Diagn¢

GUIA PARA EL

EQUIPOILC

SRRRAEE
i
g

,

o
i
NS

B
A
K

T
erio de Salud

ncia de la Nacidén




Autoridades

Presidente de la Nacion

Ing. Mauricio MACRI

Ministro de Salud

Dr. Jorge LEMUS

Secretario de Politicas, Regulacién e Institutos
Dr. Eduardo Francisco MUNIN

Secretario de Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias
Dr. Rubén Agustin NIETO

Secretario de Salud Comunitaria

Dr. Néstor PEREZ BALINO

Subsecretario de Coordinacion Administrativa
Cdor. Daniel BOSICH

Subsecretaria de Prevencién y Control de Riesgos
Dra. Marina KOSACOFF

Colaboradores

ANLIS - Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
Asociacion Argentina de Microbiologia

Hospital Mufiz

Ministerio de Salud y sus equipos técnicos

OPS/OMS

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Medicina

Sociedad Argentina de Pediatria

Sociedad Latinoamericana de Medicina del Viajero

enfermedades infecciosas
GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

Pag 3. Informacién para el equipo de salud

Pag 35. Recomendaciones para la organizacion de las actividades en el
Equipo de Salud

Pag 41. Informacién para la poblacién
Pag 47. Anexos



Guia para el equipo de salud Nro. 2 (4ta. edicion)
ISSN 1852-1819 / ISSN 1852-219X (en linea)

Direccion de Epidemiologfa - Ministerio de Salud de la Nacion
Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA), Cdad. Autdonoma de Bs. As., Republica Argentina
Teléfono: (54-11) 4379-9000 / Web: www.msal.gob.ar

Impresion: Diciembre/2015
Distribucion gratuita



INFORMACION
PARA EL EQUIPO DE
SALUD

9.

O N Ok wN =

Introduccion

Manifestaciones clinicas

iCuando sospechar dengue?

iComo se clasifica el caso sospechoso de dengue?
iComo se confirma el dengue?

iComo se trata el paciente con dengue?
Flujograma de manejo de casos sospechosos

iQué se debe hacer si se confirma caso sospechoso
de dengue?

iComo notificar el caso de dengue?

10. Prevencién de dengue en la familia y la comunidad






El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti, vector de la
enfermedad. Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision es predomi-
nantemente doméstica. En otros continentes, otras especies de mosquitos del genero Aedes
han sido involucradas en la transmisién del dengue.

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos 1,
2,3y 4. Lainmunidad es serotipo-especifica por lo que la infeccion con un serotipo determina-
do confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad homdloga), y sélo por unos
meses contra el resto de los serotipos (inmunidad heterdloga).

Aunqgue, en teorfa, una persona podria padecer dengue hasta cuatro veces a lo largo de su vida
(una por cada serotipo), hasta el momento solo se han comprobado hasta tres infecciones en
un mismo individuo.

Cualquier serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2y 3
han sido asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos.

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios factores: el
cambio climatico, el aumento de la poblacién mundial en dreas urbanas de ocurrencia rapida
y desorganizada, la insuficiente provisién de agua potable que obliga a su almacenamiento
en recipientes caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada recoleccién de residuos y la
gran produccién de recipientes descartables que sirven como criaderos de mosquitos al igual
que los neumaticos desechados. A esto se suman el aumento de viajes y migraciones, fallas en
el control de los vectores y la falta de una vacuna' eficaz para prevenir la enfermedad.

Transmisién

En América solamente ha sido demostrada la transmisién del dengue a través de mosquitos
Aedes aegypti. El Aedes albopictus, relacionado a la transmision de la enfermedad en otros conti-
nentes, solo es un vector potencial en las Américas.

El Aedes aegypti fue detectado nuevamente en Argentina a partir del afo 1984, y se distribuye
actualmente desde el norte del pafs hasta las provincias de Buenos Aires, La Pampa y Mendoza.
El Aedes albopictus se encontrd en las provincias de Misiones y de Corrientes, pero no asociado
a la transmision del dengue.

Ambos mosquitos se desarrollan en envases caseros que puedan almacenar agua, COmo por
ejemplo tachos, tanques, floreros, porta macetas y otros. También recipientes extradomicilia-
rios como aljibes, neuméticos, piletas en desuso, residuos organicos, algunas plantas, botellas,
latas, envases pldsticos y otros, sirven para el desarrollo de los mosquitos.

! Consideraciones acerca de la vacuna de dengue se encuentran en anexo.
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Pueden picar a cualquier hora del dia aunque generalmente lo hacen en las primeras horas de
la mafiana y en las Ultimas horas de la tarde. En algunas ocasiones, el Aedes aegypti se alimenta
en los ambientes interiores durante la noche si hay luces encendidas.

Distribucién

El comportamiento del dengue en Argentina es epidémico, y la ocurrencia de casos se restrin-
ge a los meses de mayor temperatura (noviembre a mayo), en estrecha relacién con la ocurren-
cia de brotes en los paises limitrofes.

Si bien Argentina no ha evidenciado, hasta el momento, una endemia de dengue en su terri-
torio, se verifica la presencia del vector en la mayoria de las provincias del pafs. Por lo tanto, la
introduccion del virus dengue se produce a partir de viajeros infectados provenientes de paises
con circulacion viral. Dicha situacion epidemioldgica requiere un sistema de vigilancia altamen-
te sensible para captar cada caso sospechoso. En esta etapa (denominada prebrote), se requiere
contar con informacién oportuna y pormenorizada de cada caso que permita la investigacion y
acciones de bloqueo tendientes a minimizar el riesgo de transmision autéctona.

Los brotes ocurridos en el NOA se asociaron a tres de los cuatro serotipos (DEN 1, 2y 3), en
la region NEA, se registraron brotes por serotipos DEN 1y 3. En las regiones Cuyo y Centro se
registré DEN 1 excepto San Juany San Luis.

Forma de transmisién

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que, para estarlo,
debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de viremia. Existen ade-
mas evidencias de la transmision del virus dengue entre generaciones de mosquitos a partir del
desarrollo de huevos infectados por transmision vertical en los vectores (transmision transova-
rica) que careceria de importancia epidemioldgica en nuestro pais.

Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis dias posterio-
res a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a esta persona, se infecta.
Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la infeccién viral en el mosquito (periodo
de incubacion extrinseco), éste permanecerd infectante el resto de su vida y con capacidad de



infectar a individuos susceptibles. La duracién de este periodo es variable, (7 a 14 dias) y, entre
otros factores, depende de la temperatura media ambiental.

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

La infeccidn por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una enfer-
medad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacién que puede ser de 5 a
7 dias, (se han observado casos con un perfodo de incubacion de 3 hasta 14 dias), podran
aparecer las manifestaciones clinicas, aunque una alta proporcion 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 duracién limitada (2 a 7 dias) a otros cuya fiebre se
asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articula-
res. En no mas del 50% de los casos estos sintomas pueden acompafarse 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 vas-
cular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y presencia de colecciones liquidas
en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y derrame pericérdico), lo que puede llevar a un
cuadro de shock.

Los casos de dengue grave son mds frecuentes en personas que ya padecieron dengue por un
serotipo (infeccion primaria) y se infectan nuevamente (infeccion secundaria) con un serotipo
diferente al que le ocasiond el primer cuadro. Este fendémeno puede ocurrir hasta muchos afos
después de ocurrida la infeccién primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccion
secundaria conduzca a dengue grave. No obstante, también la infeccién primaria puede aso-
ciarse 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 érgano o sistema: encefalitis, miocarditis, hepato-
patia, y afectaciéon renal con insuficiencia renal aguda.

El dengue es una enfermedad sistémica y muy dindmica, en la que en pocas horas un pa-
ciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la fiebre, no es posible
predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves todo el tiempo, o si evolucionard a una
forma grave de la enfermedad. Por lo tanto, el equipo de salud debe realizar un segui-
miento estricto del paciente, y éste junto a su grupo familiar deben estar atentos a los
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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:
- Etapa febril
- Etapa critica
- Etapa de recuperacion

Etapas de evolucién del dengue

Dias de enfermedad 1.2 3 4 5 67 8 9

Temperatura - >
p - / —\ ?_,
Manifestaciones clinicas

o Deshidratacion Reabsorcion
potenciales

Sobrecarga
. de liquidos
| Dano de 6rganos |
a0 Plaquetas

Laboratorio clinico

..... '.,../-‘ eeccces

Serologfa y Virologfa
K %, Anticuerpos IgM

Critica
Etapas de la enfermedad Febril Extravasacion Recuperacion
de Plasma

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 hemorragicas leves tales como epis-
taxis, gingivorragias, petequias, purpuras 0 equimosis, sin que correspondan a un cuadro de
dengue grave. También en algunos pacientes puede detectase extravasacion plasmatica, pero



sin que la misma tenga significado hemodindmico. 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 internacion para una mejor
observacién o para un tratamiento de reposicion de liquidos o de sangre. Estas pacientes NO
seran consideradas como casos de dengue grave. Para esta clasificacion se requieren otros pa-
rametros (Ver adelante).

El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta 48 horas después, es el mo-
mento en el que, con mayor frecuencia, los enfermos pueden presentar complicaciones; ya que
la extravasacion de plasma se hace mas 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, melena y otras). Prevenir el shock es prevenir las gran-
des hemorragias.

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 inminen-
cia 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 imagenes (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.Siesta 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.
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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 extravasacién 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 com-
plicaciones 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 indi-
cador inicial de la evolucion a shock junto con los signos de inestabilidad hemodinamica tales
como taquicardia, frialdad y enlentecimiento del llenado capilar.

Los pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad sin un diagndstico y tratamiento
adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50%.

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

La plaguetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit de produc-
Cion sino a la destruccion masiva periférica, por un mecanismo inmunomediado (anticuerpos
antivirales con reaccién cruzada contra las plaquetas), de caracter transitorio, por lo cual van a
iniciar su recuperacion de manera espontanea, después de un breve periodo. Cuando las pla-
quetas 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 algun érgano o sistema: encefalitis, miocarditis o he-
patitis por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se consideran formas clinicas graves de

dengue.

En la etapa de recuperacién generalmente se hace evidente la mejorfa del paciente pero, en
ocasiones, existe un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccién bacteriana
agregada. En esta etapa es importante vigilar sobre todo a aquellos pacientes que tengan difi-
cultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca, pacien-
tes ancianos).

