Rickettsia prowazekii Piojo Africa Oriental y Occidental, México, Perd,
Bolivia, Ecuador
Tifus murino Rickettsia typhi Pulga Prominente en el Sureste Asidtico, sur y este de

EEUU, México y Africa Occidental, y con
distribucion fragmentada en todo el planeta

* Orientia was formerly classified as Rickettsia
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Leishmaniasis

Esta condicion ocurre desde los trépicos del viejo y
nuevo mundo al sur de Europa y es causada por un
protozoario parésito intracelular. Hay dos amplias
variedades —cuténea y visceral, causadas por
diferentes organismos- con una variacién
mucocutdnea que fambién ocurre en las dreas en
donde existen dltos indices de las formas cuténeas.

Leishmaniasis cutanea

Se caracteriza por el desarrollo de lesiones no
dolorosas en la piel que progresan desde nédulos
hasta Olceras indoloras, algunas veces con
agrandamiento de los nédulos linféticos locales. Las
lesiones aparecen usualmente semanas o meses luego
de la picadura de un mosquito de arena, y puede
ocasionalmente ser reactivada afios después por un
trauma o cirugia en el érea afectada de la piel.
Eventualmente, las Glceras curan, pero esto puede
tardar meses o afios y puede dejar cicatrices
deformantes. En América del Sur, una variacién
llamada leishmaniasis mococuténea puede afectar las
membranas mucosas y ser mucho mds destructiva.

Leishmaniasis visceral

En la leishmaniasis visceral, el protozoario parésito
invade el cuerpo sistematicamente, y puede ocasionar
fiebre, pérdida de peso hepatoesplenomegalia y
pancitopenia. Puede ser fatal si no es tratada. Los
individuos curados pueden sufrir la reactivacién de la
enfermedad si su inmunidad desciende debido
alguna enfermedad o a la edad. Mientras que la
leishmaniasis cutdnea puede ser encontrada tanto en
ambitos rurales como urbanos, la leishmaniasis
visceral tiende a ser més rural en cuanto a su
distribucion y sus focos son mas limitados.

Vector

El protozoario causante de la infeccién es diseminado
por la hembra del mosquito de la arena, de la familia
de los flebétomos. A pesar de su nombre comin, su
presencia no se restringe solamente a éreas arenosas,
sino que pueden ser encontrados en un amplio
ambiente. Miden de 2 a 3 mm de largo y son mucho
més pequefios que la mayoria de los mosquitos y son
facilmente subestimados. Pican principalmente durante

la noche, pero pueden picar durante el dia si son
perturbados.

Distribucién
La leishmaniasis se encuentra a lo largo de toda el
Alfrica tropical, América del Norte, Norte de Africa,

Medio Oriente, Europa Meridional, México y América
Central y Sudamérica.

Aproximadamente el 90% de los casos ocurre en
Afganistan, Argelia, Irén, Irak, Arabia Saudita,
Bolivia, Brasil, Colombia y Perd.

Prevencion

Las precauciones esténdar anti-mosquito, es decir,
usar ropa de manga larga y pantalones y el uso
frecuente de repelente son importantes, junto con
evitar las actividades al aire libre durante la noche si
es posible. El mosquito de la arena también pica en
inferiores, sin embargo, se debe sefialar que el
tamafio esténdar de la malla de los mosquiteros tanto
para camas como para puertas/ventanas, es
habitualmente muy grande para prevenir la entrada
de los pequefios mosquitos de la arena. Si bien
existen mosquiteros con mallas muy pequefia, el
movimiento de aire (ventilacién) a través de este tipo
de malla es considerablemente reducido vy,
consecuentemente, estas mallas, suelen ser muy
incémodas para dormir debajo. Si solamente esté
disponible, o es tolerable, una red anti-mosquito de
cama esténdar, enfonces impregnarla con permetrina
seré de ayuda.
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Apéndice 3:

Enfermedades tropicales habitualmente desatendidas

Las enfermedades habitualmente desatendidas son un
grupo de enfermedades incapacitantes, e incluso
frecuentemente crénicas, que afectan a la poblacién
més pobre del mundo, que habita en éreas rurales
remotas o en asentamientos urbanos informales.
Debido a la poblacién afectada, y o la carencia de
conciencia del verdadero impacto de estas
enfermedades, su control o eliminacién ha tendido a
ser pasada por alto por gobiernos y organismos
internacionales de financiacién. En octubre de 2012,
la OMS lanzé una campafia para atender estas
condiciones e, irénicamente, estimé que la mayor
parte puede ser controlada efectivamente por
tratamientos e intervenciones simples y seguras y que
ya estan disponibles. Ademds, se piensa que, el 90%
de estas enfermedades se puede tratar probablemente
con medicacién proporcionada solo una o dos veces
al afio. No se requieren mayores avances cientificos
ni desarrollos de drogas, solamente la voluntad de
involucrarse con tiempo y dinero.

