SIN MOSQUITO _
NO HAY DENGUE

GUIA INFORMATIVA ELABORADA POR EL OBSERVATORIO DE SALUD, MEDICAMENTOS Y AMBIENTE
DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE CORDOBA

¥ CrCasie @ P R ESAC " )( o

DUCACION EN SALUD COMUN LABORATORIOS MONSERRAT Y ECLAIR S.A.

Siempre junto a los farmacéuticos de Cérdoba

CORRO 146 - CORDOBA - TEL. (0351) 4249511- www.colfacor.org.ar o @ O




NO AT DENGUE  foct uPresso _x =

[E—— LABORATORIOS MONSERRAT Y ECLAIR S.A

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad virica que se ha propagado rapidamente en todas las regiones en los Ultimos afios. El
virus del dengue se transmite por la hembra del mosquito de la especie Aedes aegypti y, en menor grado, de A.
albopictus. Estos mosquitos también transmiten la fiebre chikungunya, la fiebre amarilla y la infeccion por el virus de
Zika.

El dengue grave (conocido anteriormente como dengue hemorragico) fue identificado por vez primera en los afios
cincuenta del siglo pasado, durante una epidemia de la enfermedad en Filipinas y Tailandia. Hoy en dia, afecta a la
mayor parte de los paises de Asia y América Latina y se ha convertido en una de las causas principales de
hospitalizacion y muerte en los nifios y adultos de dichas regiones.

El causante del dengue es un virus de la familia Flaviviridae que tiene cuatro serotipos distintos, pero estrechamente
emparentados: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cuando una persona se recupera de la infeccién adquiere
inmunidad de por vida contra el serotipo en particular. Sin embargo, la inmunidad cruzada a los otros serotipos es
parcial y temporal. Las infecciones posteriores (secundarias) causadas por otros serotipos aumentan el riesgo
de padecer el dengue grave.

Aungue en el presente boletin haremos foco en la enfermedad del dengue, hacia el final del documento presentamos
la diferencia entre los principales sintomas de cada una de las enfermedades transmitidas por este mosquito.

Es importante tener en cuenta que todas las estrategias para la prevencién y el control de dichas enfermedades,
actualmente consisten en eliminar la proliferacién de las larvas de los mosquitos.

TRANSMISION

El vector principal del dengue es el mosquito Aedes aegypti. El virus se transmite a los seres humanos por la
picadura de mosquitos hembra infectadas. Tras un periodo de incubacion del virus que dura entre 4 y 10 dias, un
mosquito infectado puede transmitir el agente patégeno durante toda la vida.

Por otra parte las personas infectadas sintomaticas y asintomaticas son los portadores y multiplicadores principales
del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la aparicion de los primeros sintomas, las personas infectadas
con el virus pueden transmitir la infeccién (durante 4 o 5 dias; 12 dias como méximo) a los mosquitos Aedes.

El mosquito Aedes aegypti vive en habitats urbanos y se reproduce principalmente en recipientes artificiales. A
diferencia de otros mosquitos, este se alimenta durante el dia; los periodos en que se intensifican las picaduras son el
principio de la mafiana y el atardecer, antes de que oscurezca. En cada periodo de alimentacion, el mosquito hembra
pica a muchas personas. Los huevos de Aedes pueden permanecer secos en sus lugares de cria durante mas
de un afo y eclosionar al entrar en contacto con el agua.

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni por via oral, respiratoria ni sexual. Sin
embargo, aunque es infrecuente, también estan descriptas la transmision durante el embarazo y la via transfusional.
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CARACTERISTICAS

El dengue es una enfermedad de tipo gripal que afecta a bebés, nifios pequefios y adultos.

Se debe sospechar que una persona padece dengue cuando una fiebre elevada (40 °C) se acomparia de dos de los
sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos oculares, dolores musculares y
articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios linfaticos o sarpullido. Los sintomas se presentan al
cabo de un periodo de incubacién de 4 a 10 dias después de la picadura de un mosquito infectado y por lo comin
duran entre 2 y 7 dias.

