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IMPORTANCIA DEL DENGUE

Dengue endémica en 128 paises
3600 millones de personas viven en zona de riesgo
Entre 70 y 500 millones afectados anualmente

Mas de 2 millones desarrollan forma severa

Mas de 25000 mueren anualmente




Nina con dengue en el Pereira Rossell

Esta internada en una sala junto a otros menores

ETIQUETAS: - nina - hospital - caso - enfermedad - dengue

sta Noticia

13 votos

Comentarios: 0

Una nifa paraguaya con dengue fue internada ayer en el Hospital Pereira Rossell en la sala de
cuidados intermedios junto a otros menores. Funcionarios del hospital dijeron anoche a El Pais
que "no estan dadas las condiciones para tener a una nina con dengue en una sala de cuidados
ntermedios”, y que la menor debio ser internada en una zona aislada con otras medidas de
seguridad sanitaria.

El ingreso de la nifia al hospital pediatrico se dio sobre la hora 12.30. "Hoy (por ayer) fue una
jornada cadtica en el hospital” por esta situacion, dijeron enfermeros.

Este caso de dengue, al igual que otros que se han registrado en Uruguay, es importado. El
ministro de Salud Publica, Jorge Venegas, ha sostenido que en Uruguay no hay por ahora casos
autoctonos de la enfermedad que trasmite el mosquito Aedes aegypti.

Hace unos dias, el Ministerio de Salud Publica (MSP) confirmé un caso de dengue en un joven
internado en el Hospital Britanico. El paciente contrajo la enfermedad en Costa Rica. También se
evaludé como posible dengue el caso de un turista paraguayo internado en el Sanatorio Cantegril
de Punta del Este, Maldonado. En tanto, en Salto, una mujer mayor de edad que no sali6 de
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Virus, vector y transmision




Mosquito Aedes aegypfti




Virus del dengue

m Es un arbovirus
B [ransmitido por mosquitos

m Compuesto de ARN (acido ribonucleico)
de una sola hebra

m Tiene 4 serotipos (DEN-1, 2, 3, 4)




Replicacion y transmision
del virus del dengue (Parte 1)

1. El virus se transmite a
un ser humano por medio
de la saliva del mosquito

2. El virus se replica
en los organos diana @ O

3. El virus infecta los
leucocitos y los
tejidos linfaticos

4. El virus se libera y
circula en la sangre




Replicacion y transmision
del virus del dengue (Parte 2)

5. Un segundo mosquito
Ingiere el virus junto
con la sangre

6. El virus se replica en la
zona embrionaria del
tubo digestivo del
mosquito y en otros
organos, e infecta las
glandulas salivares

/. El virus se replica
en las glandulas salivares

www.infectologia.edu.uy



Vigilancia y control de la
enfermedad




Proposito del control

m Reducir la densidad del vector a un nivel
por debajo del cual no ocurra transmision
epidemica del virus

B Se basa en la suposicion de que la
eliminacion o reduccion de los habitats
larvarios en el medioambiente domestico
controlara al vector

B No se conoce la densidad minima del vector
nara prevenir transmisiones epidemicas




Programas para minimizar
el Impacto de las epidemias

m Educacion de la comunidad medica

m Implantacion de un plan de
contingencia en caso de emergencia

m Educacion de la poblacion general




Epidemiologia




Distribucion mundial del dengue 2005

o 1

Bl Areas infested with Aedes aegypti
Areas with Aedes aegypti and dengue epidemic activity




Casos de Dengue en |la Region
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Razones para la expansion
del dengue en las Americas

m Extensiva infestacion, con una disminucion del
control del vector

m Sistemas de abastecimiento de agua poco
confiables

B Aumento de recipientes no biodegradables y
meéetodos deficientes de desecho de los residuos
solidos

B Aumento de los viajes aéreos

B Aumento de |la densidad de poblacion en areas
urbanas




SITUACION EN URUGUAY

De los 7 departamentos
muestreados con esta metodologia
3 resultaron negativos (sin muestras
positivas para Aedes aegypti),
Artigas, Rivera y Colonia.

El Ministerio de Salud Publica a
traves de la Division Epidemiologia
ha impulsado la estrategia de
monitoreo vectorial, conocida como
LIRAa: LEVANTAMIENTO DE
INDICES RAPIDO PARA

Aedes aegypti

En Uruguay se aplico por

primera vez esta metodologia en la
ciudad de Fray Bentos en el mes de
setiembre de 2010.