También puede aparecer en esta etapa un exantema tardio entre el 6°y 9¢ hasta incluso el 15°
dia que, con frecuencia, afecta las palmas de las manos y las plantas de los pies, asociado a un
intenso prurito.



Examenes complementarios en el dengue

El hematocrito y el recuento de plaquetas son los exdmenes de laboratorio clinico indis-
pensables. El resto de los exdmenes complementarios deben realizarse de acuerdo al cuadro
clinico del paciente: coagulograma, proteinas totales, albumina, ionograma, gasometria, urea,
creatinina y transaminasas.

Los estudios por imagenes (radiografia de térax, ecografia), son Utiles para evaluar la presen-
cia de liquido libre en la cavidad abdominal o en las serosas (pericardio, pleura), antes de que
sean clinicamente evidentes.

La ecocardiografia puede ser de utilidad para evaluar el derrame pericérdico pero, ademads,
permite evaluar la contractilidad miocardica y medir la fraccion de eyeccion del ventriculo iz-

quierdo, ante la sospecha de miocarditis.

Clasificacion del dengue

Durante tres décadas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido y recomen-
dado la clasificacién del dengue en: fiebre del dengue (FD) y fiebre hemorragica por dengue
(FHD) con o sin sindrome de shock por dengue (SCD).

En los ultimos afos se han publicado articulos que cuestionan la utilidad de esta clasificacion,
por considerarla rigida, demasiado dependiente de los resultados de laboratorio, no inclusiva
de enfermos con dengue con otras formas de gravedad, tales como la encefalitis, miocarditis o
hepatitis grave, e inutil para el manejo clinico de los enfermos.

Por ésta razon, la OMS auspicié un estudio internacional, llamado DENCO (Dengue Control),
cuyo objetivo principal fue encontrar una forma mejor de clasificar la enfermedad e identificar
los signos de alarma Utiles para mejorar el manejo de casos de dengue.

Durante este estudio, se obtuvo informacion clinica de casi 2.000 casos de dengue confirmado,
procedentes de siete paises de dos continentes. El estudio concluyd que entre el 18% y hasta el
40% de los casos no podian ser categorizados mediante dicha clasificacion. Asimismo, mas del
15% de los casos con shock no podian ser clasificados como casos graves de dengue, dado que
no cumplian con alguno de los criterios para ser considerados casos de fiebre hemorragica por
dengue o sindrome de shock por dengue (FHD/SCD).

Como resultado de este estudio se arribd a la propuesta de una clasificacion binaria de la enfer-
medad: dengue y dengue grave.

Los criterios de dengue grave obtenidos fueron los siguientes:
- Extravasacion grave de plasma, expresada por la presencia de shock hipovolémico, y/o por

dificultad respiratoria debida al exceso de liquidos acumulados en el pulmon.
+ Hemorragias graves.
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- La afectacién de érganos: hepatitis grave por dengue (transaminasas superiores a 1000
unidades), encefalitis o afectacion grave de otros érganos, como la miocarditis.

Con estos criterios de gravedad se obtuvo una sensibilidad del 95% y una especificidad
del 97%.

Clasificacion del dengue

DENGUE +signos de alarma DENGUE grave

1. Escape masivo de fluidos

Sin signos Con signos
de alarma de alarma (X X ] ’ 2.Hemorragia grave
3. Dano grave de érgano/s

El estudio DENCO también permitié identificar algunos signos y sintomas que estaban pre-
sentes en los enfermos un dia antes de agravarse (signos de alarma - ver pdgina siguiente) que
permiten identificar tempranamente al enfermo que va a evolucionar a dengue grave, recono-
ciendo qué enfermos se beneficiarfan con la reposicion precoz de liquidos por via intravenosa,
mejorando sustancialmente el prondstico del paciente.

Se debe sospechar dengue en todo caso de sindrome febril inespecifico definido como:

- Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, de menos de siete (7) dias de duracién
sin afeccion de las vias aéreas superiores ni otra etiologia definida, acompafnada de dos o més
de los siguientes signos:

- Cefalea y/o dolor retroocular,

- Malestar general, mioartralgias,

- Diarrea, vémitos

- Anorexia y nduseas,

- Erupciones cutaneas,

- Petequias o prueba del torniquete? positiva,

- Leucopenia, plaquetopenia, (solo si esta disponible).

2 Prueba del torniquete: evalua fragilidad capilar. Consiste en inflar el manguito del tensiémetro a un punto in-
termedio entre la presion sistdlica y diastdlica durante 5 minutos y luego desinflar el manguito, esperando que la
piel vuelva a su color normal y contando después el nimero de petequias visibles en un drea de 2,5x 2,5 cmen la
superficie ventral del antebrazo. La presencia de 20 o mds petequias indica una prueba positiva.



En el cuadro siguiente se resumen los criterios para el diagnéstico presuntivo de dengue.

Diagnostico Presuntivo: Y Dos o mas de los siguientes signos:

Persona de cualquier edad y sexo que presenta * Cefalea y/o dolor retroocular, * Erupciones cutaneas,

fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion, y * Malestar general, mioartralgias, * Petequias o prueba del torniquete
que no presente afeccion de las vias aéreas © Anorexia y nauseas, (1) positiva

superiores ni otra etiologia definida.  Diarrea, vomitos * Leucopenia, trombocitopenia

Los casos sospechosos de dengue deben ser evaluados para identificar la presencia o no de
signos de alarma, ya que esto definird una primera clasificacion. Los signos de alarma que
deben evaluarse en toda persona sospechosa de dengue son los que se detallan en el cuadro
siguiente:

BUSCAR SIGNOS DE ALARMA:
 Dolor abdominal intenso y continuo, © Sangrado de mucosas,
* Vomitos persistentes, e Somnolencia o irritabilidad,
* Derrame seroso (en peritoneo, pleura o © Hepatomegalia (> 2 cm),

pericardio) detectado por clinica, por laboratorio  Laboratorio: incremento brusco del
(hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografiade  hematocrito concomitante con rapida
abdomen o Rx de tdrax), disminucion del recuento de plaquetas.

Segun la presencia o no de signos de alarma, los casos sospechosos de dengue podran clasi-
ficarse en:

- Dengue sin signos de alarma, o
- Dengue con signos de alarma.

Dengue sin signos de alarma:

Los casos de dengue sin signos de alarma pueden ser tratados de manera ambulatoria, excep-
to en el caso de que presenten condiciones coexistentes o de riesgo social que modifiquen
el tratamiento. Las condiciones coexistentes o de riesgo social que deben ser evaluadas para
determinar si el tratamiento del paciente con dengue sin signos de alarma es o no ambulatorio,
son las que se detallan en el siguiente cuadro:

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES 0 RIESGO SOCIAL:

Condiciones co-existentes: Embarazo, nifios, adultos mayores, obesidad,
diabetes mellitus, cardiopatias, otras condiciones clinicas (hemoglobinopatias, etc.)
Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros.

Segun la presencia o no de condiciones co-existentes o de riesgo social, los pacientes con
dengue y sin signos de alarma pueden clasificarse en:
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- Paciente con dengue sin signos de alarma y sin condiciones co-existentes.
- Paciente con dengue sin signos de alarma y con condiciones co-existentes.

Dengue con signos de alarma:

Siuno o mas de los signos de alarma que se mencionaron antes esta presente, el paciente con
dengue se clasifica como dengue con signos de alarma y es necesario referirlo a un Hospital.
Segun la presencia o no de determinados signos, los pacientes con dengue con signos de
alarma pueden clasificarse en:

- Paciente con dengue con signos de alarma, y
- Paciente con dengue grave

Los criterios para determinar si un paciente con dengue con signos de alarma se clasifica o no
como dengue grave se presentan en el cuadro a continuacion:

DENGUE GRAVE
Criterios: Uno 0 mas de los siguientes hallazgos:
 Shock hipovolémico por fuga de plasma
o Distres respiratorio por acumulacion de liquidos
® Sangrado grave
o Dafio organico importante

En resumen, luego de la evaluacion, los pacientes con dengue podran clasificarse en cuatro
categorias, tal como se presenta en los cuadros a continuacion:

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI DENGUE CON CO-MORBILIDAD DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE
CO-MORBILIDAD Criterios: Criterios: Criterios: Uno o més de los siguientes hallazgos:
Criterios: Condiciones pre-existentes, 0 * Uno o mas signos de alarma « Shock hipovolémico por fuga de plasma
* Sin signos de alarma, y Riesgo social « Distres respiratorio por acumulacion de liquidos
* Tolera adecuados volimenes de liquidos * Sangrado grave
por via oral,y  Dafio organico importante
« Tiene diuresis normal

Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un diagndstico con-
firmatorio de dengue por laboratorio, o por nexo epidemioldgico, segun la situacion epidemio-
l6gica.

La confirmacion del diagnostico de dengue se hace por alguna de las siguientes técnicas, de-
pendiendo de la situacion epidemioldgica de la region, y del momento entre el inicio de los




sintomas y la toma de la muestra:

En un area SIN circulacién autéctona de Dengue:

(SI la muestra (suero o tejidos) es obtenida ANTES del 5° dia de evolucién de los sintomas: J

Se dispone de diferentes metodologias diagndsticas:

- Si se realiza deteccion de Antigeno NS1:
- Si el resultado es positivo se considera DENGUE PROBABLE y debe realizar Aislamiento
viral/deteccién de genoma o detectar anticuerpos en una muestra de mas dias de
evolucion.

- Si el resultado es negativo, no se descarta el diagnéstico y se debe solicitar nueva mues-
tra de suero con mas de 5 dias de evolucién para su confirmacion.

- Si se realiza aislamiento del virus y/o deteccion del genoma viral de muestras de suero y/o
tejidos.
- Si el resultado es positivo, se CONFIRMA el caso de dengue.

- Si el resultado es negativo no se descarta el diagndstico. Se debe solicitar una nueva
muestra de suero del paciente con mas de 5 dias de iniciados los sintomas para realizar
busqueda de anticuerpos especificos.

(Si la muestra es tomada a partir de los 5 dfas de iniciados los sintomas: J

- Se realiza deteccidn de anticuerpos IgM especificos para virus de dengue.
- Si el resultado es negativo, se descarta el diagndstico de dengue’.

- Si el resultado es positivo para IgM, SE CONSIDERA UN CASO PROBABLE DE DENGUE
y se requiere una segunda muestra para confirmar mediante prueba de Neutralizacién.