El dengue grave es una complicacién potencialmente mortal porque cursa con extravasacion de plasma,
acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla organica. Los signos que advierten de esta
complicacion se presentan entre 3y 7 dias después de los primeros sintomas y se acompafian de un descenso de la
temperatura corporal (menos de 38 °C): dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, respiracion acelerada,
hemorragias de las encias, fatiga, inquietud y presencia de sangre en el vdmito. Las siguientes 24 a 48 horas de la
etapa critica pueden ser letales; hay que brindar atencion médica para evitar otras complicaciones y disminuir el riesgo
de muerte.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccién por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una enfermedad de variada
intensidad. Luego de un periodo de incubacién que puede ser de 5 a 7 dias (se han observado casos con un periodo
de incubacion de 3 hasta 14 dias) podrén aparecer las manifestaciones clinicas, aunque un alto porcentaje de las
personas infectadas cursaran de manera asintomatica. Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves
de la enfermedad, que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias) a otros cuya
fiebre se asocia a intenso malestar general, como se ha comentado, presentando cefalea, dolor retro ocular, dolor
muscular y dolores articulares. En no méas del 50% de los casos estos sintomas pueden acompafiarse de un exantema
en la mayoria de los casos pruriginoso, no patognomaonico.

Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves (dengue grave) en las que hay manifestaciones
hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad vascular, (Io que ocasiona un incremento del
hematocrito) y presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y derrame pericardico),
lo que puede llevar a un cuadro de shock. Los casos de dengue grave son méas frecuentes en personas que ya
padecieron dengue por un serotipo (infeccién primaria) y se infectan nuevamente (infeccion secundaria) con un serotipo
diferente al que le ocasiono el primer cuadro. Este fendmeno puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida
la infeccién primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccion secundaria conduzca a dengue grave. No
obstante, también la infeccion primaria puede asociarse a dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa o a otros
factores del hospedero.

Finalmente, existen otras formas clinicas de dengue menos frecuentes, que se caracterizan por la afectacion
especialmente intensa de un 6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis, hepatopatia, y afectacion renal con insuficiencia
renal aguda. El dengue es una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas horas un paciente puede
pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la fiebre, no es posible predecir si el paciente tendré sintomas
y signos leves todo el tiempo, o si evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por lo tanto, el equipo de salud
debe realizar un seguimiento estricto del paciente, y éste junto a su grupo familiar deben estar atentos a los signos de
alarma, controlando a todo paciente con dengue hasta al menos 48 horas de finalizada la etapa febril.

Las manifestaciones clinicas del dengue pueden dividirse en tres etapas:
1. Etapa febril

2. Etapa critica

3. Etapa de recuperacion

En la proxima seccion las describiremos brevemente.
ETAPAS DE EVOLUCION DEL DENGUE

La etapa febril, que es de duracién variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en adultos), se asocia a la viremia,
durante la cual existe una alta posibilidad de transmision de la enfermedad si la persona es picada por un mosquito
vector. En esta etapa el paciente puede tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea, astenia,
exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la
presencia de leucopenia con linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas. Algunos
pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorrgicas leves tales como epistaxis, gingivorragias, petequias,
plrpuras o equimosis, sin que correspondan a un cuadro de dengue grave. También en algunos pacientes puede
detectarse extravasacion plasmética, pero sin que la misma tenga significado hemodinamico.
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Estos casos no deben ser considerados como dengue grave. Los sangrados ginecoldgicos, tanto la menorragia como
la metrorragia, pueden ser de intensidad variable. Las pacientes pueden requerir internacibn para una mejor
observacion o para un tratamiento de reposicion de liquidos o de sangre. Estas pacientes NO serén consideradas
como casos de dengue grave. Para esta clasificacion se requieren otros parametros que describiremos més adelante
en este documento. El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta 48 horas después, es el
momento en el que, con mayor frecuencia, los enfermos pueden presentar complicaciones; ya que la extravasacion de
plasma se hace més intensa y es capaz de conducir al shock por dengue. Durante o después del shock es el momento
cuando se producen con mayor frecuencia las grandes hemorragias (hematemesis, melenay otras). Prevenir el shock
es prevenir las grandes hemorragias.

Es fundamental controlar en forma estricta al paciente en las 48 horas posteriores al cese de la fiebre, lo que
sucede entre el 4to y 7mo dia de iniciada la fiebre (o el cuadro clinico). Esta es la etapa de mayor riesgo de
aparicién de las complicaciones.

A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El empeoramiento es precedido por uno o mas signos
clinicos conocidos como signos de alarma, ya que anuncian la inminencia del shock.

Los signos de alarma son:
1. Dolor abdominal intenso y sostenido
2. VOmitos persistentes.

3. Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por laboratorio (hipoalbuminemia) o por
imégenes (ecografia de abdomen o Rx de térax).

