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El 10 de diciembre de 2014, se crea el Comité de Arbovirosis del Instituto de
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1. PRESENTACION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos con mayor presencia en las Américas y la
mas sospechada en pacientes febriles. Sin embargo, la reciente introduccion de dos nuevas arbovirosis
(virus de chikungunya a finales del 2013 y del virus del Zika en el 2014) ha creado un nuevo desafio
para la salud publica en las Américas. Las tres arbovirosis (dengue, chikungunya y zika) pueden
producir un cuadro clinico muy similar, principalmente durante la fase aguda (los primeros dias de la
enfermedad), dificultando asi el diagndstico clinico por parte del personal de salud y por consiguiente,
creando problemas para su manejo apropiado y desencadenando en ocasiones eventos fatales. Otra
dificultad planteada ha sido a nivel del diagndstico seroldgico, debido a la reaccion cruzada entre los
anticuerpos IgM/IgG del virus dengue y el virus Zika, complicando la confirmacién por laboratorio y
comprometiendo de esta manera la vigilancia epidemiolégica. Ante este nuevo y complejo panorama,
se hace necesario y fundamental poner a disposicion del personal de salud métodos para el
diagnostico clinico de pacientes sospechosos de dengue, chikungunya o zika, principalmente en el
nivel de atencion primaria.

Ante esta situacion el Instituto de Medicina Tropical prepar6 el presente documento basado en la
experiencia de afios anteriores y en guias y documentos del MSP y BS y de la OPS (1, 2). Esta guia
constituye una herramienta de apoyo al personal de salud en el diagndstico clinico de los casos de
dengue, chikungunya y zika.
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2. INTRODUCCION

Las enfermedades causadas por arbovirus suelen presentarse en forma epidémica y son similares
entre si en su expresion clinica; constituyen un sindrome que puede ser febril (tal es el caso del dengue
y el chikungunya) o exantematico (zika). Otros sintomas frecuentes son cefalea y dolores corporales,
entre ellos, mialgia y manifestaciones articulares. Estas ultimas pueden ser solo artralgias (como en el
caso del dengue), artritis (chikungunya) o ambas (zika). También puede presentarse edema en las
extremidades (chikungunya y zika) y conjuntivitis no purulenta (zika). Es importante tener en cuenta que
la infeccién por cualquiera de estos arbovirus puede ser asintomatica u oligosintomatica (60 a 80%,
respectivamente) (2, 4) y pueden cursar en forma simultanea con otras infecciones, lo que dificulta aun
mas el diagnostico diferencial.

En la infeccion por virus del dengue (DENV), la identificacion de signos de alarma, casi siempre durante
o0 después de que baje la fiebre, ayuda en el diagndstico clinico y la atencion del paciente. La mayoria
de las veces, las arbovirosis son de curso autolimitado, pero en ocasiones pueden manifestar formas
graves como choque, hemorragia o afectacion grave de ¢rganos (en el caso del dengue) o
complicaciones neuroldgicas en infecciones por zika, que pueden provocar la muerte.

La infeccion por virus chikungunya (CHIKV) también puede ser clinicamente grave, sobre todo en las
edades extremas de la vida. No obstante, los enfermos por chikungunya pueden desarrollar artropatia
posaguda o crénica, de 21 a 90 dias de duracién en la enfermedad aguda o méas de tres meses y hasta
mas de dos afios en la forma crénica. Estas manifestaciones clinicas pueden ser invalidantes.

Estas tres arbovirosis pueden causar enfermedad autoinmunitaria del sistema nervioso central
(sindrome de Guillain-Barré, encefalopatia u otras) y dafio visual por neuritis dptica. El virus Zika (ZIKV)
causa estas afecciones neurolégicas con mayor frecuencia y parece ser el Unico capaz de provocar
malformaciones congénitas tales como microcefalia. En cualquier caso, es necesario obtener mas
pruebas cientificas sobre la asociacion causal entre el virus y esta malformacion.

El presente documento, establece los lineamientos ante una eventual epidemia de las arbovirosis,
orientando al diagnostico clinico y dar atencién oportuna a los pacientes infectados con dengue,
chikungunya o zika.
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3. OBJETIVOS DEL PLAN

3.1 Objetivo general:

1. Coordinar la organizacion y preparacion del el Instituto de Medicina Tropical — Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social para prestar atencion a los pacientes con Dengue, ZIKA y
CHIKV.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Establecer lineamientos que permitan el reconocimiento clinico oportuno, el correcto manejo de
los casos, el aislamiento del paciente conforme a las normas de aislamiento.
2. Garantizar la provision de insumos y la capacitacién del recurso humano del IMT.
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4.PLAN OPERATIVO

1. Aspectos administrativos:

Creacion de la oficina de Dengue, ZIKA y CHIKV

La Oficina de Dengue, ZIKA y CHIKV del Instituto de Medicina Tropical es el 6rgano coordinador del
Plan de Contingencia ante la posible identificacion de casos de estas enferemdades.

