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Atendiendo una corta pero desafiante
Invitacion..., digo corta porque el tiempo
en el que me encontré en el Programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV, en adelante) no fue suficiente como
para hacer un aporte significativo al
funcionamiento del mismo, asi como su
articulacién con las demas areas que
deben sumar para el logro de los
objetivos, porque comprendi que los
eventos de interés en salud publica como
son las ETV, requieren de la articulacion y
el compromiso (palabra convertida en
accion) de diferentes actores, sectores e
instituciones y no solamente la
responsabilidad en el programa de ETV
quien tiene a su cargo las actividades de
promocién, prevencion, y control.

Este aspecto resulta muy dificil de
conseguir en un sistema de salud donde
priman solo las posiciones “resolutivas” sin
intervenir los determinantes que
verdaderamente impactan en la salud.

Pero para resolverlo se necesita no sélo un
enfoque o filosofia intersectorial, se
necesita pasar a la practica y la practica se
construye teniendo una vision equipo e
integralidad para resolver problemas
sociales, y no sélo intervenir al enfermo.

En este sentido y aunque las muertes por
esta causa no tan gréficas, como las
ocasionadas por accidentes de transito,
robos, etc. El tema aca es que las primeras
parecen olvidarse muy rapidamente y es
necesario aprender de ellas, no sélo para
hacer las intervenciones pertinentes, sino
para evaluar, corregir, transformar y tomar
decisiones que conlleven a prevenir o

evitar muertes por éste evento,
especialmente desde el primer nivel de
atencion porque en muchos casos estas
muertes son evitables.

Bajo esta vision resolutiva del sistema de
salud actual sequimos pensando
errbneamente que éstas muertes pueden
evitarse con la provisién de medicamentos
o realizando campafas de fumigacién,
cuando la resolucion de este tipo de
problemas de interés en salud publica,
demandan una solucién que va mas alla
de las posibilidades del sector salud por si
solo, y que por lo tanto, implica la
planeacion, organizacién y desarrollo
consciente de procesos de integracion con
otros sectores para alcanzar respuestas
efectivas y no sélo concentrarnos en
medidas que tienen un alcance “politico”.

Desde mi corto paso sélo quiero recordar
que para intervenir las ETV se hace
necesario tener desde las directivas un
enfoque de intersectorialidad ya que esta
permite: evitar o minimizar la duplicidad y
superposicién de politicas, reducir las
inconsistencias de las politicas; asegurar
prioridades de politicas y apuntar a la
cohesion y coherencia entre ellas; atenuar
el conflicto politico y burocrético y
promover una perspectiva holistica que
supere la mirada sectorial y estrecha de las
politicas.

No podia terminar, ni mucho menos irme,
sin intentar proponer “un cémo” para
hacer mas efectivas las intervenciones
sobre las ETV desde la Secretaria de Salud
del Atlantico y es sélo recordar la
operacionalizacién de la Estrategia de
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Gestion Integrada para Enfermedades
Transmitidas por Vectores (EGI - ETV), al
igual que la continuidad en el seguimiento
de actividades coordinadas desde el
llamado “grupo funcional” que reune las
diferentes areas de la secretaria
departamental de salud (vigilancia,
laboratorio, prestaciéon de servicios,
CRUED, garantia de calidad y
aseguramiento), con el fin de articulary
operativizar los planes de contingencia
elaborados por cada una de estas areas
aunado a las intervenciones de promocion
y prevenciéon que deben estar articuladas a
unas acciones de saneamiento y entorno
de competencia municipal y
responsabilidad en cabeza del alcalde.

En lo que al programa corresponde, es
necesario el desarrollo de estrategias
“pilotos” que ayuden realmente a lograr
cambios conductuales (COMBI), vincular
un antropélogo que apoye en la
identificacion de los aspectos que
provocan la resistencia al cambio en la
comunidad y que proponga soluciones
para resolver problemas especificos de
comportamiento, en todo caso se debe
insistir en la educacion, especialmente en
el autocuidado y en el conocimiento de los
signos y sintomas de la enfermedad. Y por
ultimo pesar en la “sancion social” la cual
esta contemplada en el cédigo de policia.