4. Sangrado de mucosas.
5. Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.
6. Hepatomegalia (> 2 cm). (la hepatomegalia brusca se observa sobre todo en nifios)

7. Si esté disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida disminucion del recuento de
plaquetas.

Identificar los signos de alarma permite:
= iniciar precozmente la reposicion de liquidos por via intravenosa, y
= prevenir el shock, con la consecuente disminucion de la mortalidad.

Como hemos comentado la etapa de mayor riesgo de aparicion de las complicaciones ocurre en las 48 horas
posteriores al cese de la fiebre (entre el 4° y el 7° dia de iniciada la fiebre o el cuadro clinico). Por lo tanto, es
importante informar al paciente y su familia de los signos de alarma que pueden ser identificados por ellos,
para que consulten precozmente, como asi también capacitar a todo el equipo de salud para que evalle la
presencia de estos signos toda vez que se asista un paciente con sospecha de dengue

La etapa critica, se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de liquidos desde el espacio intravascular
hacia el extravascular), que puede llevar al shock hipovolémico (piel fria, pulso débil, taquicardia, hipotension). Debido
a la extravasacion de plasma el hematocrito sube, lo que constituye un método confiable para el monitoreo de la fuga
de plasma. Generalmente el shock solo dura algunas horas. Sin embargo, también puede ser prolongado o recurrente
(mas de 12 6 24 horas y, excepcionalmente, mas de 48 horas). En estos casos los pacientes pueden evolucionar a un
cuadro de distrés respiratorio, asi como presentar complicaciones tales como hemorragias masivas, falla multiorganica
y coagulacion intravascular diseminada (CID). No es necesario esperar hasta que se produzca la hipotension para
diagnosticar el shock. Se debe vigilar la presion arterial diferencial de 20 mm Hg o menos, ya que constituye un
indicador inicial de la evolucién a shock junto con los signos de inestabilidad hemodindmica tales como taquicardia,
frialdad y enlentecimiento del llenado capilar.
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Los pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad sin un diagnéstico y tratamiento adecuado, pueden tener
una mortalidad de entre el 30% al 50%.

Las plaquetas pueden descender progresivamente desde la etapa febril, pero este descenso se hace mas intenso en
la etapa critica. No se ha demostrado que, en el dengue, exista una estricta correlaciéon entre la trombocitopenia y el
sangrado. No obstante, esta disminucion progresiva de las plaquetas constituye una indicaciébn para un control
repetido y estricto del paciente, porque puede ser un marcador de progresion de enfermedad.

La plaquetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit de produccion sino a la destruccion
masiva periférica, por un mecanismo inmunomediado (anticuerpos antivirales con reaccion cruzada contra las
plaquetas), de caracter transitorio, por lo cual van a iniciar su recuperacion de manera esponténea, después de un
breve periodo. Cuando las plaquetas comienzan a elevarse, indican que el paciente ha iniciado su mejoria.

El paciente con dengue, puede presentar en cualquier momento de su enfermedad signos y sintomas de afectacion
particular de algin 6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas
se consideran formas clinicas graves de dengue.

En la etapa de recuperacion generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, pero en ocasiones, existe un
estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccidn bacteriana agregada. En esta etapa es importante vigilar
sobre todo a aquellos pacientes que tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal crénica,
insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos). También puede aparecer en esta etapa un exantema tardio entre el 6°y 9°
hasta incluso el 15° dia, que afecta con frecuencia las palmas de las manos y las plantas de los pies, asociado a un
intenso prurito.

Dias de enfermedad 1234 5 67 89
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Cuadro resumen etapas de evolucién del dengue. Tomado desde: Enfermedades infecciosas | Dengue.
Guia para el equipo de salud. N4 (2015)
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TRATAMIENTO

No hay tratamiento antiviral especifico para el dengue. Solo se realiza tratamiento de los sintomas, y un seguimiento
estricto de los pacientes.

En caso de dengue grave, la asistencia prestada por médicos y enfermeras que tienen experiencia con los efectos y la
evolucién de la enfermedad puede salvar vidas y reducir las tasas de mortalidad de més del 20% a menos del 1%. Es
decisivo mantener el volumen de los liquidos corporales.

Evitar tomar aspirina e ibuprofeno porque puede favorecer las hemorragias. No utilizar medicacion inyectable. Se debe
aconsejar al paciente no automedicarse y concurrir al médico.

VACUNA CONTRA EL DENGUE

En la actualidad, como hemos indicado en este documento, no existe vacuna contra esta enfermedad. Se esté
trabajando en una vacuna que en la actualidad no es apropiada para la inmunizacién masiva en areas endémicas:
Dengvaxia® de Sanofi Pasteur, se encuentra ain en estudio.