Tabla A2 Enfermedades tropicales

A pesar de que muchas de estas enfermedades
tropicales desatendidas no tienen aparentemente un
impacto directo en las operaciones tipicas de los
productores de petréleo y gas, la exclusién social,
sufrimiento, mortalidad y efecto negativo en la
productividad econémica general en los paises
afectados puede sin lugar a dudas, afectar a las
grandes corporaciones, aunque de forma indirecta.
Ademds, existe un imperativo creciente para las
compafiias que explotan recursos naturales, de
devolver a los paises anfitriones a través de programas
de responsabilidad social corporativa. En este
respecto, el control o eliminacién de enfermedades
tropicales desatendidas es una accién particularmente
redituable a considerar. La OMS ha identificado 17
enfermedades o grupos de enfermedades que caen en
la categoria de enfermedades tropicales desatendidas.
Si bien no todas son enfermedades transmitidas por
vectores, su impacto en las comunidades afectadas es
muy significativo.

Enfermedad Transmisién

Chagas * Pardisito via triatominos
Dengue * Virus a través de mosquito
Rabia Mordedura de animal
Tracoma Chlamydia via moscas

Ulcera de Buruli

Microbacterias via heridas con plantas o insectos

Lepra Microbacterias de humano a humano

Enfermedad del suefio *

Parésito via mosca tsetsé

Dracunculiasis Nematodo via pulga de agua

Filariasis linfatica

Gusano parésito via mosquito

Oncocercosis Gusano parésito via mosca negra

Esquistosomiasis

Caracol de agua dulce

Helmintiasis transmitida por el suelot

Nematodos via suelo contaminado o auto-infeccién

Treponematosis endémica

Infecciones con espiroquetas por contacto directo

Cisticercosis Huevos y larvas de cestodos via ingestién de carne de cerdo

Equinocococis Cestodo via ingestién

. T
Leishmaniasis

Gusano pardsito a través del mosquito de la arena

Fascioliasis Trematoda via ingestion (y caracoles de agua dulce)

transmitidas por vectores se muestran en rojo.

Discutidas con més detalle en el Apéndice 2 T Ascariasis, Anquilostomiasis y triquinelosis  Las enfermedades
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Glosario

ABCD: Concientizacién, Prevencion de picaduras,
Quimioprofilaxis y Diagnéstico (por sus siglas en
inglés — Awareness, Bite prevention, Chemoprophylaxis
and Diagnosis), una forma simple de recorder los
pasos clave y necesarios para proteger a las personas
de la malaria: concientizacién, prevencién de
picadura, quimioprofilaxis, diagnéstico.

Andlisis del LCR: andlisis de liquido cefaloraquideo -
examinacién del liquido que rodea el cerebro y la
médula espinal.

Andfeles: un tipo de mosquito — algunas especies de
Anbfeles son capaces de transmitir la malaria o
humanos y animales.

ARN: dacido ribonucleico — un quimico complejo que
estd presente como el principal material genético en
algunas formas de virus.

Carga de la enfermedad: es la dimensién de un
problema de salud en un érea medida por el costo,
mortalidad, morbilidad y otros indicadores.

CATT: test de aglutinacién en tarjeta para
tripanosomiasis — un test utilizado para detectaro
anticuerpos especificos de tripanosomiasis en sangre,
suero o plasma.

Coartem®: medicamento para tartar la malaria
(artemeter/lumefantrina); algunas veces usado en kits
de tratamiento provisional de emergencia. Véase
Tratamiento provisional de emergencia.

Costra: una especie de cicatriz dspera que se forma
en el lugar de la picadura de ciertos insectos (por
ejemplo la mosca tsetsé glossina que transmite a los
humanos la tripanosomiasis africana, a través del
parésito Tb. rhodesiense; o el mosquito de la arena
que transmite la leishmaniasis).