Son Responsables, la Dra. Nidia Mendoza, Directora Médica Del Instituto De Medicina Tropical y la Dra.
Celia Martinez de Cuellar, encargada de Salud Publica del IMT.

La oficina funcionara en la Direccién Médica y el responsable del mismo sera el Director Médico la
misma tiene las siguientes funciones:

1.1 Administrativas
Realizar las gestiones pertinentes para la provision adecuada de insumos, equipamientos,
diagndstico, medicamentos y recursos humanos, en forma conjunta con el Director general y
director administrativo para la atencion de pacientes.
Registrar todos los casos atendidos en el IMT y notificar segun normas nacionales

1.2 Asistenciales
Coordinar la conformacién de un equipo multidisciplinario para la atencion de
pacientes con Dengue, ZIKA y CHIKV (clinicos, pediatras, infectdlogos, reumatélogos,
hematdlogos, fisioterapeutas, neurdlogos, nefrélogos, bioquimicos)
Coordinar la atencion de los pacientes con Dengue, ZIKA y CHIKV, en consultorio externo y
sala de hospitalizacion.
Coordinar la atencién multidisciplinaria de casos de Dengue, ZUIKA'Y CHIKV, que asi lo
requieran.
Evacuar todas las preguntas y consultas relacionadas al manejo asistencial y administrativo de
los casos de Dengue, ZIKA'y CHIKV.

1.3 De investigacion y docencia
Se realizara capacitacion de los recursos humanos en el plan de Contingencia manejo clinico y
notificacion oportuna.

Seran capacitados:

_ Médicos
- Personal de enfermeria
- Bioquimicos.
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Las capacitaciones seran tedrico — practicas, y personalizadas, es decir hasta asegurar que todo el
personal de salud conozca acabadamente el manejo de la enfermedad.

1.4 Coordinar el Comité de cierre de casos del IMT, el cual estara integrado por:
Director Médico del Instituto de Medicina Tropical,
Direccion de Docencia e Investigacion
El Jefe de Servicio de Pediatria
El Jefe de Servicio de Clinica Medica
Servicio de Urgencias, Adulto y Pediatria,
El Epidemiologo
Jefes de la UCI de adultos y Pediatria
Jefa de enfermeria.
Jefa de Enfermeria de Urgencias

El material utilizado por Comité de Cierre de casos para realizar el andlisis clinico-epidemioldgico
sera:

Ficha epidemioldgica.

Historia clinica.

Hoja de evolucién de signos y sintomas.

Las normas del IMT y las normas nacionales.

2. Aspectos asistenciales:

Para enfrentar la contingencia de Dengue, ZIKA y CHIKV, el Instituto de Medicina Tropical habilitara dos
areas: i). AREA AMBULATORIA v ii). AREA DE INTERNACION ESPECIALIZADA EN DENGUE, ZIKA' Y
CHIKV.

) Area ambulatoria: Funcionara en el rea de consulta externa del Instituto de Medicina Tropical que
cuenta con 10 consultorios, para poder enfrentar la alta demanda de la consulta externa se habilitara un
tercer horario de consultorio de tal forma a que los pacientes encuentren respuesta tanto para la
primera consulta como para el seguimiento.

COORDINACION: La coordinacion estara a cargo del Jefe de Consultas Externas y de Urgencias del
Instituto, Dra. Cristina Chamorro.

La coordinacién de la atencién ambulatoria estara a cargo de:
Adultos: Dra. Cristina Chamorro
Pediatria: Dra. Soraya Araya

El seguimiento de los pacientes, febriles estaran a cargo de un médico asignado al control de este grupo
de pacientes, en el consultorio especialmente asignado para la contingencia que seran:

La experiencia ha demostrado que para contar con recursos humanos suficientes para lograr una
atencién con calidad se debe recurrir a los médicos de la institucién asignandoles mayor carga horaria,
esto tiene la ven taja que los médicos conocen el manejo institucional, cuentan con vinculos de amistad
y trabajo sdlidos, ponen mas empefio y mistica en el trabajo, que cuando se trasladan médicos de otras
instituciones.
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Listado de médicos y enfermeras Disponibles para aumentar su carga horaria €n caso de
epidemia de Dengue, ZIKA y CHIKV y Dengue (estos médicos han sido entrenados y actualizados en
el manejo de casos de las tres enfermedades).