- Siel resultado es NEGATIVO se descarta el caso de dengue
- Si el resultado es CONSTANTE se considera un caso de dengue anterior
- Si el resultado es POSITIVO se confirma el caso de dengue por laboratorio

3 Siel cuadro clinico fuera muy caracteristico de dengue, se recomienda la toma de una 2da muestra para
deteccion de IgG.
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En un area CON circulacién autéctona de Dengue:

En esta situacion epidemioldgica, toda persona con cuadro clinico compatible con dengue y
nexo epidemioldgico? constituird un caso de dengue a los fines de su tratamiento.

En un area en la que ya se ha confirmado un brote de dengue, el diagnéstico de labora-
torio no esta destinado al manejo de los casos sino que se realiza para la vigilancia.

En consecuencia, sélo se debe tomar muestras para el diagndstico etiolégico a una pequefa
proporcién de los casos sospechosos a fin de monitorear la duracién del brote en el tiempo
y vigilar la potencial introduccién de nuevos serotipos en el drea. También debe realizarse
diagnéstico etioldgico a todos aquellos casos con presentacion clinica atipica, graves y/o
mortales que pudieran atribuirse al virus dengue.

Para estos casos especificos, la Direccién de Epidemiologia de cada provincia serd la encargada
de transmitir al personal de salud la cantidad de muestras que deberan ser analizadas, de acuer-
do al algoritmo de toma de muestras emitido por el Laboratorio Nacional de Referencia (INEVH-
Maiztegui) y de acuerdo a las capacidades y recursos laboratoriales provinciales y nacionales.

Sila muestra es tomada antes de los 5 dfas de iniciados los sintomas:

- Deteccion de antigeno NS1/Aislamiento del virus y/o deteccién del genoma viral de
muestras de suero y/o tejidos, para monitoreo de serotipo y genotipo.

Si la muestra es tomada después de 5 dias de iniciados los sintomas:

- Deteccion de anticuerpos IgM de virus dengue.
- Neutralizacién en par serolégico en un porcentaje de los casos.

En pacientes post mortem
- Deteccidn de antigeno NS1/Aislamiento viral y/o deteccién de genoma viral por PCR en
muestras de suero obtenida por puncién cardiaca, o tejidos.
- Serologia IgM e IgG (en par de sueros).
« Inmunohistoquimica en muestras de tejidos en formol tamponado (buffer).

#En una zona donde se ha confirmado la circulacidn del virus mediante las pruebas de laboratorio, los siguientes
casos se confirman por criterios clinico-epidemiolégicos.



La evaluacion inicial del paciente con dengue definira si el tipo de atencidon que necesita sera
ambulatoria u hospitalaria; y qué decisiones clinicas y terapéuticas deben ser tomadas. Seguin
las cuatro categorias de la clasificacidn, el lugar de tratamiento del paciente seréa:

Categoria de la Clasificacion

Lugar de Tratamiento

Dengue sin signos de alarma ni co-morbilidades

Ambulatorio

Dengue con co-morbilidades

Seguimiento estricto ambulatorio o Internacién
en Sala General

Dengue con signos de alarma

Internacién en Sala General

Dengue grave

Internacién en Sala de Cuidados Intensivos

En las paginas siguientes se describe el tratamiento recomendado para cada una de estas ca-
tegorfas incluyendo, para los pacientes que son atendidos en un Centro de Salud y requieran
tratamiento hospitalario, las medidas que deben tomarse antes y durante la referencia.

En pacientes con dengue sin signos de alarma y sin condiciones co-existentes

El tratamiento y seguimiento de los pacientes con dengue sin signos de alarma y sin condicio-
nes co-existentes se resume en el cuadro de la derecha.

El tratamiento puede ser domiciliario, indi-
cando al paciente y su familia que concurra al
centro de salud si aparecen los signos de alar-
ma: dolor abdominal intenso o sostenido, vomi-
tos abundantes y frecuentes, signos de sangrado,
irritabilidad, somnolencia 0 ambos.

Se debe indicar reposo y reposicién de liquidos
(caldos, jugos de frutas, leche, sales de rehidra-
tacién. No administrar agua solamente).

En menores de 6 meses, continuar con lactan-
cia materna, aumentando la frecuencia segun
demanda. Lo mismo para los alimentados con for-
mulas o leche de vaca fluida.

En niflos mayores de 6 meses continuar alimen-
tacion habitual. Aumentar el aporte de liquidos
de composicion adecuada (caldos, leche). No dar
gaseosas ni jugos artificiales.

Se debe proteger al paciente de la picadura de
mosquitos mientras se encuentre febril, para evi-
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TRATAMIENTO

* Reposo relativo en cama con aislamiento
de los mosquitos.
¢ Adecuada ingesta de liquidos
o Paracetamol para la fiebre y dolor

- Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo

2 gr/dia.

- Nifios: 10 a 15 mg/k/dia
* NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.
* NO ADMINISTRAR antibiéticos ni
corticoides.
o NO ADMINISTRAR medicamentos por via
intramuscular.

SEGUIMIENTO
e Control diario.
e Evaluar signos de alarma en cada consulta
hasta 48 horas posteriores al cese de la
fiebre.
e Evaluar signos y sintomas de mejoria
clinica.
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tar la transmision viral.

Se puede indicar Paracetamol para el dolor y la fiebre, PERO ESTAN CONTRAINDICADOS
los otros anti-inflamatorios no esteroides (diclofenac, ibuprofeno, naproxeno, aspirina),
corticoides, antibioticos. También esta contraindicada la utilizacién de la via intramus-
cular.

En lo posible estos pacientes deben ser evaluados en forma diaria por algun integrante del
equipo de salud (médico, enfermera, agente comunitario), siempre buscando signos de alarma,

particularmente desde el inicio de la caida de la fiebre hasta 48 horas después.

Se debe brindar informacion acerca de la enfermedad, su modo de transmisiéon y la forma de
prevencion tanto al paciente como a su familia.

En pacientes con dengue sin signos de alarma con condiciones co-existentes o riesgo

social

Eltratamiento y seguimiento de los pacientes con
dengue sin signos de alarma y con condiciones
co-existentes se resume en el cuadro de la dere-
cha.

El tratamiento de este grupo de pacientes
puede ser hospitalario ya que los pacientes
con dengue sin signos de alarma que tienen
condiciones co-existentes (como por ejemplo,
embarazo, nifios) o que tienen riesgo social,
pueden requerir una atencion diferente que,
en muchos casos, no es factible brindar en el
domicilio. Consideraciones en pacientes embara-
zadas se encuentran en el anexo 1.

Condiciones co-existentes tales como obesidad,
diabetes mellitus, enfermedades hematoldgicas
crénicas y cualquier otra enfermedad crénica,
pacientes que reciben tratamiento con anticoa-
gulantes o corticoides, o embarazadas pueden,
asociadas al dengue, hacer méas complicado su
manejo. La misma situacién puede darse con per-

TRATAMIENTO

(Dosis de fluidos para adultos)
o Hidratacion Via Oral de acuerdo a
condicion pre-existente.
* Si no tolera la Via Oral, iniciar Terapia por
Via Intravenosa con cristaloides a
2-3 ml/kg, de acuerdo a condiciones
pre-existentes.
 Aislamiento de los mosquitos.
* Control clinico especifico segun el tipo de
condicion asociada.
 Tratamiento sintomatico igual que para
los casos ambulatorios.
o Dar informacion sobre medidas de
prevencion a sus familiares.

SEGUIMIENTO
 Control de signos vitales con balance
hidrico.
 Buscar signos de alarma hasta 48 horas
después del cese de la fiebre.
® Hemograma diario.

sonas ancianas con dengue o con nifios y nifias menores de 5 afos.

Otras condiciones que pueden requerir un manejo diferente de los pacientes con den-
gue sin signos de alarma son las de riesgo social, incluyendo aquellas causas que dificultan
el seguimiento del paciente, ya sea por la residencia lejana u otro factor como vivir solo o en



condiciones de pobreza extrema.

En pacientes adultos, si el paciente tolera la via oral, las indicaciones son las mismas que
para el paciente que esta en su domicilio, controlando ademas las condiciones co-existentes.
En el caso de que el paciente con dengue no tolere la via oral, se indica hidratacién endovenosa
a 2-3 ml/kg, controlando las condiciones co-existentes, como la insuficiencia cardiaca, la insufi-
ciencia renal, la edad avanzada, en las que se debe controlar la expansién cuidadosamente.

En niios el volumen de liquido necesario es similar al del tratamiento de la diarrea con una
deshidratacion isotonica leve o moderada (déficit del 5 al 8%): 20-30 ml/kg cada 30 minutos
via oral.

Se debe controlar la aparicion de signos de alarma, y proteger al paciente de las picadu-
ras de mosquitos, mientras se encuentre febril, para evitar la transmision viral.

Es importante brindar informacion tanto al paciente como a su familia, con relacién a la enfer-
medad y a los signos de alarma.

En pacientes con dengue y con signos de alarma

El tratamiento de los pacientes con dengue con signos de alarma dependerd de la presencia o
no de criterios para clasificar al paciente como dengue grave.

El tratamiento de estos pacientes debe ser siempre hospitalario ya que los signos de alar-
ma son indicadores indirectos de la existencia de extravasacion de liquidos. Por lo tanto,
cuando se identifica un paciente con dengue y con signos de alarma en un servicio de salud
ambulatorio se debe proceder a referirlo urgente a un Hospital.

El volumen de la infusiéon dependera de la presencia o no de signos de alarma, y se detalla en
las instrucciones de tratamiento de cada una de las dos categorias, que se describen a conti-
nuacion.

Pacientes con dengue con signos de alarma y sin criterios para dengue grave

El tratamiento y seguimiento de los pacientes con dengue con signos de alarma y sin criterios
para ser clasificados como dengue grave se resume en el cuadro de la derecha.

Siel paciente se encuentra en un servicio de salud ambulatorio, inicie la expansién endovenosa
en los volimenes que se indican a continuacién, mientras y durante la referencia al hospital.
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Siel paciente se encuentra en un servicio de salud
que cuenta con laboratorio, siempre que sea posi-
ble,seledebetomarunamuestradesangrepara
hematocrito antes de iniciar el tratamiento.
En los pacientes adultos reponer liquidos por
via intravenosa utilizando soluciones cristaloides,
como solucién salina isoténica al 0.9% o Ringer
Lactato (no Dextrosa) a 10 ml/Kg/hora vy, poste-
riormente, mantener la dosis o disminuirla de
acuerdo a la respuesta clinica del paciente.

La expansion debe ser controlada de acuerdo a
las co-morbilidades que presenta el paciente,
que puedan requerir un seguimiento mas estric-
to como la presencia de insuficiencia cardiaca,
la insuficiencia renal, signos de Preeclampsia o
Eclampsia.