DALYS (IAAV): incapacidad ajustada por afios de
vida - la suma de afios de vida potencialmente
perdidos debido a mortalidad prematura, més los
afios de vida productiva perdidos por incapacidad.
Disefiado para dar una idea més redlista de la carga
de una enfermedad, mas allé de la simple infeccién o
las tasas de fatalidad.

DDT: Dicloro Difenil Tricloroetano — un insecticida
usado ampliamente por muchos afios, pero asociado
a preocupaciones ambientales significativas. Es un

insecticida barato y efectivo para el manejo de
mosquitos en muchas éreas.

DEET: un repelente de insectos (N,N-Dietil-meta-
toluamida) para utilizacién en piel expuesta para
repeler mosquitos y otros insectos.

Deficiencia de G6PD: condicién hereditaria en la cual
el cuerpo no tiene una suficiente cantidad de la
encima glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, G6PD, que
ayuda a los glébulos rojos a funcionar normalmente.

Diurno: durante el dia.
Dolor retro-ocular: dolor o presién detras de los ojos.
E&P: exploracién y produccién.

ELISA: ensayo por inmunoabsorcién ligado a
enzimas — procedimiento de laboratorio usado para
la deteccién de quimicos biolégicos incluyendo
anticuerpos contra enfermedades

Encefalitis: inflamacion del cerebro — puede ser
causada por una variedad de organismos infecciosos.

Endemicidad: la presencia probable de la transmisién
de la enfermedad.

Endémico: describe una enfermedad que esta
localizada en una regién geogréfica particular.

Enfermedad hiperendémica: una enfermedad
presente a un nivel de incidencia y/o prevalencia tan
alto, que afecta a todas las edades por igual
(contraste con enfermedad ho|oendémicc1).

Enfermedad holoendémica: una enfermedad es
holoendémica cuando estd presente a tan alto nivel en
una poblacién que esencialmente todos los individuos
estén, o han estado infectados, y en la que el grueso
de la patologia afecta a los nifios, mientras que los
adultos son asintométicos o solo medianamente
afectados debido a que ya han adquirido inmunidad.

Entomélogo: un experto en insectos.

Epidemia: un aumento repentino en la frecuencia de
una enfermedad que excede significativamente la
variacién estacional normalmente observada en un
érea deferminada.
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Epidemiologia: el estudio de la incidencia,
distribucién y control de una enfermedad en una
poblacién.

Fisiopatologia: cambios funcionales en humanos
resultants de la infeccion.

Flebétomos: grupo de mosquitos de arena cuya
hembra se alimenta de sangre de mamiferos.

Garrapatas: insecto pequefio capaz de transmitir una
serie de enfermedades a través de la picadura, tanto
en sus formas maduras como inmaduras. Usualmente
asociados a la vegetacion.

Hepatoesplenomegalia: agrandamiento simulténeo
del higado y el bazo, generalmente debido a una
infeccion.

Hoesped: el ser humano o animal en el cual un
parésito infeccioso vive fuera del vector transmisor.

IFI: test de inmunofluorescencia indirecta, Véase
Inmunofluorescencia

Incapacidad: condicién fisica o mental que limita
sustancialmente una o mas de las principales
actividades de la vida.

Incidencia: el nimero de nuevos casos de una
enfermedad emergente, en un determinado interval
de tiempo, por ejemplo 20.000 casos por afio. Util
para condiciones agudas como las enfermedades
infecciosas.

Inmunofluorescencia (IFAT): test de anticuerpos a
través de fluorescencia. Existen dos variedades de
test: el directo (IFD) en el cual los anticuerpos a un
antigeno de interés son marcados con moléculas
fluorescentes que permiten la identificacion de la
fijacién anticuerpo-antigeno; y el indirecto (IFI) en el
cual el anticuerpo primario unido al antigeno no se
marca, sino que son marcados los anticuerpos
generados contra el anticuerpo primario. El IFl es més
complicado, pero es mds sensible porque la
marcacién a cada molécula del antigeno es mayor.

Inmunidad: Proteccién generada por el sistema
inmunolégico del cuerpo en respuesta a una infeccion
anterior, resultante en la habilidad de prevenir o
reducir la severidad de una futura infeccion por el
mismo organismo.

Insecticida: sustancia quimica que estd disefiada para
matar insectos.