Le siguieron Salto, Paysandu,
Colonia, Rivera, Artigas y Bella

Union. www.infectologia.edu.uy



SITUACION EN URUGUAY

RESULTADOS LIRAa 2010

Localidad
Fray Bentos | 7 al 10/9 (0.2% |
24al26/11 | 0.2% |
Sato 147 | |
Sont [
| Paysandi | 27/9al4/10 | | . |
| 3011 | 04%
: [sal 1l [ 050 |
j [TSariont
22 al 26/11
29/11 al 3/12
=
13
a

BAJO RIESGO

| RIESGO MEDIO |

0.6% |
0% |
0.1% |
| “F” |6al1012 0% |
| “B” [13al1712 0% |
20al22/10 [ 0%
Rivera  [9all111 0% |

0% |

0% |

16al 18/11

Bella Union | 23 al 25/11

www.infectologia.edu.uy




SITUACION EN URUGUAY

v Enfermedad reemergente en Ameérica

v En Uruguay — 1958: erradicacion del vector
- 1997: reinfestacion

v No se han descrito aun casos autoctonos




Manifestaciones clinicas del
dengue




Signos y sintomas
en 57/ casos hospitalizados de DH,
Puerto Rico, 1990 - 1991

SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENCIA* PORCENTAJE

Fiebre Y4 100 %
Erupcion cutanea 27 47,4%
Hepatomegalia 6 10,5%
Efusiones 3 5,3%
Shock franco 3 5,3%
Coma 2 3,5%

Cualquier hemorragia** 57 100 %




Signos y sintomas hemorragicos

en 5/ casos hospitalizados de DH,
Puerto Rico, 1990 - 1991

SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENCIA* | PORCENTAJE
Hematuria microscopica 28 51,9%
Petequias 26 45,6%
Epistaxis 13 22,8%
Hemorragia gingival 8 14,0%
Sangre en las heces 8 14,0%
Prueba de torniquete positiva 5 31,3%




Signos y sintomas hemorragicos
en 5/ casos hospitalizados de DH,
Puerto Rico, 1990 - 1991

SIGNOS Y SINTOMAS | FRECUENCIA* |PORCENTAJE
Sangre en el vomito 4 7,0%
Sangrado en el area de

venipuncion 4 7,0%
Hemoptisis 3 9,3%
Hemorragia vaginal 2 3,5%
Hematuria grande 2 3,5%
Otras hemorragias™* 2 3,9%




Analisis de laboratorio clinico en 57
casos hospitalizados de DH,
Puerto Rico, 1990 - 1991

Prueba con resultado anormal

Frecuencia®

Resultado medio (rango)

Trombocitopenia
Conteo de plaquetas

Incremento de la
permeabilidad capilar

Hemoconcentracion = 0,20
Baja proteina en suero
Baja albumina en suero

57/57 (100%)

34/57 (59,6%)
18/51 (35,3%)
35/52 (67,3%)

45.980 (9 - 99.000)

0,26 (0 - 1,0)
6,3 (3,8 - 8,3)
3,5 (2,3 - 4,9)




Diagnostico







Diagnostico diferencial del dengue

m Influenza

B Sarampion

B Rubeola

m Malaria

m Fiebre tifoidea
B Leptospirosis

B Meningococcemia

m Infecciones por Rickettsia

B Sepsis bacteriana

m Otras fiebres hemorragicas virales




Evaluacion clinica en la fiebre de dengue

m Presion sanguinea
B Evidencia de sangrado en la piel o en otros sitios
m Estado de hidratacion

m Evidencia de un incremento en la permeabilidad
vascular -- efusiones pleurales, ascitis

m Prueba de torniquete
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Prueba de torniquete

m Inflar el manguito de presion sanguinea
hasta un punto intermedio entre la
presion sistolica y diastolica durante 5
minutos

m Prueba positiva: 20 o mas petequias
por pulgada? (6,25 cm?)




Prueba de torniquete positiva




Pruebas de laboratorio para dengue

m Pruebas de laboratorio clinico
°* Examen de sangre, leucocitos, plaguetas, hematocrito
° Albumina
* Pruebas de la funcion hepatica
* Orina--verifique si hay hematuria microscopica

B Pruebas especificas para dengue
* Aislamiento del virus
* Serologia




Metodos de |laboratorio para el
diagnostico del dengue,
Seccion del Dengue del CDC

m Aislamiento del virus para determinar
el serotipo del virus infectante

m Prueba IgM ELISA para el diagnostico
serologico




Prueba ELISA
para el diagnostico serologico




Temperatura, positividad del virus e
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Manifestaciones clinicas del
dengue y del dengue hemorragico

LO MAS IMPORTANTE ES
IDENTIFICAR CORRECTAMENTE
LA FASE DEL DENGUE Y
CLASIFICARLO OPORTUNA'Y
ADECUADAMENTE




Figure 2.1 The course of dengue illness’
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FASES DEL DENGUE

Tabla 1. Fases febril, critica y de recuperacion del dengue. Problemas clinicos.

Fase febril Deshidratacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos neurolégicos, y
convulsiones en los nifios pequefios.

Fase critica Choque por |la extravasacion de plasma; hemorragias graves, compromiso
serio de 6rganos.

Fase de recuperacion Hipervolemia (si la terapia endovenosa de fluidos ha sido excesiva o se ha
extendido en este periodo).
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Islas blancas en mar rojo

FIGURA 1: Erupcion o exantema en paciente con dengue clasico
atendido en el Instituto de Medicina Tropical Alexander Von
Humboldt durante el brote epidémico ocurrido el 2005 en Lima.

Foto tomada
de la revista
medicina
Herediana
Rev Med
Hered
2005;16:133.