N° MEDICOS ADULTOS N° | MEDICOS PEDIATRAS N° ENFERMERIA
1 Silvia Gamarra Evelyn Barrios Dominga Peralta *
2 Luz Ramirez Ma. José Mesquita Andrea Centurion *
3 Pamela Maria del Sofia Tatatiana Eliana Maria Pino ™
Rocié Lopez Ramos
4 Mirna Raquel Blanca Analia Ramona Marce
Cuevas Salinas \Vazquez *
3 Enrique Luis Karelia Brunetti Sandra Solis *
Medina Arguello Perito
6 Mdnica Marecos Dilia Villalba *
7 Aurelia Taboada Ma. Estela Cabafias*
8 Matias Marcelo Diaz
Garay **
9 Ramona Soledad
Ovelar Insfran **
10 Derlis Primitivo
Sanabria Barrios **
11 Maria Estela Acosta
Lopez *
12 Emilce Beatriz
Morinigo **

*Licenciado/a en enfermeria, **Técnico/a



Plan de Contingencia de Dengue, ZIKA y Chikungunya - 2017

Infraestructura del consultorio:

Reqwere de los siguientes equipamientos:
Esfingomandmetros y Estetoscopios Adultos y Pediatricos.
Termometros

Materiales para realizar estudios laboratoriales hematocrito, serologia: Tubos capilares o
Lancetas o Centrifuga para micro hematocrito

Funcionamiento del consultorio:
Independientemente del manejo de urgencias de los pacientes y de las consultas generales, el
consultorio de seguimiento de los pacientes afectados por Dengue, ZIKA o CHIKV, funcionara:

Primer Turno: desde las 07:00 hasta 12:00 horas

Segundo turno: de 12:00 a las 17:00 horas,

Tercer turno: a ser habilitado de 18:00 a 21:00 horas, con los siguientes

profesionales Pediatria Adultos

Se habilitara un consultorio si el nimero de pacientes es igual o menor de 30, cuando el nimero sea
mayor a 30 se habilitara un segundo consultorio y asi sucesivamente. Es decir que por cada 30
consultas en cada turno se habilitara un consultorio (un medico evacuara 30 consultas de pacientes).
Cuando se requieran mas de 3 consultorios, es decir el numero de pacientes sea mayor a 90 por turnos
se deberan habilitar consultorios auxiliares.

Los consultorios auxiliares podran ser: carpas, solicitados al Comité de Emergencia Nacional a ser
instalado a ser instalada en la entrada del hospital o en el campo de deportes del IMT, en caso que se
necesite habilitar un hospital de campafia.

Para ello se solicitara el bus de la salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social que cuentan
con aire acondicionado y se estacionara dicho bus en el patio del Hospital.

El médico encargado del seguimiento serd asistido por una auxiliar de enfermeria especialmente
destinada al programa, quien se encargara, ademas de los aspectos asistenciales, de las tareas
administrativas relacionadas a la atencion del paciente. Ej. Preparacion del consultorio, llenado de
fichas, comunicacion a la oficina de Dengue, ZIKA y CHIKV, etc. Dichas enfermeras auxiliares seran
solicitadas a las facultades de enfermeria especialmente con las alumnas del ultimo afo.

10

10
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Sala de internacion especializada en Dengue, ZIKA y CHIKV

Funcionara en salas especialmente habilitadas para el efecto en 3 fases:
Fase de implementacion A
Fase de implementacion B
Fase de implementacién C

Fase de implementacion A

En esta fase se habilitaran cuatro salas de 4 camas en el area de adulto y una sala de 4 camas en el
area de Pediatria un total de 20 ¢ amas seran destinadas exclusivamente a esta patologia.

La enfermeria se organizara, como es habitual, teniendo especial cuidado de asignar al personal de
enfermeria que maneja la sala en forma permanente a dicha area. Los médicos que estén asignados al
cuidado de los pacientes en dicha area seran siempre los mismos, quedan interrumpidas las rotaciones
de los médicos residentes. Los médicos y enfermeras contaran con:

1. Protocolo de manejo de Dengue, ZIKA'y CHIKV a la vista.
Ficha de evolucion
Hojas de control de signos vitales
Fichas epidemioldgicas de Sindrome Febril Agudo.
Los equipos médicos necesarios, esfigmomandmetros.

ok wen

Organizacion de las Salas : seran responsabilidad del Jefe del Servicio de Clinica

Médica: Dr. Gustavo Benitez y Jefe del Servicio de Pediatria: Dr. Silvio Apodaca.

Entrega de guardia: la entrega guardia de los jefes de guardia se realizara iniciando por dichas salas.

Fase de Implementacién B

En caso que esta cantidad de camas resulte insuficiente se pasara a la siguiente fase destinando 4
camas mas para Dengue, ZIKA'y CHIKV en pediatria y agregando 13 camas en la urgencia. Totalizando
24 de camas en el area de internacion de adulto y pediatria, mas 26 camas en urgencias destinando 50
camas en total para las 3 enferemedades.