Ixodida: una forma de ixodoidea dura que puede
transmitir una variedad de enfermedades.

Larvicida: un producto quimico que se utiliza para
matar larvas de insectos, por ejemplo, los aplicados
en el agua donde los mosquitos se reproducen.

Malaria: enfermedad producida por parésitos que
mata dos millones de personas por afio en todo el
mundo.

Programa de visas de Malaria: ver Programa de
visas ETV.

Malaria asinfomatica: la presencia en sangre de
parésitos de malaria pero en ausencia de sintomas:
en ciertos estados de inmunidad es posible para un
individuo tener una alta carga parasitaria pero no
mostrar los sintomas tipicamente asociados a la
enfermedad. Véase también Malaria sintomdtica.

Malaria Cerebral: un estado de coma asociado
malaria falciparum severa. Aunque cualquier estado
de conciencia dlterada deberia ser manejado como
malaria severa. Puede acontecer de forma rapida o
lenta, y en casos sin tratamiento tiene un 100% de
riesgo de fatalidad. Incluso cuando es tratada, la
probabilidad de fatalidad esté entre el 20% y el 50%
y es especialmente alta en mujeres embarazadas.

Malaria sintomadtica: una infeccién de malaria en un
individuo que no tiene inmunidad contra la malaria y
que por lo tanto despliega los sintomas tipicamente
asociados a la enfermedad (véase también Malaria
asintomadtica)

Malarone®: nombre comercial de una combinacién
de drogas atovaquona/proguanil, que es utilizada
para prevenir y tratar la malaria.

Mefloquina: droga usada para prevenir la malaria,
lleva el nombre comercial de Lariam®.

Megasindrome: aumento de tamafio de los 6rganos
internos debido a una infeccién

MEWS (Malaria Early Warning Systems): Sistemas de
Alerta Temprana de Malaria, un sistema para predecir
las epidemias de malaria basados en datos satelitales.
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MHRA: agencia reguladora de medicinas y productos
para el cvidado de la salud (Medicines and
Healthcare products Regulatory Agency por sus sigla
en inglés). La institucion del Reino Unido responsable
de otorgar las licencias de drogas y otros productos
médicos.

Morbilidad: proporcién de una poblacién que tiene
una enfermedad en particular.

Mosca tsetsé: una mosca de gran tamafio del género
Glossina, que transmita a los humanos la
Tripanosomiasis Africana en el Africa Sub-Sahariana

MTIs: mosquiteros tratados con insecticida.

No-inmune: una persona que no tiene inmunidad
una enfermedad determinada.

Nocturno: término que describe insectos y otros
animales que son activos en la noche.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud - principal
organismo de Naciones Unidas para la salud.
Coordina y asesora sobre programas internacionales

de salud.
ONG: Organizacién no gubernamental.

Pancitopenia: una situacién en la que los valores de
los tres pardmetros de la sangre, es decir, glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas, son reducidos.

Parasito: microorganismo, tales como el
Plasmodium, que vive, crece y se alimenta en ofro
organismo y que no contribuye en nada a la
supervivencia de su organismo anfitrién.

Patégeno: pardsitos, bacterias, virus u hongos que
pueden causar enfermedades.

Periodo de incubacién: el intervalo de tiempo entre la
infeccién por un organismo y la manifestacién de los

primeros sinfomas de la enfermedad.

Periurbano: drea que rodea una ciudad o drea
urbana.

Permetrina: un quimico que es especialmente Gtil

como un insecticida persistente en ropa y mosquiteros.

PGM: programa de gestion de la malaria.

Picadura infecciosa: una picadura de insecto que
introduce organismos infecciosos en el anfitrién
picado.

Prevalencia: una medida de la carga de la
enfermedad en un momento dado, tomando en
cuenta casos nuevos y cronicos. Mds Gtil en
condiciones de largo plazo que en infecciones agudas
y de corto aliento.

Programa de visas ETV: procedimiento que exige a
un individuo llevar a cabo actividades especificas de
educacion, comportamiento (por ej. rociado de ropa
con insecticida, obtencion de repelentes, rociado de
mosquiteros con insecticida) y quimioprevencion antes
de recibir permiso de entrar un drea con presencia de
ETVs en la que esté operando la compaiia.

Quimioprofilaxis: un método que busca prevenir la
enfermedad tomando varias drogas antes, durante
y/o después de la exposicion.