La vacuna contra el dengue redujo la incidencia de la enfermedad en nifios de zonas endémicas, incluyendo las formas
severas. Sin embargo y segun la experiencia de 2019, la vacuna no es apropiada para la inmunizacién masiva en areas
endémicas porque puede incrementar el riesgo de dengue severo en personas que no estuvieron previamente
infectadas con el virus del dengue. En la practica, solo los pacientes con evidencia documentada de serologia positiva
de una infeccion previa son la poblacién con un balance beneficio-riesgo favorable para esta vacuna. Se ha observado
que su eficacia va declinando con el tiempo; el beneficio de una dosis de refuerzo no ha sido evaluado.

Como hemos visto, la prevencién depende sobre todo del control del vector en areas endémicas y de la
proteccion personal contra las picaduras de mosquito.

PREVENCION Y CONTROL

El inico método para controlar o prevenir la transmision del virus del dengue consiste en luchar contra los mosquitos
vectores. No hay vacuna disponible contra el dengue, por lo que la mejor prevencidén es evitar ser picados por
mosquitos. Compartimos las acciones a tener en cuenta:

« Evitar que los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus huevos aplicando el control, descacharrado,
ordenamiento y la modificacion del medio ambiente.

= Cubrir, vaciar y limpiar cada 2 a 3 dias los recipientes donde se almacena agua para uso doméstico.
= Ordenar los recipientes (tiles que puedan acumular agua, colocarlos boca abajo o con una tapa.
= Mantener tapados los tanques y recipientes que colectan agua o pueden recolectar agua de lluvia.

= Evitar tener plantas acuéticas o cuyas hojas puedan ser contenedoras de agua.

CORRO 146 - CORDOBA - TEL. (0351) 4249511- www.colfacor.org.ar 0 @ o



“Fundacién

PRESAC K ==

[E—— LABORATORIOS MONSERRAT Y ECLAIR S.A

SIN MOSQUITO _
NO HAY DENGUE

= Vaciar o cambiar el agua de floreros, platos bajo macetas, colectores de desagiies de aire acondicionado o lluvia
(dentro y fuera de la casa), cada 3 dias y frotar las paredes del mismo. De ser posible, utilizar productos alternativos en
lugar de agua (geles, arena hiumeda sin que el nivel de agua supere la superficie de la arena).

= Aplicar insecticidas o larvicidas adecuados a los recipientes en que se almacena agua a la intemperie.
« Utilizar medidas de proteccién personal en el hogar:

o Colocar mosquiteros en las ventanas,

o Cubrir cochecitos y cunas de bebés y nifios con telas mosquiteras,

0 Mantener patios y jardines desmalezados,

o Cambiar el agua del bebedero de las mascotas frecuentemente,

o Vestir ropa de manga larga,

o Utilizar repelentes, espirales y vaporizadores.

Estas medidas tienen que observarse especialmente durante el dia tanto en casa como en el lugar de trabajo, dado
que el mosquito pica durante el dia. Durante los brotes epidémicos, las medidas de lucha antivectorial de emergencia
pueden incluir la aplicacion de insecticidas mediante el rociamiento del medio ambiente.

¢ CUANDO ACUDIR AL MEDICO?

Consultar de forma inmediata en el centro de salud més cercano si se presenta alguno de los siguientes sintomas:
= Fiebre

= Dolor de cabeza

= Dolores musculares o articulares

» Erupcién o manchas en la piel

» Enrojecimiento de los ojos

NO AUTOMEDICARSE. CONSULTAR SIEMPRE A SU MEDICO O FARMACEUTICO DE CONFIANZA. NO
TOMAR ASPIRINA NI IBUPROFENO (PUEDE FAVORECER LAS HEMORRAGIAS).
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DENGUE, ZIKA Y CHIKUNGUNYA | DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

Virnus Flavivirus Alfavirus virus ARN Flavivirus

Vector Aedes Aedes Aedes Aedes  Aedes aegypti

Incubacidn 4-7 dias [3-14 dias) 3.7 dias(1-12) 3-12 dias

Asintomiticos e 3-28% 5%

Aparicién de los sintomas | 2-7 dias 4-8 dias (2-12) 2-7 dias, sintomas duran 4 a 7 dias

Fiebre Elevada, inicio agudo ,bifsica Sdbita + 398 C  76-100% Fiebre leve o ausente 37.20 Cy 382 C
duracibn 6-7 dias Continua o intermitente