Luego de esa carga de cristaloides, se debe reeva-
luar al paciente:

- Si persiste con signos de alarma, se debe repetir
el procedimiento 1 0 2 veces mas.

- Si presenta mejorfa de los signos de alarma, y
baja el Hto, se debe reducir el aporte a 5-7 ml/kg/
hora por 2-4 horas mas.

Una vez terminado el procedimiento que corres-
ponda segun la primera re-evaluacién, nueva-
mente evaluar al paciente y:

- Si continua la mejoria clinica, reducir el aporte de
cristaloides a 3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas mas.

- Si contintia mejorando, reducir el aporte de cris-
taloides a 2-3 ml/kg/hora por 24-48 horas més, e
iniciar la hidratacién oral.

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito (Hto) antes de expandir
al paciente.
o Administrar solo SF o Ringer lactato,
10 ml/kg/hora en 1 hora.
* Repetir el Hto después de cada carga de
hidratacion.
Evaluar:
e Si persisten signos de alarma, repetir el
procedimiento 1 0 2 veces mas.
* Si hay mejoria de los signos de alarma,
y baja el Hto, reducir goteo a 5-7
ml/kg/hora por 2-4 horas. Reevaluar:
* Si contindia la mejoria clinica, reducir a
3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas mas.
* Si continla mejorando, reducir a 2-3
ml/kg/hora por 24-48 horas mas e iniciar
hidratacion oral.
e Si hay un empeoramiento de los signos
vitales y/o un aumento del Hto, y caida
brusca de plaquetas manejarlo como
dengue grave.
e Si hay un descenso brusco del Hto
considerar hemorragias.

SEGUIMIENTO
e Control de signos vitales y perfusion
periférica cada 1-4 horas.
e Hto durante la rehidratacion y cada 12
horas hasta 24-48 horas posterior al inicio
de la via oral.
e Laboratorio: glucemia, Enzimas
Hepaticas, Proteinas Totales/ Albiimina.

- Si hay un empeoramiento de los signos vitales y/o un aumento del Hto, el paciente debe ser

manejado como un caso de dengue grave.

- Si hay un empeoramiento de los signos vitales y un descenso brusco del Hto., se debe consi-
derar la posibilidad de que el paciente tenga alguna hemorragia y se lo debe tratar como un

caso de dengue grave.

En nifos si puede obtener un acceso venoso, reponer con:
- Solucion poli electrolitica a 25 ml/kg/hora. (la composicion de la formula electrolitica se encuen-

tra en el anexo).

- Solucién fisioldgica en igual volumen si no tiene solucion poli electrolitica.



Si el nifio estd en shock, expandir con solucion fisioldgica a 20ml/kg, a pasar en no menos de
20 minutos.
Si el niflo no mejora repetir el procedimiento.

Ademas de estas medidas destinadas a reponer el volumen de liquidos del paciente, es esen-
cial mantenerlo protegido de las picaduras de los mosquitos para evitar la transmision de la
enfermedad. Esto tiene especial importancia en el dmbito hospitalario ya que los pacientes con
dengue compartirdn su dmbito de internacion con otras personas internadas por otras causas
y posiblemente no infectadas. Proteger al paciente con dengue de la picadura de los mos-
quitos reducira el riesgo de que otras personas no infectadas con dengue contraigan la
enfermedad.

En todo momento, se debe informar a la familia acerca de la enfermedad, las condiciones del
caso y su posible evolucion, las medidas de prevencién de la diseminacion del dengue, y las
medidas de prevencién generales que disminuyen la transmision del dengue en la familia y la
comunidad.

Pacientes con dengue con signos de alarma y con criterios para dengue grave

El tratamiento y seguimiento de los pacientes con dengue con signos de alarma y con criterios
para ser clasificados como dengue grave se resume en el cuadro de la derecha.

En los casos en los que el paciente presente sig-
nos de gravedad, se debe expandir enérgicamen-
te al paciente y evaluar estrechamente su evolu-
cion controlando:

- Signos vitales,

- Tiempo de llenado capilar,

- Hematocrito,

« Diuresis.

Si el paciente se encuentra en un servicio de sa-
lud ambulatorio, inicie la expansion endovenosa
en los volumenes que se indican a continuacion,
mientras y durante la referencia al hospital.
Siempre se debe obtener Hto antes de expan-
dir al paciente (excepto que se encuentre en un
servicio de salud ambulatorio y no tenga labora-
torio).

En pacientes adultos:
El primer paso es iniciar una carga con cristaloi-
des, los que pueden ser solucién salina isoténica

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito antes de expandir al paciente.
« Iniciar SF o Ringer Lactato a 20 ml/kg en 15-30
minutos. Evaluar:
« Si el paciente mejora, seguir con SF o Ringer Lactato
a 10 ml/kg por 1 hora. Si sigue la mejoria continuar
reduciendo el goteo como en el dengue con Signos de
Alarma.
« Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto, repetir el
procedimiento de expansion (20 ml/kg 15-30 minutos).
Reevaluar:
 Si mejora, seguir con cristaloides 10 mi/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma.
* Si no mejora y el Hto sigue alto, iniciar coloides,
10-20 ml/kg en 30-60 minutos. Reevaluar:
 Si mejora: cambiar a cristaloides, 10 ml/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma.
 Si no mejora, continuar con coloides 10-20 mi/kg en
1 hora. Reevaluar:
 Si no mejora, considerar el uso de drogas
vasoactivas.
o Si el paciente no mejora y el Hto baja indica
sangrado y la necesidad urgente de transfundir
glébulos rojos.
o Tratamiento de hemorragias segun criterio clinico.

al 0.9% o Ringer Lactato (no Dextrosa), a 20 ml/kg en 15-30 minutos. Posteriormente se debe

evaluar al paciente y:
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v Si el paciente mejora, se puede seguir con solucién salina isoténica al 0.9% o Ringer Lactato
a 10 ml/kg por 1 hora. Si sigue la mejoria después de la hora, continuar reduciendo el aporte
como en el dengue con signos de alarma.
v Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto, se le debe repetir la carga con solucién salina
isoténica al 0.9% o Ringer Lactato a 20 ml/kg en 15-30 minutos y reevaluar:
- Si el paciente mejora, se debe seguir con cristaloides a 10 ml/kg en 1 hora y seguir como
en el tratamiento de pacientes con dengue con signos de alarma.
- Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto, se debe iniciar el aporte de coloides a 10-20
ml/kg en 30-60 minutos y reevaluar:
- Si el paciente mejora: cambiar a cristaloides a 10 ml/kg en 1 hora y seguir como en el
caso de tratamiento de pacientes con dengue con signos de alarma.
- Si el paciente no mejora, se debe continuar con coloides a 10-20 ml/kg en 1 hora mas
y reevaluar:
- Si'el paciente no mejora, se debe considerar el uso de drogas vasoactivas.
- Si el paciente no mejora y el Hto baja, se debe pensar en la presencia de sangrado
(casi siempre el sangrado es digestivo) y se debe indicar la transfusion de glébulos
rojos, en forma urgente. El tratamiento de hemorragias se haré de acuerdo al cri-
terio clinico.®

En nifos con shock se iniciard la expansién con cristaloides, bolo inicial de 20 ml/kg.
Siel nifio se estabiliza, la pérdida es menor al 20%.
v’ De persistir los signos de shock, repetir bolo de 20 ml/kg.

Siel nifo se estabiliza en forma transitoria la pérdida suele ser entre el 20-30% y estos pacientes
requeriran una transfusion con glébulos rojos desplasmatizados a 10 ml/kg.

v Si luego del segundo bolo de cristaloides el nifo persiste en shock, la pérdida de volumen
es mayor al 30- 40%, por lo que estos pacientes requeriran reposicion inmediata de sangre y
mayor cantidad de cristaloides

Ademas de estas medidas destinadas a reponer el volumen de liquidos del paciente, es esen-
cial mantenerlo protegido de la picadura de los mosquitos para evitar la transmision de la enfer-
medad. Esto es esencial en el ambito hospitalario ya que los pacientes con dengue compartiran
su ambito de internacién con otras personas internadas por otras causas y posiblemente no
infectadas.

En todo momento, se debe informar a la familia acerca de la enfermedad, las condiciones del
caso y su posible evolucién, las medidas de prevencion de la diseminacién del dengue, y las
medidas de prevencién generales que disminuyen la transmision del dengue en la familia y la
comunidad.

* Sugerencias en relacion a la utilizacién de hemoderivados se adjuntan en el anexo.



Diagnostico Presuntivo:

Persona de cualquier edad y sexo que presenta
fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion, y

que no presente afeccion de las vias aéreas
superiores ni otra etiologia definida.

Dos o mas de los siguientes signos:

o Cefalea y/o dolor retroocular,

* Malestar general, mioartralgias,
© Anorexia y nduseas,

* Diarrea, vomitos

 Erupciones cutaneas,
 Petequias o prueba del torniquete
(1) positiva

* Leucopenia, trombocitopenia

BUSCAR SIGNOS DE ALARMA:

* Sangrado de mucosas,

* Somnolencia o irritabilidad,

* Hepatomegalia (> 2 cm),

. Laboratono incremento brusco del

con rapida
disminucion del recuento de plaquetas.

¥ T 3
SOLICITAR NOTIFICAR

D%O&@%Aéﬁ%%l‘\lo A Lé :l\ﬂ/?gl"jm . Dglqr abdom!nal intenso y continuo,

SEGUN SITUACION * Vémitos persistentes,

EPIDEMIOLOGICA * Derrame seroso (en peritoneo, pleura o
pencardlo) detectado por clinica, por laboratorio

1emia) o por ima de
abdomen 0 Rx de térax),
¥

NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA

)

1

PRESENTA UNO 0 MAS SIGNOS DE ALARMA

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL:

Condiciones co- exlstemes Emharazu

mnns adultos mayures ohesldad

INICIAR TRATAMIENTO INMEDIATO EN EL SITIO DE
ATENCION Y DURANTE EL TRASLADO

diabetes mellitus, otra etc.) |
Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros. 7
' l
M e DENGUE GRAVE
AUSENTES PRESENTES Criterios: Uno o mas de los siguientes hallazgos:

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI
CO-MORBILIDAD
Criterios:
 Sin signos de alarma, y
 Tolera adecuados volimenes de liquidos
por via oral, y
* Tiene diuresis normal

DENGUE CON CO-MORBILIDAD
Criterios:
Condiciones pre-existentes, o
Riesgo social
3

Requiere Evaluar internacion

UPO A PRUEBAS DE LABORATORIO
Puede manejarse en el hogar Hemograma con plaquetas
PRUEBAS DE LABORATORIO TRATAMIENTO

Hemograma diario con plaquetas
(si es posible)

TRATAMIENTO

* Reposo relativo en cama con aislamiento
de los mosquitos.
« Adecuada ingesta de liquidos
« Paracetamol para la fiebre y dolor

- Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo

2 gifdia.