Repelente: sustancia quimica que desalienta las
picaduras por insectos vectores (y vectores molestos).
Puede, o no, actuar como insecticida.

Rickettsia: un grupo grande de bacterias que causan
fiebres maculosas vy tifus.

Rociamiento residual: ver RRI: rociamiento residual
intradomiciliario

RRI: rociamiento residual intradomiciliario — el
tratamiento de casas en que las personas pasan sus
horas nocturnas, mediante el rociado de insecticidas
que tienen eficacia residual, es decir, que contintan
afectando a los mosquitos por varios meses.

Tasa de Fatalidad: la tasa de fatalidad es la
proporcioén de personas que mueren a causa de una
enfermedad. Por ejemplo “alrededor del 60% de las
personas infectadas con el virus del ébola muere”.
Contrasta con el concepto de tasa de mortalidad (ver
abaijo), que a veces es mencionada como tasa de
fatalidad, aunque técnicamente no es correcto si no se
especifica un periodo de tiempo.

Tasa de Mortalidad: proporcién de una poblacién
que muere de una enfermedad particular en un
determinado rango de tiempo (por ejemplo “dos de
cada mil personas en una poblacién mueren cada
afio por malaria). Véase también Tasa de Fatalidad.
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Tests en el Punto de Atencién (PDA): un test que
puede ser usado para diagnosticar una enfermedad
sin recurrir a un laboratorio. Puede ser utilizado por
el personal médico en el campo, o también por
personal no médico adecuadamente entrenado. Un kit
de test PDA puede ser incluido en un kit combinado
de tratamiento provisional de emergencia, de forma
que el diagnéstico y tratamiento de emergencia se
pueda llevar a cabo en una locacién remota (ver Tests
en el Punto de Atencién en la pagina 19)

Tratamiento provisional de emergencia: tratamiento
para una enfermedad que es usado en una
emergencia cuando las instalaciones de tratamiento
normales no estan disponibles o no son adecuadas.
Un kit de test PDA (ver Tests en el Punto de Atencién)
puede ser incluido en un kit combinado, de forma que
el diagnéstico y el tratamiento de emergencia se
puedan llevar a cabo en una localidad remota.

Secuela: una condicién patolégica que es
consecuencia de una lesién o enfermedad anterior.

Silvestre (literalmente “relacionado a los bosques”):
enfermedades que ocurren predominantemente en, o
que afectan, animales silvestres especialmente en
areas forestadas, en contrite con enfermedades
urbanas o semi-urbanas. Una infeccién silvestre
puede ser transmitida a seres humanos que visitan,
trabajan o viven en dreas silvestres.

Subclinico: relacionado a, o denotando, una
enfermedad que no es lo suficientemente severa para
presentar sinfomas definidos u observables.

Vector: un organismo que no desarrolla la
enfermedad por si mismo, pero que puede propagar
una infeccién transmitiendo los agentes patégenos de
un portador a ofro.

VND: enfermedad neurotrépica asociada a la
vacunacién. Un efecto secundario de la vacunacién
contra la fiebre amarilla se manifiesta en alteraciones
neurolégicas de varios tipos (por ej.
meningoencefalitis). La incidencia esté entre 0,13 y
0,8 casos por cada 100.000 vacunas administradas,
pero es significativamente mayor en aquellos
individuos mayores a 60 afios. La mayor parte de las
victimas consiguen una recuperacion completa.

VVD: enfermedad viscerotrépica asociada a la
vacunacién. Un efecto secundario de la vacunacién
contra la fiebre amarilla, que causa falla severa multi-
orgénica. La incidencia es de alrededor de 0,8 cada
100.000 vacunas administradas, pero al igual que en
la VND (arriba), es mayor en aquellos individuos
mayores de 60 afios. El riesgo aumenta con la edad y
alcanza 2,4 casos cada 100.000 vacunaciones en
aquellos por encima de los 70 afios. A diferencia de
la VND, acarrea un alto ratio de fatalidad, el cual
ronda el 60%

Xenodiagnéstico: metodologia de diagnéstico en la
cual un animal o ser humano sospechoso o del cual
se presume infectado, es expuesto a un vector no
infectado criado en un laboratorio y capaz de
transmitir la infeccion. El vector es luego examinado
para buscar evidencia de los organismos infecciosos
que podrian haberse multiplicado en el vector. La
aplicaciéon mdas comin es en el diagnéstico de los
primeros casos de Enfermedad de Chagas, donde se
permite que triatominos criados en laboratorio piquen
a los pacientes sospechosos.