Teniendo en cuenta que las epidemias anteriores de Dengue y CHIKV, la estrategia de manejar a todos
los pacientes en una sola sala con 12 a 14 camas permitira el manejo 6ptimo e integral de los pacientes
que requieran internacion. Esta experiencia previa, las ventajas de reunir a los pacientes en una sola
sala significo:
1. El trabajo coordinado del equipo de médicos, que poco tiempo adquirié la experiencia
para el manejo rapido de las complicaciones s del dengue

11
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2

El trabajo coordinado del equipo de enfermeria: el cual colabora y coordina sus actividades de
manera optima y rapida para proporcionar los cuidados de enfermeria a dichos pacientes

La posibilidad de optimizar los insumos y descartables y con una provision rapida de estos.

El sistema de salud sabe hora a hora la cantidad de camas disponible en la institucion

La informacion a los familiares fue oportuna y precisa

La informacion correcta a los medios de comunicacion

Actualmente el mejor lugar para esto es la sala de urgencia. Dicha sala cuenta con:

1.

S

Oxigeno central

Climatizacion

Bafios

El acceso a la sala es controlado

Area de enfermeria con sala de descanso para méd icos y enfermeras, bafio para el
personal.

En la sala se cuenta con:
- 5 camas
- 8 sillones de hidratacién

Total 13 lugares

Para la epidemia de Dengue, ZIKA'y CHIKV en esta fase se podra aumentar de la siguiente forma:

5 Camas
9 camillas
12 sillones

Total 26 lugares en la urgencia, lo que representa un aumento al doble del numero de lugares. En la
misma, se internaran pacientes que eventualmente presenten signos de alarma hasta su recuperacion y
traslado al domicilio para completar periodo de recuperacion.

Las consultas de urgencias y tratamientos de otras patologias se haran en la parte anterior de la sala
en donde se cuenta con:

Una sala de reanimacion.

Dos camillas separadas por mamparas para la atencion. Para esta fase se necesita aumentar el
numero de recursos humanos de enfermeria 6 enfermeras una por turno.

12
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Fase de implementacién C

En caso que estas 50 camas resulten insuficientes se pasara a ocupar la parte anterior de la sala de
urgencias convirtiendo la sala de espera de las urgencias en sala de internacién en donde se podra
ubicar hasta 8 sillones de hidratacion.

Las atenciones de urgencias se realizaran en los consultorios proximos al area de urgencias de estos,
donde 2 consultorios seran dest inados para atender las consultas y los otros 2 se equiparan con 2
camillas, cada uno permitiendo asi 4 internaciones,

La sala de reanimacion de la urgencia siempre deber a estar libre para ser usada en caso de
urgencia.

En esta fase se contara en el servicio de urgencias con 40 lugares y sera necesario contar con 6
enfermeras mas y 14 médicos un médico de guardia por dia para adultos y un médico de guardia de
pediatria

Coordinacion de enfermeria.

Coordinadoras: Lic. Melania Garcia, Lic. Olga Fernandez y Lic. Ana Sosa. Cumpliran funciones muy
similares al coordinador médico con la diferencia que el trabajo sera enfocado mayormente en el
aspecto administrativo de la atencion de enfermeria, sobre todo en lo relacionado a la plantilla de
enfermeria, la programacion y la planificacion del trabajo de los mismos. Y vigilara los casos de dengue
que se presentan en el personal de enfermeria.

La atencion de los pacientes afectados de CHIKV en esta area estara a cargo de: JEFE DE SERVICIO:
Sera el médico de cabecera del paciente internado en la sala especializada para pacientes con dengue,
encargando se del manejo, diagnostico y terapéutico de los mismos. Estara a cargo del jefe de servicio
de Infectologia clinica y del jefe de servicio de pediatria.

Necesidades para la implantacion del Plan de Contingencia Recursos Humanos Enfermeria

El recurso humano critico para la atencion de los pacientes con dengue es el de enfermeria con el fin de
optimizar estos se implementara por fases.

Para implementar la fase A, Implica destinar 20 camas del IMT solo para pacientes con Dengue, ZIKA
y Chikungunya e iniciar el refuerzo de consultorio externo

13
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agregando un turno de consulta externa con 3 clinicos y 3 pediatras haciendo consulta de 17 a 21 horas
todos los dias lo cual generara una capacidad de atencion de 180 a 200 pacientes solo en dicho turno
que la experiencia de las epidemias anteriores mostro es el horario con mayor afluencia de pacientes se
necesita contrata 6 pediatrias 6 clinicos y 2 enfermeras

Para implementar la Fase B, Implica destinar 24 camas del IMT en los mismos lugares (segun tabla), y
aumentar el numero de cama s en el Servicio de Urgencias. La urgencia normalmente opera con 13
lugares y se aumentara a 24 lugares, destinando en total 50 camas para Dengue, ZIKA y Chikungunya,
sera n necesarios sin limitar la atencion a las otras patologias del Hospital y contratar con 6 enfermeras
més. y 14 médicos de guardia con turnos de 12 horas semanales 7 pediatras y 7 clinicos 1 bioquimico 1
técnicos de laboratorio y 3 personales de limpieza