iNotificacion de los eventos adversos con

medicamentos y otros productos medicinales

Si usted desea reportar voluntariamente los eventos adversos,
problemas de calidad del producto, errores de medicacién o el
fallos terapéuticos relacionados con el uso de un medicamentos
u otros productos medicinales (homeopaticos, preparados
herbales, etc) comercializados en Colombia, puede hacerlos a

través del reporte en linea: https://farmacoweb.invima.gov.co/

reportesfv

Siustedestaenel Departamentodel Atlantico puedediligenciar
el FOREAM y enviarlo por correo electrénico al Programa
Departamental de Farmacovigilancia, escribiendo ala direccion
de correo electrénico: farmacovigilancia@atlantico.gov.co
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Las Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) son enfermedades
infecciosas dadas por picaduras o contacto
con la materia fecal de insectos llamados
vectores (mosquitos, flebédtomos, chinches
triatomineas, simulidos, garrapatas,
moscas tsetsé, dcaros, caracoles y piojos)
(1).

Muchos de esos vectores son insectos
hematoéfagos que ingieren los
microorganismos patdgenos junto con la
sangre de un portador infectado (persona
o animal), y posteriormente los inoculan a
un nuevo portador al ingerir su sangre (2).
Son ejemplos de vectores el Aedes
Aegyptiy Aedes Albopictus, que
transmiten el virus del Dengue,
Chikunguna y Zika; Anopheles que
transmite el parasito causante de Malaria
(paludismo), Lutzomia que transmite la
Leishmaniasis y triatominos que
transmiten a través del contacto con sus
heces la enfermedad de Chagas (3).

Estas enfermedades son mas frecuentes en
zonas tropicales y subtropicales y en
lugares con problemas de acceso al agua
potable y al saneamiento (4). Quienes
sobreviven a estas enfermedades pueden
quedar discapacitados o desfigurados para
siempre, agravando aun mas su situacion.
Las enfermedades transmitidas por
vectores suponen una enorme carga
econdmica y limitan el desarrollo tanto
rural como urbano (5).

Las autoridades sanitarias consideran que
las medidas de control de vector son las
que proporcionan los mejores
rendimientos de inversiones en el dmbito
de salud publica, (6) y estas son mas
necesarias que en cualquier condicién
patoldgica, porque no hay vacuna para

combatir las ETV y los tratamientos
existentes son antiguos y altamente téxico
para el paciente.

Entre las ETV endémicas en Colombia se
encuentran dengue, malaria, leishmaniasis
y enfermedad de Chagas. Estas tres
Ultimas requieren tratamiento
farmacolégico especifico, el cual es
entregado por el Ministerio de Salud a los
Entes Territoriales de salud y estos a su
procedan a la distribucién a las EPS y IPS.
Desde un punto de vista farmacolégico, las
ETV son consideradas enfermedades
desatendidas, porque generalmente se
caracterizan por la inversién
histéricamente baja del sector
farmacéutico y que afectan principalmente
a las poblaciones que viven en
condiciones socioecondmicas pobres, con
bajos ingresos, bajo nivel educativo,
vivienda precaria, carencia de acceso a
servicios basicos como agua potable y
saneamiento basico, en zonas de conflicto
o en condiciones ambientales
deterioradas, y con barreras en el acceso a
los servicios de salud (7).

Esta condicion de enfermedad
desatendida tiene como consecuencia que
no se cuenten con muchas opciones
terapéuticas, y los que estan, son
complejas, generan las reacciones
adversas serias, problemas de adherencia 'y
fallos terapéuticos, lo que plantea la
inminente necesidad de un seguimiento
farmacolégico estrecho para impedir
suspension y reducir en lo posible la
aparicion de las reacciones adversas.

Por ejemplo, si se analiza el tratamiento
farmacolégico de la enfermedad de
Chagas, se logra entender porque las
autoridades sanitarias recomiendan que la
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mejor estrategia es el control de vectores,
para esta enfermedad en Colombia sélo
existen dos opciones terapéuticas que son
el nifurtimox y benzonidazol. Con
cualquiera de los medicamentos la
duracién del tratamiento tanto para nifios
como adultos es 60 dias.

Los eventos adversos de ambos
medicamentos se acentdan con relacion a
la edad y las mas importantes se describen
hiporexia, disminucion de peso, alteracion
del estado de animo y aumento de
transaminasas para el nifurtimox y en caso
de benzonidazol se han descrito los
siguientes eventos adversos dermopatias
por hipersensibilidad, distension
abdominal, depresién médula 6sea'y
polineuritis. Condiciones que se
constituyen en una importante causa de
abandono.

