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( INTRODUCCION } Y

/EI virus Zika (ZIKV),un arbovirus del género flavivirus (familia Flavivinidae), muy cercano filogenéticamente al virus del Dengue, fiebre amarilla, encefalitis japonesa, o virus del Nilo occidentam \
Este es transmitido por la picadura de un vector denominado Aedes, una especie de mosquito, de la que podemos encontrar Aedes aegypty (regiones tropicales y subtropicales), Aedes
albopictus (Europa y mediterraneo) y Aedes polynesiensis (Polinesia Francesa).

La infeccidn puede cursar asintomatica o con una clinica moderada: fiebre, conjutivitis no purulenta, cefalea, mialgia y artralgia, astenia, exantema maculopapular, edema en miembros
Inferiores, dolor retroorbitario, anorexia, vomitos, diarrea o dolor abdominal; duran entre 4-7 dias y son autolimitados.

Las mujeres embarazadas corren un alto riesgo por la transmision del virus al feto y complicaciones gque este puede llegar a desarrollar, como es la microcefalia. No existe vacuna ni tratamiento

Qntiviral especifico. /

[ OBJETIVOS |

ldentificar y analizar los diferentes estudios, articulos y protocolos publicados en las distintas bases de datos, para llegar a conocer las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en
_ personas contagiadas por el virus Zika y cuales son las medidas de prevencion.

N

[ MATERIAL Y METODOS J

/" Se trata de una revision bibliogréafica, para la que se utilizaron bases de datos como: Pubmed, Cochrane, Scielo, IBECS, LILACS y Google Schoolar; asi como busqueda bibliogréafica inversa de
clertos articulos y documentos cientificos.

Se han utilizado 51 estudios, de los 66 revisados, comprendidos entre los anos 2011-2016.Las palabras empleadas para la busgueda son: Zika, nursing care, disease prevention, disease vectors,

\_ virus diseases. /
{ RESULTADOS ]
: PREVENCION
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA B
Vigilancia: - Deteccién en .Manejo clinico: .Educacién para el
im (;rtgggeSCta;St%i(t)gnos e, - No existe vacuna, ni paciente: Uso de métodos barrera en Uso de repelentes Educacion para la salud
P y N - Tras 5 dias de cuadro tratamiento antiviral - Ofrecer informacion clara, las relaciones sexuales. (Icaridina o p.ermetrma) y a la poblacion.
- Preguntar por viajes  clinico - Deteccién de RNA especifico. actualizada y de calidad. mosquiteros.
realizados al.extenor.. viral (RT-PCR a tiempo real) . Tratamiento sintomatico: - Ensefiar medidas de
- Prestar especial atencion | - Test serol6gico ELISA > g fiebre > Paracetamol o~ prevencién del virus Zika. ‘
a pacientes embarazadas. = Detecta IgM o IgG frente a AR i adad
-Evaluar la gravedad clinica virus Zika. ~Alivio 6@ ansiedad y
el im gcto en salud - Reposo. miedo.
y F;))ublica. _Abundante toma de Considerar amniocentesis, Eliminar zonas de agua Uso de pantalones y
» liquidos para reposicion. ecografia, IgM materna para estancada-> Criaderos : p
- Identificar factores de - . camisas de manga larga.
riesgo asociados al Zika - Toma de suplementos descartar virus Zika=> que aumentan la Ropa de color claro.
vitaminicos—> Mejorar Microcefalia fetal proliferacion.

-Comunicar cambios a las sistema inmunitario.
autoridades nacionales. \

——

{ CONCLUSIONES }
é A

Las enfermeras, colectivo que destaca por la prestacion de cuidados en todos los paises del mundo, deben conocer los riesgos que acarrea el virus Zika, cobmo prevenir su difusion, el tratamiento a
dispensar, la formacion para garantizar una deteccion e intervencion temprana, asi como ofrecer apoyo psicosocial para tranquilizar a los ciudadanos afectados o con riesgo de infectarse.

Que el paciente se sienta seguro y que la atencion prestada sea de calidad, son dimensiones fundamentales de la cobertura sanitaria universal.

4

Referencias bibliograficas: Rey JR, Lounibos P. Ecology of Aedes aegypti and Aedes albopictus in the Americas and disease transmission. Bioédica. 2015;35 (2):117-85
-Oliveira AS, Malinger G, Ximenes R, Alves S, Bispo AM, Szejnfeld PO. Zika virus intrauterine infection causes fetal brain abnormality and microcephaly: tip of the iceberg?. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016;47:.6-7