Para implementar la Fase C que implica aumentar el nimero de camas en la urgencia a 40 mas las 24
camas de internacion un total de 64 camas solo para dengue sin limitar los otros servicios del Hospital
seran necesarias:

6 enfermeras
2 Médicos de guardia un clinico y un pediatria por dia de guardia 24 horas

Laboratorio con 1 técnicos de laboratorio y 1 bioquimico
Personal de Limpieza 2

Resumen de necesidades de recursos humanos de acuerdo al plan de contingencia por Fases

FASES TOTAL
A B C
N° de camas 20 camas ensala |50 camas 64 camas en total
de internacion
refuerzo
importante en
consultorio
Sala 20 24 24 -
Urgencias 26 40 -
Enfermeras - 6 4 10
Enfermera (CE) 2 2
Médicos pediatras 4 4 8
Médicos clinicos 4 4 8
Bioquimicos 1 1 2
Tec. laboratorio 1 1 2
Personal servicio 3 2 5
14

14
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Estrategia en la contratacion de recursos humanos durante la epidemia

La experiencia en anteriores epidemias demostraron que se tiene bajas por reposo de un 30 % de
enfermedad del personal de enfermaria, y médicos y laboratoristas ya sean ellos o sus familiares.
Teniendo en cuenta el 30 %, es necesario contar con vinculos extras para reponer dichas bajas.

En ese sentido, lo ideal es contratar en dobles turnos al mismo personal médico del IMT debido a su
buena preparacion y mistica de trabajo en los casos de epidemias e igual concepto para el personal de
laboratorio. No asi para el personal de enfermeria que seria mejor contar con solo el 30 % con dobles
turnos y contratar nuevas enfermeras, la capacidad del departamento de enfermeria del IMT ha
demostrado que puede poner a enfermeras con escasa experiencia junto con enfermeras de gran
experiencia y logran un buen funcionamiento

MATERIALES NECESARIOS PARA ENFRENTAR LA EPIDEMIA DE DENGUE,
ZIKA 'y CHIKV

Para los calculos de las cantidades solicitadas se ha tomado como referencia las epidemias de Dengue
del 2013 y 2016, la tasa de ataque de CHICK en otros paises, la proporcién de casos que requieren
hospitalizacion. Durante el afio 2013, consultaron en el IMT un total de 53.157 pacientes de los cuales
39. 542 (75%) fueron consultas por dengue. Es asi, que se estima entre 30.000 y 40.000 consultas, y
entre 1500 a 1000 hospitalizaciones, de las cuales el 30% podrian ser pediatricos.

15
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DEFINICION DE CASO

Persona que vive o ha viajado en los 14

dias mas recientes a zonas con
tfransmision de dengue e inicia fiebre alta
y repentina, normalmente de 2 a 7 dias
de duraciéon, y dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

Nausea, vomitos

Exantema

Mialgia, artralgia

Cefalea, dolor retro-orbitario

ZIKA

Persona que presenta exantema de inicio
lagudo (casi siempre motivo de la consulta
y el primer signo, suele ser pruriginoso,
maculopapular y céfalo-caudal), que no
tenga otra explicacion y que durante las
dos semanas anteriores al inicio de los
sintomas haya estado en zonas donde la
infeccién por ZIKV es epidémica o
endémica y que presenta dos o mas de
las manifestaciones siguientes:

Fase aguda: persona que durante
las dos semanas anteriores al inicio
de los sintomas ha estado en zonas
donde la infeccién por chikungunya
es epidémica o endémica y presenta
fiebre >38,5 °C y artralgia
(habitualmente incapacitante) o
artritis acompafada de dolor intenso,
incapacitante, que no se explican por
otras condiciones de salud.

— Petequias o prueba de — Fiebre, generalmente < 38,5°C. [Fase posaguda: persona cuyos
torniquete positiva. —  Conjuntivitis no purulenta o sintomas articulares (artritis,

2 — Leucopenia. hiperemia conjuntival. artralgias o edema articular) se

§ — Cualquier signo de alarma. — Artralgia mantienen por mas de 3 semanas

° — Cualquier criterio de gravedad — Mialgia hasta el final del tercer mes. Puede

2 del dengue —  Edema periarticular darse una evolucion continua desde

£ —  Ocasionalmente se pueden el inicio de los sintomas o

a presentar manifestaciones presentarse periodos sin sintomas

neurolégicas, como SGB. de manera intermitente.
Fase cronica (mas de 3 meses):
pacientes que tuvieron enfermedad
por CHIKV y presentan
manifestaciones articulares, tales
como dolor, edema o rigidez articular
por mas de tres meses después de
la fase aguda. Pueden también
cursar con artritis crénica por CHIKV,
la cual debe ser estudiada y
confirmada. Debe descartarse artritis
de otra etiologia inflamatoria.
También puede considerarse| Casos agudos: ocasionalmente pueden| En el caso de recién nacidos con
sospechoso todo nifio proveniente de unalestar acompafiados de manifestacionesimanifestacion de infeccion

s zona con transmision de dengue ono articulares, tales como neurolégicas,congénita, por ejemplo, microcefalia,