Es por ello, que el seguimiento a la
respuesta terapéutica al tratamiento es
sumamente importante en el manejo de la
enfermedad de Chagas, ya que la falta de
informacién no permite reorientar el
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tratamiento. Aunado a esta situacién las
presentaciones del medicamento muchas
veces son frascos por 100 comprimidos, lo
que exige un mayor seguimiento al
tratamiento para evitar sobredosis, o
prolongacién del tiempo del tratamiento
con la consiguiente aparicion de lesiones
en uno o varios érganos. Ademads con estas
presentaciones no se conoce la disposiciéon
final por parte del usuario.

En muchas regiones de Colombia como el
caso del departamento del Atlantico los
profesionales de la salud no se encuentran
familiarizados con este tipo de patologias,
el seguimiento al tratamiento
farmacolégico de la ETV demanda de un
personal capacitado y conformado por un
equipo multidisciplinario, donde el
profesional quimico farmacéutico ocupa
un papel importante por sus
conocimientos del medicamento,
particularmente en lo referente al control
de las dosis, dispensacién del
medicamento y seguimiento al
tratamiento.
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El dengue es la enfermedad viral transmitida
por vectores mas extendida en el mundo y
constituye uno de los mayores retos de la
salud publica en el presente siglo (1). Segun
el Instituto Nacional de Salud, en el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica- Sivigila, a
semana 34 hay notificados 82.110 casos de
dengue, 39.367 (47,9 %) sin signos de alarma,
41.854 (51,0 %) con signos de alarma 'y 889
(1,17%) de dengue grave.

La incidencia nacional de dengue es de 305,9
casos por cada 100.000 habitantes en riesgo.
Segun el canal endémico para dengue, en las
semanas 01 a 07 el evento se ubicé en
situacion de alerta y desde la semana 08
presenta un comportamiento por encima del
numero esperado de casos a nivel nacional,
comparado con su comportamiento histérico
(2011- 2018), lo que ubica al pais en situacion
de epidemia (2). En el afio 2019 en el
departamento del Atlantico se han
presentado un mayor nimero de casos
comparado con el mismo periodo
epidemioldgico en el aflo 2018 (3), por lo cual
surgio la necesidad de implementar un plan
de contingencia dada la situacion de alerta
durante las primeras semanas
epidemioldgicas del afo.

Dentro de las acciones tomadas por la
Secretaria de Salud del Atlantico, se incluyo el
seguimiento a la adherencia que los médicos
tienen a la guia de manejo clinico integral del
dengue, sobre todo en el primer nivel de
atencién debido a que en la gran mayoria de
los casos es a este nivel donde el paciente
acude al inicio de los sintomas. Al realizar este
seguimiento se encontrd que de 8 municipios
priorizados para evaluar la adherencia a las
guias teniendo en cuenta la institucién que
notifico, se encontraron dificultades con la
clasificacion inicial del evento y un
inadecuado inicio de la hidratacion.

La clasificacion actual del evento como
dengue y dengue grave, la identificaciéon de

los signos clinicos que anticipan el
agravamiento: signos de alarma, y la
identificacion de las condiciones o factores de
riesgo para el desarrollo de una enfermedad
severa, otorgan herramientas esenciales para
el manejo clinico de los casos (4). No existe
tratamiento especifico para el dengue, el
manejo es de soporte (manejo de la fiebre,
proteccion gastrica, soporte inotrépico) con
un estrecho monitoreo de su evolucion.

La mortalidad del paciente con esta
enfermedad es evitable en el 98% de los
casos y esta estrechamente relacionada con
la calidad de la atencion del paciente, la falta
de conocimientos de la poblacion, lo que
impide una consulta oportuna, ademas de las
fallas en el diagndstico y las barreras de
acceso a los servicios de salud en Colombia
(5); por eso es necesario la identificacién
precoz de los casos buscando principalmente
evitar la mortalidad. Esto es muy importante
en el momento de estudiar a un paciente con
sindrome febril ya que en nuestro medio
debemos pensar en dengue como
diagnostico diferencial y realizar una
adecuada clasificacién de caso para que se
pueda iniciar el tratamiento oportuno en
cualquiera de los grupos (A,B1,B20 Q) y
prestar una especial atencién al estado de
hidratacion pues el objetivo es la prevencion
del choque por dengue, sin perder de vista
que esta enfermedad es sistémica y dindmica
y que las formas graves pueden llevar a la
muerte si no se recibe tratamiento oportuno
y adecuado.

La evolucidn clinica de la enfermedad es
impredecible (3). Luego de un periodo de
incubacién de 3 a 7 dias, los sintomas
comienzan subitamente, pudiéndose
diferenciar tres fases: febril, critica y de
recuperacion (9).