- Nifios: 10 a 15 mg/k/dia
* NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.
* NO ADMINISTRAR antibicticos ni
corticoides.
* NO ADMINISTRAR medicamentos por via
intramuscular.

SEGUIMIENTO
* Control diario.
* Evaluar signos de alarma en cada consulta
hasta 48 horas posteriores al cese de la
figbre.
« Evaluar signos y sintomas de mejoria
clinica.
* Hemograma diario, si es posible.

(Dosis de fluidos para adultos)
 Hidratacion Via Oral de acuerdo a
condicion pre-existente.
 Sino tolera la Viia Oral, iniciar Terapia por
Via Intravenosa con cristaloides a
2-3 ml‘kg, de acuerdo a condiciones
pre-existentes.

* Aislamiento de los mosquitos.

« Control clinico especifico segun el tipo de
condicién asociada.

« Tratamiento sintomatico igual que para
los casos ambulatorios.

* Dar informacion sobre medidas de
prevencion a sus familiares.

SEGUIMIENTO
* Control de signos vitales con balance
hidrico.
* Buscar signos de alarma hasta 48 horas
después del cese de la fiebre.
« Hemograma diario.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
Criterios:
* Uno o més signos de alarma

13
GRUPO B
Requiere internacion

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plaquetas.

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito (Hto) antes de expandir
al paciente.
« Administrar solo SF o Ringer lactato,
10 ml/kg/hora en 1 hora.
* Repetir el Hto después de cada carga de
hidratacion.
Evaluar:
« Si persisten signos de alarma, repetir el
procedimiento 1 0 2 veces mas.
* Si hay mejoria de los signos de alarma,
y baja el Hto, reducir goteo a 5-7
mUkg/hora por 2-4 horas. Reevaluar:
« Si contintia la mejoria clinica, reducir a
3-5 ml’kg/hora por 2-4 horas mas.
« Si continia mejorando, reducir a 2-3
ml/kg/hora por 24-48 horas mas e iniciar
hidratacion oral.
 Si hay un empeoramiento de los signos
vitales y/o un aumento del Hto, y caida
brusca de plaquetas manejarlo como
dengue grave.
« Si hay un descenso brusco del Hto
considerar hemorragias.

Criterios de Alta de Casos Hospitalizados
(todos deben estar presentes)

* Ausencia de Fiebre por 48 horas.

(1) Prueba del torniquete: inflar el manguito
del tensiometro en una cifra intermedia entre
TAsistdlica y TA diastlica durante 5 minutos y
contar el nro de petequias. La presencia de 20
0 més petequias se considera prueba positiva.

* Mejoria del Estado Clinico. Incremento del
recuento de plaquetas.

» Ausencia de Dificultad Respiratoria.
Hematocrito estable sin hidratacion
intravenosa.

SEGUIMIENTO
« Control de signos vitales y perfusion
periférica cada 1-4 horas.
* Hto durante la rehidratacion y cada 12
horas hasta 24-48 horas posterior al inicio
de la via oral.
« Laboratorio: glucemia, Enzimas
Hepaticas, Proteinas Totales/ Albimina.
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« Shock hipovolémico por fuga de plasma

* Distres respiratorio por acumulacion de liquidos
 Sangrado grave

« Dafio organico importante

]

GRUPO C
Requiere internacion, preferentemente en UTI

PRUEBAS DE LABORATORIO
« Hemograma con plaquetas.
« Grupo Sanguineo y Factor Rh
« Coagulograma, glucemia, proteinograma/ albimina.
Enzimas Hepaticas, Rx de Térax y Ecografia Abdominal
 Otros, seguin condicion clinica asociada.

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito antes de expandir al paciente.
« Iniciar SF o Ringer Lactato a 20 ml/kg en 15-30
minutos. Evaluar:
 Si el paciente mejora, seguir con SF o Ringer Lactato
210 ml/kg por 1 hora. Si sigue la mejoria continuar
reduciendo el goteo como en el dengue con Signos de
Alarma.
 Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto, repetir el
procedimiento de expansion (20 ml‘kg 15-30 minutos).
Reevajuar:
* Si mejora, seguir con cristaloides 10 ml/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma.
« Si no mejora y el Hto sigue alto, iniciar coloides,
10-20 mitkg en 30-60 minutos. Reevaluar:
* Si mejora: cambiar a cristaloides, 10 ml/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma.
* Si no mejora, continuar con coloides 10-20 ml‘’kg en
1 hora. Reevajuar:
« Si no mejora, considerar el uso de drogas
vasoactivas.
« Si el paciente no mejora y el Hto baja indica
sangrado y la necesidad urgente de transfundir
globulos rojos.
« Tratamiento de hemorragias segin criterio clinico.
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Todos los sectores de la comunidad deben ser involucrados en las acciones de control
de la enfermedad.

Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de dengue debe realizar las siguientes acciones:

Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de
transmision y los métodos de prevencion.

Explicar a la familia y al paciente la necesidad de proteger al paciente de las picaduras de mos-
quitos, utilizando barreras como telas mosquiteras mientras el paciente se encuentre febril.

Informar con caracter de urgente a la autoridad epidemioldgica correspondiente a los efectos
de realizar las acciones de blogueo, conjuntamente con los agentes de control de vectores.

Estas consisten en:

- Busqueda activa de febriles en la manzana del caso sospechoso y en las 8 manzanas cir-
cundantes,

- Eliminacion/tratamiento quimico de criaderos reales o potenciales y fumigacion casa por
casa.

Asegurarse que en su hospital, centro de salud, consultorio, no se encuentren criaderos del
mosquito ya que podria constituirse en centro de infeccién para el resto de los pacientes que
acudan.

Si Ud. NO se encuentra en una zona de riesgo de dengue

Investigar los sitios a los que concurrié el paciente 5 a 10 dias previos a la aparicion de la en-
fermedad, manteniendo en especial vigilancia a todas aquellas personas que hayan visitado el
mismo lugar.

Explicar a la familia y al paciente la necesidad de proteger al mismo de las picaduras de mos-
quitos mientras el paciente se encuentre febril, para evitar la infeccién de otros mosquitos que

podrian transmitir la enfermedad.

Realizar medidas de difusién y educacién informando al paciente, la familia y la comunidad en
general sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de transmisién y los métodos de prevencion.

Informar con caracter de urgente a la autoridad epidemioldgica correspondiente a los efectos



de realizar las acciones de blogueo, conjuntamente con los agentes de control de vectores.

Estas consisten en:

- Busqueda activa de febriles en la manzana del caso sospechoso y en las 8 manzanas cir-
cundantes,

- Eliminaciéon/tratamiento quimico de criaderos reales o potenciales y fumigacion casa por
casa.

Asegurarse que en su hospital, centro de salud, consultorio, no se encuentren criaderos del
mosquito ya que podria constituirse en centro de infeccion para el resto de los pacientes que
acudan.

En areas SIN circulacion viral actual confirmada:

Clasificacion de casos:

Caso sospechoso

- Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, de menos de siete (7) dias de du-
racién, acompanada de dos o mas de los siguientes sintomas: anorexia, nauseas, erupciones
cutdneas, cefalea, dolor retroocular, malestar general, mioartralgias, leucopenia, plaguetopenia,
petequias, prueba del torniquete positiva, diarrea, vomitos, y que no presente afeccion de las
vias aéreas superiores ni otra etiologfa definida

Caso Probable

- Caso sospechoso con pruebas positivas para la deteccion de anticuerpos IgM o, pruebas posi-
tivas para deteccion de antigeno NS1.

ISSN 1852-1819 / ISSN 1852-219X (en linea)

25



enfermedades infecciosas | dengue

Caso Confirmado
- En dreas sin circulacion viral

Caso sospechoso o probable con aislamiento viral y/o deteccién del genoma viral en muestras

con menos de 5 dias de evolucion o neutralizacion positiva en sueros pareados con 10 a 15
dias de diferencia.

- En dreas de Argentina con circulacion viral

Todo caso compatible con la definicién de caso sospechoso sera considerado confirmado por
nexo epidemioldégico.

Todo caso con pruebas positivas (IgM, NS1, PCR, Neutralizacién, Aislamiento viral, inmunohis-
toquimica en casos graves o fatales) serd considerado confirmado por laboratorio.

En casos con antecedente de viaje a paises y zonas con circulacion viral actual de dengue y una
prueba de laboratorio positiva se considerard como caso importado.

ﬁa notificacion se realizard de acuerdo a la situacion epidemioldgica: J

En areas SIN circulacidn viral actual confirmada:

Toda vez que un laboratorio obtenga o reciba una muestra para diagnéstico de dengue, debe
ingresar al sistema y seleccionar la opcion “Notificacion SIVILA Individual”®.

Ministerio de

Salud =L
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8 Los laboratorios que obtengan o reciban muestras de pacientes con sospecha de dengue y que no estén habili-
tados como usuarios del SIVILA pueden contactar a la Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud de su
jurisdiccion o a la Direccidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacidn (notifica@msal.gov.ar) para
coordinar su incorporacion al sistema.



Se deberd elegir, en la pantalla siguiente, el Grupo de Eventos “DENGUE” como Grupo de Even-
tosy, en el punto Evento, se seleccionard “DENGUE SOSPECHOSO”.

Una vez que se haya seleccionado el Grupo de Eventos y el Evento, se habilitard el botén “Nue-
vo”, marcando el cual, aparecerd la primera seccién de la ficha correspondiente a los datos
personales.

Deberan consignarse las siguientes variables en la seccion “Identificacion del paciente”:
- Fecha (que deberia coincidir con la fecha de recepcién de la muestra)

- Protocolo (nimero de identificacion propio del laboratorio)

- Identificador: Apellido del paciente

- Identificador 2: Nombres del paciente

- Fecha de nacimiento.

- Edad, especificando la unidad de medida.

- Sexo.

- Tipo y nimero de documento.

- Historia clinica, para incluir el nimero de la misma en los pacientes cuya muestra se tomod
durante la internacion.

- Ambulatorio/internado: segun sea el lugar de toma de la muestra del paciente.