Dolores articulares Artralgias intensas Intensos y debilitantes Dolor menas intenso, en general de

asimétricos mds frecuencia las extremidades. Edema de
manos y pies, tumefaccion miembros inferiores
asaciada a tenosinovitis

_Mialgias " . presentes

Artralgias +f e presentes

Cefalea ++ RETRO-ORBITAL, frontal TS presente

Rash + Exantema maculopapular, ++ 25 dias después de la fiebre, | Exantema maculopapular pruriginoso
escarlatiniforme. exantema maculopapular, tronco | {sarpullido) intenso
Petequias rojo brillante y extremidades, puede afectar -Sintoma mas distintivo-

palmas, plantas y rostro

Diserasias sangrantes 4 +/- ——

Shock + e

Vomito presente 44+ 4-59% Poco frecuente

Nauseas presente ++ 50-69% Poco frecuente

Conjuntivitis Puede presentar +f++3-56% No purulenta, con intoleranciaala

bz

Diarrea presente Poco frecuente

Dolor o eritema faringeo | Puede presentar e — —

Persistencia de sintomas | Consta de diferentes fases Mis de 3 meses Cuando hay compromiso neuroldgico

Prueba de torniguete positiva ]

Coamplicaciones Dengue hemaorragico No frecuentes Compromiso neuroldgico, provocando
Puede haber compromiso de Dolor por meses o afios debilidad muscular, posibilidad de
drganos como pulmones, coranén, reaccion autoinmune | sindrome de
higado rifiones y sistema nernvioso Guillain-Barré)
central

Otras Letargia e irritacion. Adormecimiento de extremidades,
Hepatomegalia dificultad para caminar, alteraciones

diferencial Dengue Chil

Pruebas seroldgicas Aistamiento viral, Aislamiento viral, RT-PCR, ELISA | PCR en tiempo real y aislamiento en
Prueba de Neutralizacién en placa, | 1gG, IgM. IgM méxima muestras de sangre,

ELISA IgG e IgM, concentracion 3 a 5 semanas Diagnostico seroldgico dificl por
0CrOn ia rdpida. 1% semana andlisis con RT-PCR | reaccion cruzada con otros Flavivirus
RT-PCR (sensibilidad variable) [dengue; fiebre del Nilo y fiebre
Sin evidencia de
ELISA

Tratamiento Analgésicos paracetamol e Sintomatico Repaso, hidratacidn, analgésicos para
hidratacidn osal. control de dolor.
En casos de alarma administracion
de liguidos via venosa

_Leucopenia he s £

Neutropenia e + =

Linfopenia - ) I=

Hematocrito elevado -+ . .

_Trombocitopenia s + »100.000/mm3 I=
VSG y proteina C reactiva elevada .
Vacuna En fase de aprobacidn No existe | No existe

+++ 70- 100% de los pacientes

++ 40-69% de los pacientes
+ 10- 39% de los pacientes

+/f- < 10% de los pacientes; - 0%

Diagnéstico diferencial.

Dengue.- fiebre y dos 0 mds de los siguientes signos o sintomas: dolor retro-orbital u ocular, cefalea rash, mialgias artralgias, leucopenia o
manifestaciones hemorrdgicas.

Virus Zika.- Sintoma mas distintive de [a infeccion: exantema maculopapular pruriginoso
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TIPOS DE REPELENTES

En el mercado podemos encontrar varios tipos, como los repelentes quimicos, que tienen componentes sintéticos y
los que se componen de derivados de plantas, también conocidos como repelentes naturales. Existen distintas
formulaciones: aerosol, spray, crema o locion.

1. REPELENTES QUIMICOS

DEET (N-dietil-3-metilbenzamida): En la practica es el mas eficiente de todos, se utiliza frecuentemente para alejar
de la presencia de mosquitos, pulgas, garrapatas, jejenes y tabanos.

La concentracion de DEET puede variar de un producto a otro y en las diferentes formas de presentacién. La duracion
de la proteccibn depende de la concentracion. Un producto con DEET al 10% protege durante 2/3 hs.
aproximadamente, en cambio al 25% la proteccion es de 6 hs. en promedio. La Academia Americana de Pediatria
recomienda que los repelentes que se usan en nifios no deben contener méas de un 10% de DEET.

Se desaconseja su uso en nifios menores de 2 afios de edad, salvo indicacion médica.

Se considera que DEET ofrece la mejor proteccion contra picaduras de mosquitos (proteccion predecible y
prolongada), recomendandose en nifios una concentracion menor al 30%, aunque desaconsejando su USO en hifios
menores de 2 afios de edad, salvo indicacion médica.