La fase febril suele durarde 2 a 7 diasy
muchos pacientes se recuperan luego de esta
fase sin complicaciones. La fase critica puede

5 ¢ Texto completo en linea y gratis en www.atlantico.gov.co



BIMA

Julio - Octubre 2019 / Volumen 7 Numero 3

ocurrir en cualquier momento entrelos 3y 7
dias de la enfermedad. En algunos pacientes se
produce fuga capilar durante la
defervescencia, evidenciado por
hemoconcentracién, hipoalbuminemia y por la
presencia de derrame pleural, ascitis y edemas
generalizados. Esta fuga capilar puede
ocasionar el sindrome de choque por dengue
(SSD) (4).

Antes que se establezca el choque aparecen
signos clinicos que se conocen como signos de
alarma, estos signos preceden al deterioro
clinico. Identificarlos permite iniciar
precozmente los liquidos endovenosos y
prevenir el choque (10). Es importante
informar a los pacientes, a su familia y al
equipo de salud para que los reconozca
oportunamente y puedan acudir al servicio de
salud. Estos son:

+ Dolor abdominal intenso o dolor a la
palpacion.

« VOmitos persistentes.

« Derrames serosos en peritoneo, pleuray /o
pericardio, detectados clinicamente y/o por
imagenes.

« Sangrado de mucosas.

« Somnolencia o irritabilidad.

« Hipotensién postural (lipotimia)

« Hepatomegalia mayor de 2 cm

« Aumento progresivo del hematocrito. (13)
Las expresiones clinicas de la enfermedad son
complejas, pero su tratamiento es
relativamente sencillo, poco costoso y muy
eficaz para salvar vidas, siempre que se
emprendan intervenciones correctas y
oportunas (13). Las manifestaciones
hemorragicas generalmente ocurren durante
la fase critica, son menos frecuentes en los
nifos, usualmente asociadas con choque
profundo y prolongado. Sin embargo, en
adultos puede presentarse severas
hemorragias con signos menores de fuga
capilar (11).

Para iniciar el manejo clinico y tratamiento de
los pacientes sospechosos no es necesario
esperar u obtener el resultado diagnéstico de
laboratorio de dengue u otro examen de
laboratorio. El diagnostico clinico inicial es
suficiente para ofrecer tratamiento y atencién
médica oportuna y de calidad (13).

En cuanto al tratamiento de reposicién de
liquidos para el grupo A, la guia recomienda
dieta normal mas liquidos abundantes. En los
adultos: liquidos abundantes por via oral (por
lo menos, cinco vasos (de 250ml) o mas al dia,
para un adulto promedio de 70 kg de peso
corporal. Para los nifios: liquidos abundantes

Medicamentos Esenciales

por via oral (leche, jugos de frutas naturales,
con precaucioén en diabéticos), suero oral (sales
de rehidratacion oral) o agua de cebada, de
arroz o de coco recién preparada. El agua sola
debe administrarse con precaucién, ya que
puede causar desequilibrio hidroelectrolitico
registrar la cantidad prescrita: litros en vasos
(250 ml), onzas (8.45) o en litros (0.25) (12).
Para el grupo B1, Se debe estimular la
ingestién de liquidos por via oral. Si el paciente
no bebe, bebe poco o estd deshidratado, se
debe comenzar la administracion de liquidos
intravenosos para rehidratarlo o mantenerlo
hidratado (seguin la formula de Holliday y
Seagar) con lactato de Ringer o solucién salina
normal al 0,9% en dosis de mantenimiento (2 a
3 ml por kg por hora). Se debe reiniciar el
tratamiento oral tan pronto sea posible (12).
Para el grupo B2, Administrar inmediatamente
solucion cristaloide a razén de 10 ml/kg de
peso corporal en la primera hora; de
preferencia se daran soluciones
polielectroliticas balanceadas, como lactato de
Ringer o solucién salina normal al 0,9%.
Controlar estrictamente los signos vitales,
particularmente, la presién arterial, la presion
de pulso, la presidn arterial media y la
frecuencia cardiaca. Evaluar nuevamente al
paciente.

Si se observa mejoria clinica y la diuresis es > 1
ml/kg/hora, se reducird el goteo a 5-7 ml/kg/h,
dosis que se mantendra por las siguientes 2 a 4
horas; se continta reduciendo el goteo a razén
de 3-5 ml/kg/hora por 2 a 4 horas mas. Si la
mejoria se mantiene, se reducird la dosisa2 a4
ml/kg/hora.