- Lugar de residencia (Pafs, provincia, departamento y localidad), domicilio.
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Una vez completada la informacién anterior, se debe elegir la opcion “Epidemiolégicos”, en la
que se completaran las siguientes variables:
- Fecha de inicio de sintomas.
- Lugar probable de contagio.
- Antecedentes de interés, por ejemplo:
- Estado de vacunacion previo, marcando esta opcion si el paciente estd vacunado contra
la Fiebre Amarilla; y colocar en comentarios la fecha de la vacunacion.
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- Viaje a zona afectada, si el paciente estuvo en una zona de transmision de la enfermedad
que se sospecha.

- Autéctono - En caso de que no haya viajado a zona afectada.

- Con Vacunacién/sin vacunacién (si correspondiera) y colocar en Comentarios la fecha de
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la misma.

4 :F-nm de inicio de aintomas: |

T&ammvanan) Hoy &

T e i

P ——
Sy Poim [N cormeponde o —m= =]

Provincs | DESCONOCIDA 2 DESCONOCIDD 1

Locakdad: |[DESCOMOCIDA

Direesisn: | |

I | accisente I | contacte [~ | usuaric a= Drogas T |Embarazaga
|~ | expasicién labaral [T | mmunacompremetisa |7 | Hije ae Madre Positiva .;- | sospecha ae
[ e il e i = [0 especincs
| asmagemial alimentaria Transtusion previa
-
i |s|nt§mnuun revia I | con vacunacién incompieta para || | Con vacunacién completa T |ponante e
AR - ta edad para il edag Fanare
g . .
[ | scspecha de ransmisisnt M
— ; — [ | seape = .
= =t [ ]
- - ——
I | impartade [} Autecedents d= viaje a zona
- . afogieta
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Al finalizar la seccidon anterior
se deberd seleccionar la op-
cion “Muestras”. En la nueva
ventana que se abre (“Selec-
cion de grupo de muestras”),
se deberd indicar el grupo al
que pertenece la muestra que
se ha recibido para estudio v,
una vez hecho esto, se debera
marcar la opcién “Seleccio-
nar”.
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En la siguiente pantalla se debe especificar el tipo de muestra correspondiente al grupo que
se selecciond en el paso anterior. Para el grupo seleccionado se presentara un detalle de la lista
de tipos de muestras posibles y, en cada una de ellas, se debe marcar si se trata de una muestra
(por ejemplo, en el caso del suero, de esta muestra para estudiar) o si se trata de un aislamiento
realizado en otro laboratorio (por ejemplo, en el caso de un germen aislado por otro laboratorio
en una muestra de suero).

Fecha toma l:l(dd.l‘mm.faaaa) Fecha recepcidn l:l(dd.l‘mm.faaaa) )

’ ’ Fecha de Carga: 29/07/2009
de la muestra: Hoy Q de la muestra: Hoy Q
Tipo de muestras: (?‘

Humano - _Espal:ll:ls
estériles
3 - Humano - Espacios estirifes
Coagulo Lavado broncoalveolar Liquido amnidtico Liquido ascitico
Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento:
Caract: (M/D) Caract: (M/D) Caract: (M/D) Caract: (M/D)
Liquido cefalorraquideo Liquido pericardico Liquido pleural Liquido sinovial
Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento:
Caract: (N/D) Caract: (/D) Caract: (N/D) Caract: (N/D)
Médula dsea Orina Papel de filtro Punta de catéter
Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento:
Caract: (M/D) Caract: (M/D) Caract: (M/D) Caract: (M/D)
£ £ d
Retrocultivo Sangre uero uero pareado
Muestra: || sislamiento: || Muestra: |~ | sislamiento: |

Muestra: Aislamiento: Muestra: Aislamiento: Hesia SEmiEmo Hesia SEmiEmo
arart cnen arart cnen Caract: Caract: (N'I.D)

Una vez seleccionado el tipo de muestra debera marcar la opcién “Caracteristicas de las Mues-
tras”"y completar la pantalla que se abre indicando la caracteristica de la muestra que procesara.
Indicar luego el lugar de toma de la muestra: provincia, departamento, localidad y estableci-
miento. Al finalizar elija la opcion “Pruebas”.

Los laboratorios que no realizarén el estudio sobre la muestray la derivardn a otro laboratorio, de-
berdn seleccionar directamente “Resultado de Laboratorio”y seleccionar la opcién “En estudio”.

Luego seleccionaran la opcion “Derivaciéon”y, en ella, consignardn la fecha de la derivacion y el
establecimiento al que derivan la muestra.
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Para finalizar, deberan seleccionar la opcion “Grabar”.

Los laboratorios que sf
realizarédn la determina-
cion de dengue en la
muestra recibida ten-
drén que indicar la prue-
ba que realizardn y, en la
opcién “Resultado de las
Pruebas”, indicaran el re-
sultado obtenido.
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Luego deberd indicar el Resultado de Laboratorio seleccionando, entre las opciones del menu
desplegable, la que corresponda segun el resultado de la prueba y la situacion epidemiolégica
del &rea de residencia del paciente (por ejemplo, un resultado positivo por IgM cuando atin no
se confirmd la circulacién viral en el drea deberd indicarse como dengue sospechoso y derivar
la muestra al laboratorio de referencia; en cambio, si el resultado positivo de IgM se obtiene una
vez que se ha confirmado la circulacién viral en el drea, se indicard como dengue probable). En
la seccion de esta Gufa referida a la confirmacion del diagndstico de dengue se describen con
mayor detalle las distintas situaciones.

Para finalizar, se debe seleccionar la opcion “Grabar”.

En el caso en que el laboratorio, una vez obtenido el resultado, derive la muestra a un labo-
ratorio de mayor complejidad para confirmar los resultados o realizar otras pruebas, deberd
seleccionar la opcion “Derivacion’, de la misma manera que se explicoé antes. Luego deberd
seleccionar la opcion “Grabar” desde la seccién “Derivacion’.
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En areas CON circulacidn viral confirmada

Todo caso compatible con la definicion clinica de dengue seréd considerado un caso confirma-
do por nexo epidemiolégico serd registrado como dengue en la planilla de consulta y se notifi-
card en el médulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), en forma agrupada,
por semana epidemioldgica, como se muestra a continuacion:
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En esta situacion epidemioldgica, no se realizara la toma de muestra para enviar al labora-
torio en forma sistematica (ya que la circulacion viral ya fue confirmada) sino para la vigilancia
epidemioldgica del virus circulante. Por lo tanto, sélo se debe tomar muestras para el diagnés-
tico de laboratorio a una pequefa proporcion de los casos sospechosos, a fin de monitorear
la duracion del brote en el tiempo y vigilar la potencial introduccion de nuevos serotipos en el
area. La Direccion de Epidemiologia de cada provincia serd la encargada de transmitir al per-
sonal de salud la cantidad de muestras que deberan ser analizadas.

Dengue grave (haya o no circulacién viral): todo paciente que cumpla los criterios de den-
gue grave, segun el recuadro que se presenta mas abajo, debe ser registrado como tal (dengue
grave) en la planilla de consulta, y serd notificado en forma diaria, en la modalidad individual,
Dengue Grave, en el modulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Dengue grave: toda persona con cuadro clinico de dengue que presente uno o mds de
los siguientes hallazgos:

*Shock hipovolémico por fuga de plasma

*Distress respiratorio por acumulacion de liquidos

*Sangrado grave

*Dano orgdnico importante (miocarditis, hepatitis, falla renal)

La notificacion incluye los siguientes datos:
- Apellido y nombre del paciente
- Sexo



- Edad
«NUmero de documento

BARLLEIL FRamEL

—r:l'fﬁ 5 1% _ﬂmﬂmmﬁr

—mr__...:lfl.m . — —
EIm— 3 e - - "‘"—H'-mﬂr

——— — LA S
:M%Iﬂ:grﬂ"'_ i bl i |
[ . I AR s e A i
e 1 i el teg PSS AL
IHMH‘ P e =l

Todos los pacientes con dengue grave, ademas, requieren diagndéstico de laboratorio, por lo
que siempre se tomara muestra y se ingresaran a través de SIVILA.

Al no existir la vacuna, la tnica forma de controlar la enfermedad es prevenirla.

Las mejores medidas de prevencion son:

« El control del mosquito y sus criaderos

« La deteccion rdpida y temprana de los casos mediante la vigilancia de sindromes fe-
briles inespecificos.

« El aislamiento entomoldgico (proteccion de las picaduras) de los pacientes enfermos
de dengue mientras se encuentren febriles.

« Con relacién al control del mosquito y los criaderos

El control del vector, una vez notificados los casos de dengue, estd en general a cargo de orga-
nismos municipales, provinciales o nacionales, quienes realizan tareas de bloqueo mediante la
eliminacion y/o control mecanico o quimico de los criaderos y la fumigacion con insecticidas.

Es muy importante que el equipo de salud:
- Informe oportunamente a los responsables del control vectorial para que realicen las ac-
tividades correspondientes. Esto es, dentro de las 24hs de atendido el caso sospechoso.
Caso contrario, se reduce notablemente la eficacia de las acciones.
- Verifique que los responsables de las actividades de control del vector estan realizando las
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tareas correspondientes en el drea en la que reside el caso detectado. Las mismas deben
realizarse como méaximo dentro de las 48hs de notificado el caso sospechoso.

- Informe y estimule a la poblacién a realizar actividades que controlen el desarrollo de los
mosquitos.

Se debe brindar informacién a la poblacién sobre el mosquito y su proliferacién, el modo de
transmision y los métodos de prevencion.

Para aquellas localidades en las que exista escasez de agua, se debe proporcionar informacion
sobre como almacenar agua de manera adecuada: en recipientes bien tapados, sin orificios por
donde puedan ingresar los mosquitos.

« La vigilancia de los Sindromes Febriles Inespecificos:

Por la dificultad del diagndstico de dengue, en zonas de riesgo es de suma importancia hacer
vigilancia de los Sindromes Febriles Inespecificos. Esta vigilancia permitirfa identificar los ca-
sos de dengue que han desarrollado las formas menos graves de la enfermedad.

« Aislamiento entomolégico de los pacientes

Informar a la poblacién acerca de la importancia de evitar que aquellos pacientes enfermos de
dengue sean picados por los mosquitos mientras se encuentren febriles, para evitar la propa-
gacién de la enfermedad utilizando barreras como telas mosquiteras.