'S residente en tal zona, con cuadro febrilcardiovasculares, dermatoldgicas,se debe interrogar a la madre para

g agudo, habitualmente de 2 a 7 dias deoftalmoldgicas, hepaticas, renales,determinar si estuvo en zonas donde

é duracién y sin etiologia aparente. respiratorias y hematoldgicas, entre otras,|a infeccion por ZIKV es epidémica o

0 pueden presentar disfuncion de al
menos un 6rgano o sistema con riesgo
vital.

endémica durante los 3 primeros
meses de gestacion.
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DIAGNOSTICO

Conducta a seguir:

Paciente que acude a consulta (servicio de salud primario o secundario), cuyo cuadro clinico genera
sospecha de infeccion por dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) o Zika (7IKV)

Y

:

;

Definicion de caso para
infeccion por virus del
DENGUE

Definicion de caso para
infeccion por virus del

CHIKUNGUNYA

Definicicn de caso para
infeccion por virus del

ZIKA

rl

+ Atender como caso
sospechoso de dengue
o coinfeccion

=

®

\J
= ;[En qué fase del dengue se # ;En qué fase de la enfermedad se # ;[Es una mujer en edad
encuentra? (febnl/critical encuentra? (aguda/posagudal reproductiva?
recuperacion) cronica) » ;Esta embarazada?

= ;i Tiene signos de alarma? (p. 4)

= ;Cudl es el estado hemodinamico v
de hidratacion? ¢Esta en chogque?

= ;Tiene afecciones concomitantes?

= ;Requiere hospitalizacion?

# ;Presenta el paciente alguna
manifestacion no articular? zforma
grave?

# ; Cudl es el estado de hidratacion?

# ; Cudl es el estado hemodinamico?

« ; Tiene alguna

manifestacion neurologica?

v

'

4

« (Grupo A: tratamiento en el hogar (p. 26)
« Grupo B1: remision a unidad de dengue

y afecciones asociadas (p. 28)

# (rupo B2: remision para administracion
de liguidos intravenosos en las salas de
dengue u hospital secundario (p. 29)

el traslado y remision de urgencia a un
hospital de mayor complejidad (p. 31)

para ohservacion y atencion de su infeceion

« Grupo C: tratamiento de urgencia durante

# Chikungunya fase aguda: hasta
3 semanas (p. 34)

# Chikungunya fase posaguda 4.2
semana hasta 3 meses (p. 37)

# Chikungunya fase cronica; mas
de 3 meses (p. 38)

* Recomendaciones
generales (p. 40)

# Hecomendaciones
para afectacion
neuraligica (p. 41)

* Recomendaciones
para embarazadas
ip. 41)
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TRATAMIENTO

No existe un tratamiento farmacoldgico antiviral especifico para el Dengue, el ZIKA y CHIKV. Se
recomienda el tratamiento sintomatico luego de excluir enfermedades mas graves tales como malaria e
infecciones bacterianas.

Tratamiento del Dengue

Grupo A: Dengue sin signos de alarma

Criterios de grupo
- Sin signos de alarma
- Sin condiciones asociadas
- Sin riesgo social
- Tolerancia plena a la administracion de liquidos por via oral
- Miccién normal en las ultimas 6 horas

Pruebas de laboratorio

- Hemograma completo al menos cada 48 horas (hematocrito, plaquetas y leucocitos)
- Para pruebas diagnésticas, siganse las indicaciones del algoritmo

- Reposo en cama - Uso estricto de mosquitero durante la fase febril

- Ingesta de liquidos adecuada

Conducta clinica frente al paciente

Adultos: cinco vasos de 250 ml o mas por dia

Nifios: liquidos abundantes por via oral

- Paracetamol: adultos, 500 mg/dosis cada 6 horas; dosis maxima diaria, 4 g, nifios, 10 mg/kg/dosis
cada 6 horas; dosis maxima diaria, 3 g

- No administrar aspirina ni antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

- No administrar corticoides

- No administrar antibi6ticos

- Estan contraindicadas las vias intramuscular y rectal

- El paciente con hematocrito estable puede continuar su atencién en el hogar

- El paciente debera estar siempre acompariado de un adulto entrenado en la atencién del dengue

Citas de control Evaluar inmediatamente para determinar si el paciente:

- Presenta un signo de alarma o choque - Presenta criterios de hospitalizacion

- No orina en 6 horas 0 mas

- Se siente peor 0 asi lo indica quien lo atiende Evaluar cada 48 horas en ausencia de los criterios
anteriores En cada una de las citas de control, evaluar

- La evolucion de la enfermedad

- El hematocrito, en cuanto se disponga del informe (observar si aumenta progresivamente)

- Si la enfermedad continua activa (las plaquetas siguen disminuyendo)

- La leucopenia - Signos de alarma, si los hay Asimismo,

- Recalcar al paciente o a quienes tienen a cargo su cuidado que regresen urgentemente a la unidad de
dengue u hospital si se presenta uno o0 mas de los signos de alarma

- Proporcionar por escrito una lista de los cuidados que habréa de recibir el paciente en el hogar.
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Grupo B1: Dengue sin signos de alarma mas afeccion asociada o riesgo social

Criterios de grupo

- Condiciones asociadas: embarazo, edad: menor de 1 afio o mayor de 65 afios, obesidad mdrbida,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dafio renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia cronica,
tratamiento con anticoagulantes, otras.

- Riesgo social: vive solo o lejos de donde puede recibir atencion médica, falta de transporte y pobreza
extrema. Pruebas de laboratorio

- Hemograma completo en un plazo de tres dias de iniciada la enfermedad

- Para las pruebas diagnésticas, siganse las indicaciones del algoritmo

Atencidn y tratamiento.

Mantener hidratado al enfermo por via oral. En caso de intolerancia a la via oral, iniciar tratamiento
intravenoso con cristaloide (lactato de Ringer o solucién salina [0,9%)] a dosis de mantenimiento: 2 a 4
ml/kg/h) y reiniciar la via oral lo antes posible. Es importante sefialar que en el caso de pacientes con
sobrepeso u obesos, el calculo en la cantidad de liquidos debe realizarse de acuerdo con el peso
corporal ideal. Asi mismo deben tomarse en cuenta otras condiciones propias de cada paciente
(cardiopatias, nefropatias, etc) que obliguen a realizar un ajuste en la cantidad de liquidos que deban
ser administrados.

- Dar tratamiento sintomatico igual al del Grupo A. Ademas, el paciente

- Hara uso estricto de mosquitero en la fase febril y - recibira la misma informacién que el Grupo

A. Atencion especifica supervisada para la condicién asociada

- Vigilar y evaluar

- Signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presién arterial -
Curva de temperatura

- Equilibrio hidrico: ingreso y egreso (informar las veces que orina) - Signos de alarma (principalmente el
dia que baja la fiebre)

- Laboratorio: segun el tipo de condicién asociada (hematocrito, leucocitos, glucosa, electrolitos, entre
otros) - Hematocrito, plaquetas y leucocitos cada 24 a 48 h - Educacion sobre los signos de alarma
Citas de control - Véase el Grupo A.

Grupo B2: Dengue con signos de alarma Criterios de grupo

Es todo caso de dengue que presente uno o mas de los siguientes signos o sintomas cerca del
momento en que baja la fiebre, de preferencia, cuando baja la fiebre:

- Dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacion del abdomen

- Vomitos persistentes (tres 0 mas en una hora o cuatro en seis horas)

- Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico)

- Sangrado activo de mucosas

- Letargol/irritabilidad - Hipotensién postural (lipotimia)

- Hepatomegalia > 2 cm

- Aumento progresivo del hematocrito Pruebas de laboratorio

- Realizar hemograma completo antes de hidratar al paciente.

El no disponer de un hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacién. - Administrar lactato de
Ringer o Hartmann o solucion salina 0,9%: 10 ml/kg en 1 h. - Reevaluar. Si persisten los signos de
alarma y la diuresis es < 1 mi/kg/h, repetir la carga con cristaloide isotdnico 1 o 2 veces. - Reevaluar. Si
se observa mejoria clinica y la diuresis es = 1 ml/kg/h, reducir el goteo a 5-7 ml/kg/h y continuar de 2 a
4 h. Si continua la mejoria

clinica, reducir a 3-5 ml/kg/h de 2 a 4 h. Luego continuar el goteo a razon de 2-4 mlkg/h de 2 a 4 h,
segun las necesidades del paciente. - Reevaluar el estado clinico del paciente. Repetir el hematocrito y,
si continda igual o el aumento es minimo, continuar el goteo a razon de 2-4 ml/kg/h de 2 a 4 h mas. - Si
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hay deterioro de signos vitales o incremento rapido del hematocrito: tratar como Grupo C y referir al
siguiente servicio de atencion de la salud més complejo.

- Reevaluar el estado clinico del paciente. Repetir el hematocrito y modificar la velocidad de infusion de
liquidos.