Evaluar nuevamente el estado clinicoy
hemodinamico del paciente y repetir el
hematocrito. Se puede considerar la atencién
en el hogar, siempre y cuando se haya
evaluado al paciente y se observe mejoria y
tolerancia a la administracién oral durante 24
horas. En casos donde el paciente presente
algun riesgo social o dificultad para acceder a
los servicios de salud, se recomienda que
permanezcan en el hospital o en las unidades
de dengue. Si hubiese deterioro de los signos
vitales o aumento rapido del hematocrito
después de tres cargas de 10 ml/kg/hora, el
caso se manejara como si fuese dengue grave
con choque (12)

Para el grupo C, la rehidrataciéon endovenosa
es el tratamiento mas eficaz para evitar las
muertes debidas a extravasacion de plasma
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durante el dengue grave (6). También hay
consenso en cuanto a iniciar, en esos casos, el
tratamiento de reposicion de liquidos lo antes
posible (7, 8).

Para el tratamiento del choque por dengue se
recomienda iniciar la rehidratacién intravenosa
con solucién cristaloide a razén de 20 ml/kg de
peso corporal infundida en 15 a 30 minutos.
Habra que observar la evolucion del paciente:
si desaparecen los signos de choque, se
disminuira el volumen de liquidos a 10 ml/kg
por hora, por una a dos horas, siempre
controlando la condicién hemodinamica del
paciente mediante la toma repetida de los
signos. Se hace seguimiento de la hidratacion
midiendo hematocrito. En los adultos, la
rehidratacién intravenosa se hace de acuerdo
al estado hemodindmico con la presion arterial
media y la frecuencia cardiaca, evitando la
sobrecarga de liquidos o la hidratacién
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insuficiente.

No es nuestro objetivo hacer una descripcion
detallada del manejo en cada uno de los
grupos, pues la guia para la atencién de los
enfermos en la region de las Américas
presenta cuadros, tablas y anexos que
contienen algoritmos para el tratamiento, pero
queremos hacer una invitacion al personal
involucrado desde la primera atencién de un
paciente con dengue para que se realice una
adecuada anamnesis y se preste atencién al
estado de hidratacion y al tratamiento de
reposicién de liquidos segun las
recomendaciones de la guia, sin dejar de lado
la importancia de ensefarle al paciente y su
cuidador cuales son los signos de alarma para
una consulta oportuna; de esta manera
podremos prevenir la aparicién del choque por
dengue.
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Terapia farmacoldégica de las ETV

Enfoque Terapéutico del Dengue, Zika y chikungunya

Enfermedades como Dengue, Zika y
Chikungunya hacen ya parte del diagnéstico
diferencial rutinario de los médicos en el pais;
mientras que las dos primeras son causadas
por un Flavivirus similar a aquellos que
causan fiebre amarilla o fiebre del Nilo
Occidental, el chikungunya es causado por un
Alphavirus. Se transmiten por mosquitos del
género Aedes (principalmente A. aegyptiy A.
albopictus) los cuales se reproducen en zonas
de agua estancada; adquieren el virus cuando
pican a personas infectadas y lo transmiten al
picar a otras personas; pican tanto de dia
como de noche por lo cual prefieren vivir
cerca de las personas (1,2,3).

Otras vias de transmision de estos virus son:

+ Se han descrito casos de transmisién vertical
para los 3 virus (4,5,6).

- Transmisién durante la actividad sexual para
el virus Zika (5).

- El virus del dengue puede transmitirse en la
leche materna, hasta el momento no se han
registrado casos de transmisién de Zika o
Chikungunya por esta via. Como son
conocidos los beneficios de la lactancia
materna, los CDC alientan a las madres a
amamantar incluso en zonas donde la
transmision del virus Zika es activa. (3)

Las 3 enfermedades constituyen eventos que
generan gran preocupacién para la salud
publica debido a su impacto en la morbilidad
y la mortalidad, asociadas a su amplia
distribucién en el territorio nacional
condicionada por determinantes
ambientales, conductuales, culturales y del
sistema de salud (7). Actualmente no existe
tratamiento antiviral especifico o vacuna para
ninguna de las 3 patologias (1, 8, 9).