Se debe informar a la poblacion, en especial a las madres acerca de los cuidados que deben
tenerse en el uso de repelentes, particularmente en nifios menores de dos afos, haciendo
hincapié en que el uso del repelente debe ser minimo y sélo cuando la barrera mecanica
no es posible.



RECOMENDACIONES
PARA LA
ORGANIZACION DE
LAS ACTIVIDADES

1. ;Qué pueden Ud.y su equipo de salud hacer para
contribuir al control del dengue en su area?
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El personal de todos los servicios de salud deberd estar capacitado en todo lo relativo a la pre-
vencion y atencion del dengue y conocer que esta enfermedad, que generalmente evoluciona
favorablemente en pocos dias, puede ocasionar casos graves.

Por esta razén, se deben realizar las siguientes actividades:

Para la preparacion de los equipos:

v Reforzar la informacion acerca de la enfermedad, la clasificacion de dengue, la deteccion de
casos, laimportancia de reconocer los signos de alarmay su tratamiento.

v Informar periédicamente sobre el estado de situacion, y en el caso de que se haya implemen-
tado algun circuito de circulacion de pacientes con sindrome febril inespecifico, la distribucién

de los sectores y su circulacion.

Ademas, los servicios de salud deben ser organizados para responder a la mayor demanda de
atencion. Para ello se debe:

Organizar la oferta de consultas

v Planificar la estrategia para aumentar los recursos humanos responsables de la atencion para
cubrir la mayor demanda, tanto hospitalaria como ambulatoria.

v Organizar consultorios de triage con el fin de identificar a los pacientes que presenten algun
signo de gravedad o alerta para que puedan ser evaluados y tratados sin demora.

v' Incorporar escalonadamente el recurso humano a la atencion de pacientes con dengue,
reduciendo el nimero de consultorios programados y aumentando el nimero de consultorios

de demanda espontanea o de febriles en la medida que sea necesario.

v Aumentar la disponibilidad de camas basicas, intermedias y criticas: transformando é&reas de
servicios basicos e intermedios, habilitando camas bdésicas de otros servicios.

v Verificar la existencia de insumos para el tratamiento.
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v Organizar y consolidar la articulacion entre los distintos niveles de atencion, verificando la
organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia, y actualizando y difundiendo la in-
formacion de contacto (nombre de los servicios de referencia, teléfono y nombre de la persona
responsable para la coordinacion).

v/ Reforzar la red de emergencia para traslados.

Si el aumento de la demanda lo justifica se puede evaluar:

v/ Postergar cirugias programadas de primer nivel como por ejemplo amigdalectomias, hernias,
colocacion de didbolos, varicoceles.

v/ Suspender el control programado de patologia cronica.

Organizar el dmbito fisico:

v' Definir consultorios de atencién diferenciada para la atencién de pacientes con sindrome
febril.

v Ofrecer agua y Sales de Rehidratacion Oral en las salas de espera.

v Si la demanda lo justifica, crear las salas especializadas de internacién de pacientes con
dengue.

v/ Planificar el aislamiento entomolégico de los pacientes internados con el uso de mosquiteros.

Organizar el sequimiento de los pacientes.

v/ Planificar el contacto con los pacientes que no regresan a la consulta de seguimiento, espe-
cialmente aquellos casos que pertenezcan a grupos vulnerables.

v Planificar el control domiciliario de los pacientes que, por tener dengue con algun factor de
riesgo asociado, requieran un control mas estricto por el equipo de salud.

Para informar a la poblacién:

Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de
transmision y los métodos de prevencion, explicando:

- Que el dengue se transmite siempre por la picadura de un mosquito, infectado por dicho



virus.
+ Que el mosquito pone sus huevos en lugares donde haya agua estancada.
- Que los sintomas del dengue son fiebre, cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias,
erupcion cutdnea y manifestaciones hemorrdgicas leves
- Que si alguien tiene esos sintomas debe concurrir a un servicio de salud, donde evaluaran si
pueden ser debidos a dengue.
« Que el tratamiento depende de la gravedad del cuadro.
- Que no existe en la actualidad una vacuna para prevenir la enfermedad.
+ Que las medidas de prevencién son:
- Evitar la picadura de mosquitos, con el uso de ropas adecuadas y de repelentes y de telas
mosquiteras, espirales o tabletas repelentes en los domicilios.
- Controlar la proliferacion de mosquitos.

Para el control del vector:

v Promover que la poblacion elimine recipientes que puedan servir de criaderos de mosquitos
en su domicilio y areas de trabajo descartando los inservibles o impidiendo la presencia de
agua en los Utiles.

v Implementar la visita de los promotores de salud a los barrios, retirando todo objeto que
pueda contener agua y pudiera convertirse en un criadero de mosquitos.

v Incorporar a la planificacién y discusion de actividades a los diferentes sectores involucrados
(ambiente, educacion, ONGs, medios, etc.)

v/ Garantizar que las tareas de eliminacion de de posibles criaderos de mosquitos se realicen en
las dependencias publicas, con especial cuidado en los centros de salud.

v/ Priorizar actividades de control permanente en los centros de salud donde asisten los casos
sospechosos de dengue.

v/ Realizar tareas de comunicacion social promoviendo actividades educativas con los distintos
actores sociales referidos a la informacién mencionada en los parrafos anteriores, para lograr la
participacién comunitaria en tareas de prevencion y control de los criaderos de Aedes aegypti
en el hogar, el lugar de trabajo, parques y otros sitios de descanso y sus alrededores.

Para la vigilancia epidemioldgica:

v Informar a los responsables del control vectorial, dentro de las 24 hs de identificado un caso
sospechoso.

v/ Vigilar la aparicion de otros casos de dengue en zonas donde se han presentado casos, a los
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fines de identificar un probable brote.
v Buscar activamente casos de Sindrome Febril Inespecifico, mediante la visita de promotores
en terreno casa por casa, en un radio de nueve manzanas alrededor del domicilio del caso de

dengue

v Notificar los casos de acuerdo con la modalidad de vigilancia prevista.



INFORMACION PARA
LA POBLACION

1.
2.
3.
4.
5.

iQué es el dengue?

;Como se contagia?

iQué puedo hacer para prevenir el dengue?
iComo puedo saber si tengo dengue?

iHay algun tratamiento?
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El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, que se caracteriza por producir
un importante dolor en las articulaciones y musculos, inflamacién de los ganglios y erupcion
en la piel.

No todos los mosquitos contagian el dengue, sélo aquellos que previamente han picado a un
individuo enfermo.

Muchos conocen al dengue como enfermedad “rompehuesos” por el intenso dolor que pro-
duce en los musculos y las articulaciones.

Existen cuatro tipos del virus del dengue. La primera vez que una persona es contagiada por
cualquiera de estos 4 virus, adquiere el dengue. Nunca volverd a padecer dengue por el mismo
virus pero si la persona vuelve a ser picada por un mosquito portador de uno de los tres res-
tantes virus, puede sufrir otra vez dengue.

Por lo tanto, una persona puede tener hasta cuatro veces enfermedad por virus dengue du-
rante su vida.

El dengue es transmitido solamente por la picadura de algunas especies de mosquitos Aedes,
principalmente el Aedes aegypti. Estos mosquitos pueden picar a cualquier hora del dia aunque
generalmente lo hacen en las primeras horas de la mafana y en las Ultimas horas de la tarde.

Cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue y luego pica
a otras personas, les transmite esta enfermedad. El contagio solo se produce por la picadura de
los mosquitos infectados. No se transmite directamente de una persona a otra, ni a través de
objetos ni de la leche materna.

El mosquito que transmite el dengue, se desarrolla en envases caseros que puedan retener
agua, tales como latas, barriles o tanques, llantas descartadas, floreros, y cualquier otro recipien-
te que contenga agua estancada.

La persona con dengue sélo puede infectar al mosquito durante la etapa febril, por eso es im-
portante que mientras el paciente se encuentra febril evitar que sea picado por mosquitos

No hay vacuna disponible contra el dengue, por lo que si vivimos o vamos a viajar a una
zona de riesgo la mejor prevencion es evitar ser picados por mosquitos. Para eso:

v De ser posible evite estar a la intemperie en las horas de mayor densidad de mosquitos (en

la mafana temprano y en el atardecer).
v De ser posible utilice camisas de manga larga y pantalones largos, de colores claros ya que el
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Aedes huye naturalmente de elementos que reflejen la luz del sol.

v" Use mosquiteros en las camas.

v Proteja la cuna o cochecito del bebé con redecillas protectoras para mosquitos cuando per-
manezca en exteriores.

v Aplique repelente contra insectos, pero sélo la cantidad suficiente para cubrir la piel y/o ropa
expuesta, evitando lastimaduras, piel irritada, las manos o cerca de los 0jos y la boca, especial-
mente en nifos, evitando su aplicacion excesiva y reiterada.

v’ Cuando use repelente en un nino, apliquelo en sus propias manos y después frotelas en su
hijo. Evite aplicarlo en los 0jos y boca del nifio y Uselo cuidadosamente alrededor de sus oidos.

En la mayorfa de los casos el dengue puede producir sintomas parecidos a una gripe pero, en
algunos casos puede producir una enfermedad grave con hemorragias.

Si tiene fiebre alta, con intenso malestar general, dolor de cabeza y detrds de los 0jos, y dolores
de los musculos y articulaciones, consulte al Centro de Salud, y alli le dirdn si es posible que se
trate de dengue y que debe hacer.

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

Por eso es importante ante la sospecha concurrir al Centro de Salud, donde le indicaran al pa-
ciente las medidas adecuadas a cada caso.

Evite tomar aspirina, e Ibuprofeno porque puede favorecer las hemorragias. Tome Paraceta-
mol en caso de dolor intenso o fiebre, sin exceder los 2 gramos por dia.

No utilice medicacién inyectable.

Es muy importante utilizar mosquiteros donde se encuentra el paciente mientras tenga fiebre,
para evitar que sea picado por mosquitos, y que de esa manera otros mosquitos se infecten y
puedan contagiar a otras personas.

Siga las recomendaciones que le ha indicado el equipo de salud, para eliminar los mosquitos
de su casa.