CLASIFICACION DEL DENGUE

Dengue + signos de alarma Dengue grave

/

\ 1. Escape
Sin signos Con signos importante de
de alarma 7 de alarma fluidos

2. Hemorragia grave
3. Dafo importante
de 6rganos

/
\

www.infectologia.edu.uy



Dengue sin signos de alarma
Vive en dreas endémicas de
dengue o viajo a ellas.

Fiebre y dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

* NAauseas, vomitos

* Exantema

* Mialgias y artralgias

* Petequias o test
positivo del
torniquete

* Leucopenia

Dengue con signos de alarma*

* Dolorabdominal
intenso y continuo

* Vémito persistente

* Acumulacién de
liquidos

* Sangrado de mucosas

* Letargia; irritabilidad

* Hepatomegalia mayor
de 2cm

* Laboratorio: Aumento
del hematocrito junto
con rapida caida de las
plaquetas

Dengue grave
Escape importante de
plasma que lleva a:

- Choque (SCD)

- Acumulacién de
fluidos en pulmén y
disnea

Sangrado grave segun

evaluacién del clinico

Dafio organico grave

- Higado: AST o ALT
mayor o igual a
1000

- SNC: alteraciones
sensitivas

- Corazény otros
dorganos

Confirmado por laboratorio:
PCR, cultivo, serologia

* Requiere observacién
estricta e intervencion médica

SCD: Sindrome de choque de
dengue

AST: Aspartato amino transferasa
ALT: Alamina amino transferasa
SNC: Sistema Nervioso Central




Pasos para el tratamiento
adecuado del dengue




Paso I. Evaluacion general

Paso Il. Diagnostico, evaluacion y clasificacion de las fases de
la enfermedad

Paso lll. Tratamiento




Diagndstico, y evaluacion de la fase
y de la gravedad de la enfermedad

m A partir de la anamnesis, el examen fisico y los resultados
de laboratorio (cuadro hematico y hematocrito), los

medicos deben ser capaces de responder las siguientes
preguntas:

m - ;Es dengue?
- ¢, Que fase del dengue? (febril/critica/recuperacion)
- ¢ Hay signos de alarma?
- ¢, Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion?
;. Esta en SHOCKY? - ; El paciente requiere hospitalizacion?




TRATAMIENTO

m 1) Notificacion obligatoria e inmediata de la enfermedad a
EPIDEMIOLOGIA
2) Determinar el valor de IgM a partir del sexto dia.
3) Decisiones de tratamiento clinico: segun las
manifestaciones clinicas y circunstancias, los pacientes
pueden requerir:

m - tratamiento en el hogar (grupo A),
- remision para manejo en un hospital o sala de dengue
(grupo B) o - tratamiento de urgencia y remision de
emergencia (grupo C).




Barreras contra mosquitos

B SOlo son necesarias hasta que baje la
flebre, para evitar que los mosquitos
Aedes aegypti piquen a los pacientes y
adquieran el virus

m Mantener al paciente en una habitacion
con tela metalica o bajo un mosquitero




Tratamiento de la fiebre de dengue

m Liquidos
B Reposo

m Antipireticos (evitar la aspirina y los
farmacos anti-inflamatorios no
esteroidales)

m Vigilar la presion sanguinea, hematocrito,
conteo de plaquetas, nivel de conciencia




Tratamiento de la fiebre de dengue

m Continuar la vigilancia después de la
defervescencia

B En caso de dudas, suministrar liquidos por
via intravenosa, guiandose por las series de
hematocritos, la presion sanguinea y el
volumen de orina excretada

m El volumen de liquido necesario es similar
al del tratamiento de la diarrea con una
deshidratacion isotonica leve o moderada
(deéficit del 5 al 8%)




Grupo A. Pacientes que pueden ser tratados en el hogar




Grupo B. Pacientes con signos de alarma o condiciones asociadas




GRUPO C. Pacientes con SHOCK




Indicaciones para el alta del hospital

m Ausencia de fiebre durante 24 horas (sin terapia
antifebril) y retorno del apetito

B Mejora visible del cuadro clinico
B Hematocrito estable

m 3 dias despues de la recuperacion del shock
m Plaquetas = 50.000/mm?

B Sin trastornos respiratorios como consecuencia
de efusiones pleurales/ascitis




¢,Una vacuna contra el dengue?

m No existe una vacuna certificada por €l
momento

m Una vacuna efectiva debera ser tetravalente

m En |la actualidad se estan efectuando
pruebas en el campo de una vacuna
tetravalente atenuada

m Sanofi Pasteur es el que esta mas cerca




CONCLUSIONES

Estar atentos a los potenciales casos
sospechosos

Notificacion inmediata frente a la sospecha
Triage e identificacion correcta de la fase del
dengue asi como una clasificacion oportuna y
adecuada de su gravedad.

El examen inicial mas importante es el
Hemograma

Tratamiento inmediato estandarizado e
iIndividualizado




Fuente:Dengue: Guia de Atencidon para Enfermos en la
region de las Américas — OPS/OMS

Fuente:

Fuente: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data
Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention
and control -- New edition.