Con respecto al dengue, la mayoria de los
pacientes se recuperan sin requerir
hospitalizacion, sin embargo una minoria
puede evolucionar hacia una enfermedad
grave, especialmente cuando han tenido
infecciones previas de diferentes serotipos
(9). Una anamnesis a profundidad, una

correcta identificacion de los signos de
alarma, condicionamientos sociales y una
buena clasificacion de la situacion clinica del
paciente juegan un papel muy importante en
la eleccion del tratamiento.

Al inicio de la fase febril, frecuentemente no
es posible predecir clinicamente si un
paciente con dengue tendra una evolucién a
dengue grave. Podran surgir diversas
manifestaciones graves a medida que la
enfermedad avanza a la fase critica, pero los
signos de alarma son indicadores de mayor
riesgo de gravedad. Por ello, es importante
educar al paciente y sus familiares sobre los
signos de alarma, para que cuando los
observen, acudan de inmediato al centro de
salud mas cercano; de igual manera, los
pacientes en atencién ambulatoria deberan
evaluarse diariamente en la unidad de salud
para hacer el seguimiento de su evoluciény
observar su aparicion (9).

Para que un paciente pueda ser tratado en el
hogar, debera tolerar voliumenes adecuados
de liquidos por via oral, haber orinado por lo
menos una vez cada 6 horas en las Ultimas 24
y no tener signos de alarma; de igual manera,
no tener ninguna afeccion clinica asociada o
riesgo social. Mientras esté en casa debera
reposar en cama, usar mosquitero durante la
fase febril especialmente durante el dia, dieta
normal mas liquidos abundantes, puede
indicarse paracetamol pero deben evitarse
los AINE, incluso la aspirina, debido al riesgo
de sangrado ya que aumenta el riesgo de
sindrome de Reye en los nifios. De igual
manera, no se deben administrar corticoides
u antibidticos. Esta contraindicada la
administracion de medicamentos por via
intramuscular o rectal (9).

Los pacientes hospitalizados presentan
enfermedades que pueden complicar la
evolucién de la enfermedad o condiciones
de riesgo social. Estos pacientes deben
evaluarse diariamente y se les deben hacer
hemogramas frecuentes para observar la

Juan C. Martinez G.
Médico,
Magister en Epidemiologia
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evoluciéon. Cuando baja la fiebre, se deben
buscar signos clinicos de alarma. La ingesta
de liquidos por via oral se debe estimular
pero si cumple criterios, se debe iniciar su
administracion intravenosa para rehidratar o
mantener hidratado (9).

En los casos de dengue grave, la
rehidratacion IV es el tratamiento mas eficaz
para evitar las muertes por extravasacion de
plasma. De igual manera hay consenso en
cuanto a iniciar, el tratamiento de reposicién
de liquidos lo antes posible con soluciones
isotonicas y a dejar las soluciones coloides
como complemento de las soluciones
cristaloides. Se debe recordar que el
monitoreo de la hemodinamia es vital para
no crear una sobrecarga de volumen (9).
Cabe recordar que un aumento progresivo
del hematocrito, constituye un signo de
alarma, otros signos clinicos incluyen:

— Dolor abdominal intenso y continuo o dolor
a la palpaciéon del abdomen.

—Vomitos persistentes.

— Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pleural, pericardico).

- Sangrado activo de mucosas.

- Letargo/irritabilidad.

- Hipotension postural.

- Hepatomegalia > 2 cm.

Con respecto a manejo terapéutico del Zika,
el tratamiento es sintomatico. Como en el
caso del dengue, debe darse reposo, liquidos
para evitar la deshidratacion, acetaminofen
para aliviar el dolor y fiebre. La aspirina 'y
otros AINE no se utilizan normalmente
durante el embarazo y, especificamente,
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deben evitarse en todos los pacientes
tratados para esta infeccién, hasta poder
descartar el dengue debido al alto riesgo de
hemorragia. Ademas, la muerte y la infeccion
grave por el virus Zika se ha relacionado con
trombocitopenia inmunitaria y sangrado (1).
Si las mujeres embarazadas tienen evidencia
de laboratorio de virus Zika en suero o liquido
amniotico, se debe considerar la realizacion
de ecografias seriadas cada 3 a 4 semanas
para controlar la anatomia y el crecimiento
fetal (1).