Trabajemos para controlar el mosquito
Si controlamos la proliferacion de los mosquitos, evitaremos la transmision de la infeccién asf
que:




v/ Revise su casa, su lugar de trabajo y las zonas de los alrededores como jardines y quintas,
en busqueda de recipientes que puedan acumular agua estancada, y que no tenga ninguna
utilidad.

v Elimine el agua de los huecos de édrboles, rocas, paredes, pozos, letrinas abandonadas, rellene
huecos de tapias y paredes donde pueda juntarse agua de lluvia.

v Entierre o elimine todo tipo de basura o recipientes inservibles como latas, cascaras, llantas y
demds recipientes u objetos que puedan almacenar agua.

v Ordene los recipientes Utiles que puedan acumular agua, coléquelos boca abajo o coléque-
les una tapa.

v Mantengatapados los tanques y recipientes que colectan agua o pueden recolectarla sillueve.

v Cambie el agua de los floreros, platos bajo macetas, colectores de desagties de aire acon-
dicionado o lluvia, dentro y fuera de la casa, cada 3 dias y frote las paredes del mismo. De ser
posible, utilice productos alternativos en lugar de agua (geles, arena himeda sin que el nivel de
agua supere la superficie de la arena)

v’ Cambie el agua cada 3 dias y lave con esponja los bebederos de animales.
v Mantenga limpias, cloradas o vacias las piletas de natacion fuera de la temporada.
v Mantenga los patios desmalezados y destapados los desagties de lluvia de los techos.

v/ Si el municipio en el que reside esta llevando a cabo tareas de eliminacién de objetos inservi-
bles que acumulan agua (descacharrado) o de tratamiento de recipientes con agua, participe
activamente en estas tareas y facilite el trabajo de los trabajadores municipales.

Si usted sospecha que tiene dengue:
- Concurra al Centro de Salud.
- Evite el contacto de usted y de su grupo familiar con el mosquito en su hogar mientras
estd con fiebre o hasta que se descarte el diagnéstico de dengue. La persona luego del
periodo febril no transmite el virus al mosquito.

Hable con sus amigos y vecinos para informarlos acerca de las medidas para prevenir el
dengue.
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Ficha de Notificacion de Sindrome Febril
Inespecifico

6. Vacuna dengue

47






En la actualidad hay poca bibliografia disponible acerca de la evolucién de las pacientes em-
barazadas y de los nifios nacidos de madres infectadas con el virus dengue. A continuacion
se resumen las conclusiones mas importantes a tener en cuenta, con base en dichas publica-
ciones:

- El embarazo no parece incrementar el riesgo de contraer dengue ni de predisponer a un cam-
bio en la evolucion de la enfermedad.

- Eldengue no parece afectar la evolucién satisfactoria del binomio madre-hijo durante el trans-
curso del embarazo.

- La embarazada puede continuar el curso normal de su embarazo, vigilando la salud fetal.

- Algunas caracteristicas fisioldgicas del embarazo podrian dificultar el diagndstico de dengue
(leucocitosis, plaguetopenia, hemodilucion).

- Entre los diagnésticos diferenciales, deben descartarse otras patologias como el sindrome
HELLP, la Pdrpura o la Preeclampsia, ya que estas patologfas requieren un manejo cauteloso de

la hidratacion parenteral para evitar complicaciones severas.

- Tanto el Diagndstico como el Tratamiento de la embarazada con dengue, no difieren del
indicado para el resto de la poblacién.

- No hay mayores complicaciones durante el puerperio de las embarazadas que padecieron
dengue, que en el resto de las puérperas.

- La lactancia materna debe ser continuada y estimulada, y la misma parece ejercer efecto pro-
tector al neutralizar al virus dengue.

En hemorragias severas se puede considerar el uso de hemocomponentes; teniendo en cuenta
que su uso debe estar estrictamente justificado y que existen pocas evidencias sobre la utilidad
de la transfusion de concentrado de plaquetas y plasma fresco congelado.

Tener en cuenta que pueden exacerbar la sobrecarga de fluidos.
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Composiciéon

Na: 90 mmol/I CINa: 60 mEg/!
Acetato o bicarbonato: 30 mmol/I CO3Na: 30 mEqg/!
K: 20 mmol/I CIK: 20 mEg/I

Cl: 80 mmol/I

Dextrosa: 111 mmol/I Dextrosa: 20 gr/|

Osmolaridad: 331 mmol/I

El dengue se puede presentar como un sindrome febril inespecifico, acompanado de cefalea,
dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, erupcion cutdnea y manifestaciones hemorragicas
leves.

Estos signos y sintomas pueden presentarse en otras enfermedades, por lo que es importante
tenerlas en cuenta para el diagnostico diferencial.

El diagnostico diferencial incluye otras enfermedades febriles sin evidencia clara de foco sép-
tico (infeccién urinaria, faringoamigdalitis, celulitis, etc), pero también enfermedades graves
como menigococcemia, leptospirosis, paludismo, fiebre amarilla, entre otras.

En caso de shock, se deben considerar otras causas como embarazo ectépico, hemorragia di-
gestiva, meningococcemia y sepsis fundamentalmente.

En el siguiente cuadro se nombran los diagnosticos diferenciales mas importantes, y cuales son
las caracteristicas a tener en cuenta para hacer el diagndstico diferencial:

Influenza (gripe) Presencia de odinofagia, tos seca, mialgias, inyeccion conjuntival, artralgias, esca-
lofrios, adenopatias, rinorrea. No aumenta hematocrito.

Leptospirosis Antecedente epidemioldgico (en regiones con antecedentes de inundaciones
recientes, o exposicién laboral o recreacional de piel o mucosas a tierra himeda,
vegetacion o agua contaminada con orina de animales infectados, particular-
mente roedores). Clinicamente presenta fiebre mayor de 7 dias, sudoracion,
anemia hemolitica, ictericia, afeccion pulmonar con o sin hemoptisis, insufi-
ciencia hepatica y renal.

Fiebre amarilla Fiebre, escalofrios, mialgias generalizadas, ictericia de intensidad variable.
Bradicardia (no hay aumento de la frecuencia cardiaca con la fiebre), albuminuria,
anuria. Manifestaciones hemorragicas. Evoluciona a insuficiencia hepatica y
renal.

”Tomado de los Criterios de Atencidn del Hospital de Pediatria”Prof. Dr. Juan P. Garrahan’ Volumen 1- 1997, con
modificaciones.



Fiebres Hemorragicas

Predomina hemorragia sobre extravasacion.

Hantavirus

Antecedente epidemioldgico (exposicion laboral o recreacional a zonas con
aerosoles contaminados con excretas de roedores.) Dos formas clinicas: pulmonar
con dificultad respiratoria e hipotension que evoluciona a insuficiencia
respiratoria grave, hematocrito elevado y trombocitopenia, y forma renal con
dolor lumbar, insuficiencia renal, oliguria y manifestaciones hemorrégicas.

Paludismo

Fiebre, escalofrios, sudoracion, anorexia, nauseas, cefalea, mialgias. Anemia,
ictericia, esplenomegalia. Puede evolucionar a encefalopatia, insuficiencia renal
y dificultad respiratoria.

Meningococcemia,
con o sin meningitis

Petequias diseminadas a predominio de miembros inferiores. Evoluciona con
deterioro del sensorio, puede haber hipotensién y coagulacion intravascular
diseminada, de instalacién rédpida. Con o sin meningitis purulenta.
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS S F
DE SINDROME FEBRIL

Definicion de caso sospechoso: Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion,
acompafiado de mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.

DATOS DELD ARA

Provincia: Departamento: Localidad:
Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion: ____ [/ /
Apellido y Nombre del Profesional:

Tel.; Fax: e-mail;

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento ____/ / Edad: Sexo:M( ) F() DNI:
Domicilio actual y referencia de ubicacion:

Tel. propio o vecino: Localidad

Urbano () Rural () Departamento Provincia

3. DATOS CLINICOS y EPIDEMIOLOGICOS

Fecha de inicio de la fiebre: / / Fecha de la consulta: / /

Ocupacion de riesgo: Lugar de trabajo: Urbana ( ) Periurb ( ) Rural ( ) Silvestre ( )
Antecedente de viaje reciente ultimos 15 dias? Si  No Donde?
ANTECEDENTE DE VACUNACION (confirmar con carne)

Antiamarilica: Si( ) No( ) Ignora( ) Qltima fecha de vacunacion: / /
Fiebre Hemorragica Argentina: Si ( ) No( ) Ignora( ) L}Itima fecha de vacunacion: /
Leptospirosis Si ( ) No( ) Ignora( ) Ultima fecha de vacunacion: / /

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

(Calificar por n° de orden) Paludismo ( ) Dengue ( ) Fiebre Amarilla ( ) Leptospirosis ( ) FHA( ) Hantavirus (
Exantemas febriles: ( ) Otros:

5. DATOS DE LABORATORIO

Fecha de la 12 muestra: / /___Resultado: Método:

Fecha de la 2° muestra: / /__Resultado: Método:

(*) Esta ficha se encuentra actualmente en revision.



Respecto de los desarrollos de vacunas contra la enfermedad, para fines de 2012 estan en
ejecucion sendos estudios de fase Il con una vacuna tetravalente viva en Latinoamérica y Asia
que incluirdn 30. 000 voluntarios. Este producto esta elaborado con la tecnologia de la de-
nominada “quimerizacion’, consistente en tomar el esqueleto de otro flavivirus, en este caso
el virus de la fiebre amarilla, y reemplazarle las protefnas de pre-membrana (preM) y la de la
envoltura (E) por las respectivas de los cuatro serotipos de DENV. Varios estudios de fases l y Il ya
demostraron que la vacuna es segura (uno de los temores que habfa con una vacuna viva era
el de que pudiese inducir formas graves de la enfermedad) y eficaz, aunque uno de ellos (fase
Il B), conducido en una ciudad de Tailandia revelé que contra el serotipo Il no hubo proteccion
contra enfermedad, respecto del placebo, aunque tampoco se verificaron formas graves. Aun
mas, ese estudio reveld que podria darse el caso de infecciones por serotipos contra los que ya
se tenfa inmunidad neutralizante®

Sin embargo es de importancia tener en cuenta que la vacuna contra el dengue debera
considerarse como parte de una estrategia global de salud publica que incluya todas
las otras medidas de mitigacion y no como la tinica responsable de disminuir efectiva-
mente la enorme carga de esta enfermedad en todo el mundo.

8 Sabchareon A, Wallace D, Sirivichayakul C, Limkittikul K, Chanthavanich F, Suvannadabba S, Jiwariyavej V,
Dulyachai W, Pengsaa K, Wartel TA, Moureau A, Saville M, Bouckenooghe A, Viviani S, Tornieporth NG, Lang J.
Protective efficacy of the recombinant, live-attenuated, CYD tetravalent dengue vaccine in Thai schoolchildren: a
randomised, controlled phase 2b trial. Lancet 2012 Nov 3,380(9853):1559-67.
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