Zoonosis: enfermedad que es transmitida al ser
humano desde otro animal que ese el reservorio
habitual de la enfermedad. La transmisién puede
involucrar, o no, a un vector.
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Sitios web y recursos

Organizacién Mundial de la Salud: Organismo internacional con abundante material sobre distribucion de
enfermedades y control. www.who.int/ith

Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC): Autoridad gubernamental de EEUU para control de
enfermedades, con una seccién importante en salud internacional y viajes. www.cdc.gov/spanish. Produce el
Yellow Book: CDC Health Information for International Travel de EEUU. Ademés, la division de CDC para
enfermedades transmitidas por vectores (DVBD) provee informacién sobre un espectro de enfermedades
transmitidas por vectores: el folleto de informacién de la DVBD puede ser descargado en:
www.cdc.gov/ncezid/dvbd/pamphlet.html

Centro Europeo para el Control de Enfermedades: recopila, coordina y disemina informacién sobre
enfermedades infecciosas en Europa que podrian impactar en ese continente. Publica un boletin informativo y
actualizaciones. www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics

Agencia de Proteccion de la Salud: Agencia del Reino Unido responsable de brindar asesoramiento y
orientaciones generales sobre salud. Incorpora el Laboratorio de Referencia en Malaria. www.hpa.org.uk

NaTHNaC: Centro y Red Nacional de Salud en Viajes. Principal organismo del Reino Unido para asesoramiento
en salud en vaijes en el Reino Unido. Provee vasta informacion en linea, y publica el “Libro Amarillo” del Reino
Unido, Health Information for Overseas Travel: Prevention of lllness in Travellers from the UK. Administra el
programa de vacunacién para el Reino Unido. www.nathnac.org

Sociedad Internacional para Enfermedades Infecciosas: produce el servicio en internet “ProMed-mail” el cual
provee mails regulares y frecuentes sobre brotes epidémicos en todo el mundo, incluyendo enfermedades de
animales y plantas. www.promedmail.org.
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IPIECA

IPIECA es la asociacién mundial del sector del petréleo y el gas especializada en cuestiones
medioambientales y sociales. Desarrolla, comparte y promueve buenas practicas y conocimiento para
ayudar a la industria a mejorar su desempefio social y ambiental, y es el principal canal de
comunicacién de la industria con Naciones Unidas. A través de sus grupos de trabaijo liderados por su
membresia y liderazgo ejecutivo, IPIECA consolida la experticia colectiva de las compafias y
asociaciones de la industria de petréleo y gas. Su posicién Gnica dentro de la industria, permite que
sus miembros respondan efectivamente a los asuntos clave sociales y ambientales.

14 Piso, City Tower, 40 Basinghall Street, Londres EC2V 5DE, Reino Unido
Teléfono: +44 (0)20 7633 2388  Fax: +44 (0)20 7633 2389
E-mail: info@ipieca.org Internet: www.ipieca.org

International
Association
of Oil&Gas
Producers

IOGP representa al upstream de la industria de petroleo y gas ante organismos internacionales
incluyendo la Organizacién Maritima Internacional, el Programa de Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), Convenciones Maritimas Regionales y otros grupos bajo el paraguas de ONU.
A nivel regional, IOGP es el representante de la industria ante la Comisién Europea y Parlamento y
la Comisién OSPAR para el Atlantico Noreste. Igualmente importante es el rol de IOGP promulgando
mejores prdacticas, particularmente en las dreas de salud, seguridad, medio ambiente y

responsabilidad social.

Oficina en Londres

14 Piso, City Tower, 40 Basinghall Street, Londres EC2V 5DE, Reino Unido
Teléfono: +44 (0)20 7633 0272 Fax: +44 (0)20 7633 2350

E-mail: reception@iogp.org.uk Internet: www.iogp.org.uk

Oficina en Bruselas
Boulevard du Souverain 165, 4o piso, B-1160 Bruselas, Bélgica
Teléfono: +32 (0)2 566 9150 Fax: +32 (0)2 566 9159

E-mail: reception@iogp.org.uk Internet: www.iogp.org.uk
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