De igual manera, en el Chikungunya el nivel
de complejidad en el cual se atiende a los
pacientes debe ser acorde a la gravedad de la
enfermedad. El tratamiento de la fiebre por
virus de Chikungunya es fundamentalmente
sintomatico, el reposo es importante, se debe
evaluar el estado de hidratacién y
recomendar suero oral en caso de ser
necesario. Inicialmente para el manejo del
dolor se indica acetaminofén, sin embargo, si
persiste el dolor articular después del
séptimo dia de inicio de la enfermedad, los
AINES estan indicados después de haber
descartado otras patologias sindromicas
febriles y antecedentes de alergia; si se
considera el uso de AINES por mas de una
semana, utilizar inhibidores de bomba de
protones para disminuir el riesgo de gastritis
aguda asociada. Para la erupcion y prurito,
estan indicadas lociones a base de 6xido de
zincy lociones refrescantes y humectantes
con aloe vera, mentol y alcanfor, al igual que
antihistaminicos de uso comun y compresas.
No utilizar corticosteroides por via tépica ni
sistémica, ni aspirina (8,10).
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Los riesgos de tomar medicamentos

Tomar medicamentos implica algunos riesgos. Es importante que el profesional
de la salud esté consciente de los riesgos de cada medicamento y “sopesarlos”
frente a los beneficios antes de decidirse a recetarlos. Algunos de los riesgos del
uso de medicamentos incluyen: reacciones adversas y otros efectos indeseados
cuando se combinan con ciertos alimentos, bebidas, vitaminas y hierbas
medicinales, o cuando el medicamento no esta dando los resultados esperados
(fallo terapéutico) y si éste causa mas problemas de salud. Sélo usted puede
decidir qué nivel de riesgo es aceptable para sus pacientes.

Algunos consejos

« Esté informado. Consulte con el farmacéutico u otro profesional de la salud
sobre todos los aspectos del medicamento. El farmacéutico puede ayudarle a
identificar las posibles interacciones dafinas con otros medicamentos que esté
tomando.

+ Indague sobre las condiciones de salud que tenga su paciente, como alergias,
y qué medicamentos, incluyendo productos naturales, esta tomando
actualmente.

« Pregunte por cualquier dificultad que su paciente pueda tener con los
medicamentos.

« Sospeche y reporte cualquier situacidon que pueda estar relacionada con el
medicamento.
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USO DE ESTATINAS EN DENGUE: ENTRE LA EXPECTATIVAY
LA INCERTIDUMBRE EN USOS NOVEDOSOS.

Maximo Rodriguez M.
Quimico Farmacéutico,
Magister en Farmacologia
Profesor Asociado,

Dpto. de Farmacia,
Universidad

Nacional de Colombia

El dengue es una enfermedad causada por un
arbovirus (como chikungunya y zika) de la
familia Flaviviridae del género Flavivirus que
presenta cuatro diferente serotipos
(DENV1-4)", La fiebre del dengue es una
infeccion sistémica y dindmica con un
espectro de manifestaciones clinicas de
moderadas a serias. Esta puede evolucionar a
la Fiebre de Dengue Hemorragico o al
Sindrome de Shock del Dengue con serias
complicaciones a los pacientes. Para la OMS
es la enfermedad viral transmitida por
mosquitos que se propaga mas rapidamente
en el mundo®@,

Se estima que los casos severos tienen una
incidencia de 500.000 anual con mortalidades
del 10% en pacientes hospitalizados y del
30% a nivel ambulatorio®. La OPS ha
reportado que, en la segunda década del
presente siglo, los reportes de la enfermedad
se incrementaron un 30% con respecto a la
década anterior, con circulacion de los cuatro
serotipos DENV en paises como Colombia,
Guatemala y Brasil®. En Colombia, en
particular, desde 2008 dengue presenta un
comportamiento fluctuante con ciclos
epidémicos cada tres afos, con un
incremento de mas del 250% de las
notificaciones en 2019 con respecto a 2018,
sumando mas de 86 mil casos®. El problema
es que no existe un tratamiento especificoy
se remite a manejo sintomatico, reemplazo
de fluidos y transfusiones de sangre cuando
se requiere.

El aspecto mas distintivo del dengue severo
es una perturbacion transitoria en la
integridad y coagulacion de los vasos
sanguineos. La recuperacion suele ser rapida
y completa, lo que sugiere que los
mecanismos clave son funcionales mas que
cambios estructurales en la vasculatura. Estos
cambios probablemente se deban a los
efectos de los mediadores bioldgicos

producidos localmente, especialmente las
citocinas y otros factores solubles liberados
como consecuencia de interacciones
complejas entre el DENV y las respuestas
inmunitarias innatas y adaptativas del
huésped, como lo han expuesto
Srikiatkhachor y colaboradores®.