Etil butilacetilaminopropionato o IR3535: Es un repelente para insectos con elevado margen de seguridad en los
seres humanos; incluso, parece seguro en nifios y no ejerce efectos toxicos cuando se usa de acuerdo con las
recomendaciones.

Icardina o Picaridina: Es un compuesto quimico perteneciente a la familia quimica de la piperidina, (Carboxilato de
sec-butil 2-(2-hidroxietil-1-piperidin)) tiene menor absorcién por la piel que los dos anteriores, por lo que permite su
empleo en nifios pequefios y embarazadas. Presenta menor agresividad con el plastico, su accion también esta
basada en la irritabilidad sensitiva que genera a los artropodos. En condiciones de igualdad de concentraciones frente
a otros productos quimicos, presenta mayor duracién (y por lo tanto eficacia temporal) por su menor absorcion.

Permetrina: Este producto de composicién sintética solo funciona como insecticida de uso externo solo para
aplicacion en ropa, calzado y ambiente, no es apto para contacto con la piel, debido a que sus componentes quimicos
pueden causar alergia y otros trastornos. Su aplicacion debe ser solo al aire libre y dejar secar por un minimo de horas
a la intemperie.

2. REPELENTES NATURALES

Aceite de citronela: Se obtiene de la planta Cymbopogon nardus. Hay personas que prefieren este tipo de repelentes
ya que son menos toxicos que los quimicos, pero la duracion de su eficacia es menor que la de los repelentes
quimicos. En varios paises de Europa y Latinoamérica se puede encontrar el Aceite de citronela presentado locion,
spray Yy toallitas con concentraciones bastante bajas que van desde el 0.05 % al 15%.

Aceites de Eucaliptus (p- Mentano-3,8-diol): Proviene de la planta de eucalipto. Tiene un olor agradable y su eficacia
es proporcional a la medida de aplicacion en la piel. Tiene una duracion de 6 horas. También podemos encontrar en
el mercado una variedad de repelentes derivados de tomillo, albahaca, poleo y limén, pero sin mucha aceptacion
popular.
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USO SEGURO DE REPELENTES

= Antes de hacer uso de un repelente primero se deben leer atentamente las indicaciones, las instrucciones de uso y
tiempos de aplicacion.

» Tener siempre en cuenta el sentido comun en el momento de utilizar el repelente.
« Mantener especial atencion sobre posibles sintomas de alergia cutanea.
» Leer en cada caso las contraindicaciones, dependiendo de la marca y el principio activo.

« La forma de uso consiste en frotar levemente sobre la piel y sobre lugares expuestos a picaduras. No aplicar el
repelente debajo de la ropa.

< En ningln caso aplicar en lugares donde la piel este dafiada o halla heridas abiertas.
= Evite el contacto con los ojos, boca y mucosa.

« No recomendable en nifios menores de 2 afios.

< No rociar productos con DEET en éareas cerradas.

= No rociar productos con DEET directamente a la cara. Rociar las manos y después frotarlas cuidadosamente sobre
la cara, evitando los ojos y la boca.

Se debe recordar: Los repelentes, generalmente, aseguran una proteccion de 4 a 8 horas después de su utilizacion.
No matan al insecto pero lo mantienen alejado de la zona donde se ha aplicado el repelente. Las recomendaciones
clasicas indican el uso de Citronela o aceites de eucaliptus, en los nifios entre 2 meses y 2 afios, y DEET (N,
N-dietil-m-toluamida) con una concentracion de hasta el 10% entre los 2 y 12 afios. Estas recomendaciones pueden
ser modificadas segun sea el contexto epidemioldgico, por el médico pediatra.

USO SEGURO DE REPELENTES EN NINOS

= Proteger la cuna o cochecito del bebé con redecillas protectoras para mosquitos cuando permanezca en exteriores.

= Cuando se usa repelente en un nifio, el adulto debe aplicarlo en sus propias manos y después extenderlo sobre la
piel del nifio. Evitar aplicarlo en los ojos y boca del nifio y usar cuidadosamente alrededor de sus oidos.

= No aplicar el repelente en las manos de los nifios (los nifios podrian poner sus manos en sus bocas).
« No permitir que los nifios pequefios se apliquen ellos mismos el repelente.
= No utilizar repelentes asociados a protectores solares en la misma formulacion.

« Repelente de insectos ambiental (los que se enchufan contienen un piretroide) a no menos de 1,5 metros de donde
se encuentra el bebé
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