Debido a las complejidades y la redundancia
de la red de citocinas, las estrategias de
intervencién pueden incluir una combinacién
de agentes que se dirigen a multiples vias de
citocinas que juegan diferentes roles en
distintas etapas de la enfermedad.

Esto ha llevado a considerar a las estatinas
(conocidos agentes hipolipemiantes) como
posibles candidatos para uso en el dengue
hemorragico, debido a las reconocidas
propiedades en la funcion endotelial que
generan una expresion reducida de citocinas
proinflamatorias, y controlan asi la migracion
de leucocitos a areas de inflamacién
endotelial importante en la patogénesis de la
arterosclerosis”®,

Un estudio clinico en Vietnam® auspiciado
por entidades britanicas de alto prestigio
(Escuela de Higiene y Medicina Tropical de
Londres y el Comité de Etica de Investigacién
de la Universidad de Oxford) que abarcé
cerca de 300 pacientes adultos con
diagnostico de dengue entre tratamientos
aleatorizados con lovastatina a varias dosis y
placebo con enmascaramiento doble ciego,
evalué como resultado primario la seguridad
para detectar si habia diferencias en eventos
adversos (hepaticos y musculares), y en
segundo lugar la efectividad en términos de
progresion de la enfermedad, tiempo de
resolucidn de la fiebre, viremia plasmatica y
calidad de vida.

En el ensayo no se encontraron diferencias en
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los eventos adversos, ni tampoco en los
resultados de efectividad, admitiendo que el
diagndstico temprano y el reconocimiento de
las caracteristicas graves, junto con una buena
atencién de apoyo, siguen siendo
fundamentales para un manejo clinico
efectivo.

Este tipo de estudios necesarios para retar
hipétesis basadas en aspectos bioldgicos con
alguna evidencia, como en este caso el efecto
pleiotrépico de las estatinas al evitar la
generacién de especies reactivas de oxigeno
protagonistas en la patogénesis de la
aterosclerosis, muestra una vez mas que el
paso de la teoria a la aplicacion clinica es mas
complejo por las diversas interacciones
bioldgicas, ambientales y de comportamiento
del uso de medicamentos.

Las estatinas se encuentran dentro de los
medicamentos mas vendidos en el mundo, la
mayoria de sus representantes ya han perdido
0 estan préximos a perder la proteccion de
patentes como es el caso de la rosuvastatina,
en donde ademas el privilegio de estar entre
los mas vendidos ha fomentado mayor
incremento en los precios, y de ahi el
interés por encontrarles nuevas indicaciones
como los mencionados efectos adyuvantes
antiinflamatorios vasculares!2(3),

Curiosamente el estudio del uso de lovastatina
en dengue se enfoco primariamente en
cuestionar si habia diferencias en seguridad
trayendo de esta forma el debate si primero es
evaluar la eficacia (en el mundo real) en
comparacion con la seguridad. Hallar
diferencias en resultados de seguridad es muy
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diferente a resultados en efectividad, donde
los primeros principalmente se descubren en
estudios observacionales posmercadeo, a
diferencia de los primeros que requieren la
aplicacién de estudios clinicos aleatorizados
para su aprobacion.

Por tanto, si la eficacia no se demuestra,
inicialmente poco interesa evaluar su
seguridad. Y lo contario, si la eficacia se
demuestra, relativa poca evidencia de
seguridad se requiere para dejar de usar el
agente terapéutico. Como lo expresa la
investigadora italiana Osimani, si un
analgésico se encuentra que estd asociado a
riesgos cancerigenos, realmente poca
evidencia relativa se requiere para retirarlo del
mercado definiendo el umbral del balance
riesgo-beneficio de su uso"¥.

Finalmente, esta la aparentemente obvia
consideracion que el uso de los medicamentos
por muy atractivos que parezcan en
efectividad o seguridad en una primera
impresion, sélo se consolidan en la medida
que sean expuestos en diversos estudios y en
lo posible con los menores sesgos y conflictos
de intereses, y en donde el criterio
fundamental debe ser la prudencia.

La atraccién por disponer tratamientos donde
no hay, no puede estar por encima de la
serenidad para evaluar la real necesidad de
acudir a usos no indicados aun. En este
sentido, el estandar de atencion es el Unico
grado de prudencia y precaucion que se
requiere de una persona que tiene el deber de
cuidar. Y el estandar debe ser disponer de la
mejor evidencia posible.
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