- Reducir gradualmente la velocidad de los liquidos cuando el volumen de fuga de plasma disminuya o
haya finalizado la fase critica. Es importante sefalar que en el caso de pacientes con sobrepeso u
obesos, el calculo en la cantidad de liquidos debe realizarse de acuerdo con el peso corporal ideal. Asi
mismo deben tomarse en cuenta otras condiciones propias de cada paciente (cardiopatias, nefropatias,
etc) que obliguen a realizar un ajuste en la cantidad de liquidos que deban ser administrados. Criterios
de mejoria clinica

- desaparicion progresiva de los signos de alarma - remision progresiva de la sintomatologia general -
signos vitales estables - diuresis normal o aumentada - disminucion del hematocrito a menos del valor
base en un paciente estable - buena tolerancia a la via oral - recuperacion del apetito Evaluacion
horaria de - signos vitales y perfusion periférica hasta 4 h después de finalizada la fase critica - diuresis
hasta 4 a 6 h después de finalizada la fase critica - hematocrito antes y después de la reanimacion con
liquidos, luego cada 12 a 24 h - glicemia cada 12 0 24 h - otros examenes (segun drgano afectado y
enfermedad asociada)

Grupo C: Dengue grave Criterios de grupo Todo caso de dengue que tenga una o mas de las siguientes
manifestaciones:
- Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.

— Choque evidente por pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado capilar
> 2 segundos, presion de pulso < 20 mmHg: hipotensién en fase tardia. - Sangrado grave
segun la evaluacién del médico tratante (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central).

—  Compromiso grave de 6rganos, tales como dafio hepatico (alanino amino transferasa [ALT] o
aspartato amino transferasa [AST] = 1000 Ul), sistema nervioso central (alteracion de
conciencia), corazén (miocarditis) u otros 6rganos. Pruebas de laboratorio e imaginologia -
Hemograma completo - Para pruebas diagndsticas, siganse las indicaciones del algoritmo (p.
44) - Otras pruebas segun el érgano afectado, por ejemplo, transaminasas, gases arteriales,
electrolitos, glicemia, nitrégeno ureico y creatinina, enzimas cardiacas, cultivos, radiografia de
térax, ultrasonografia toracica o abdominal o ambas, ecocardiograma y electrocardiograma
Tratamiento del choque. Las guias clinicas de dengue de la OPS (2016) y de la OMS (2009)
recomiendan lo siguiente (11, 45): Obtener un hematocrito antes de hidratar al paciente. No
obstante, el no disponer del hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacion. - ABC y
monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 min - Oxigenoterapia - Iniciar hidratacion intravenosa
con cristaloide (lactato de Ringer o solucion salina al 0,9%) a 20 mi/kg en 15 a 30 min (en la
embarazada y los adultos mayores de 65 afios de edad, los bolos se administran a 10 ml/kg en
15 a 30 min). - Si desaparecen los signos de choque, disminuir el volumen de liquido a 10
ml/kg/h; continuar por 1 a 2 h. Repetir el hematocrito. - Si la evolucion es satisfactoria, disminuir
el goteo a razon de 5-7 ml/ kg/h, de 4 a 6 h; continuar a razén de 3-5 ml/kg/h de 2 a 4 h, luego
mantener a 2-4 mi/kg/h, de 24 a 48 h.

- Si no hay mejoria, administrar un segundo bolo de lactato de Ringer o solucién salina al 0,9% de 20
ml/kg de 15 a 30 min (embarazada y adultos mayores de 65 afios de edad, 10 mi/kg). Si hay mejoria,
disminuir el goteo a 10 ml/kg/h y continuar de 1 a 2 h. Si continta la mejoria, disminuir el goteo a 5-7
mi/kg/h, de 4 a 6 h y continuar la hidratacién como se sefialé anteriormente. - Si no hay mejoria, repetir
un tercer bolo de lactato de Ringer o solucion salina al 0,9% de 20 ml/kg en 15 a 30 min. - Si hay
mejoria, disminuir el goteo a 10 mi/kg/h y continuarlo de 1 a 2 h. Si continua la mejoria, disminuir el
goteo a 5-7 ml/kg/h de 4 a 6 h y continuar la hidratacién como se sefialé anteriormente. - Repetir el
hematocrito. Si continia alto en comparacién con el de base, se puede continuar con cristaloide o
cambiar la solucién intravenosa a coloide. Reevaluar después de la reanimacion. Si se observa mejoria,
cambiar a solucién cristaloide 10 mi/kg/h, de 1 a 2 h y continuar la reduccién del goteo como se indicd
anteriormente. - Si el paciente continlia en choque, administrar coloide por segunda vez en la misma
dosis y tiempo ya sefialados. Continuar con cristaloide, segun se indico anteriormente. - Si el paciente
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sigue inestable, revisar el hematocrito tomado después de cualquier bolo anterior. El hematocrito que ha
disminuido bruscamente y la inestabilidad hemodinamica sugieren sangrado y la necesidad urgente de
tomar una prueba cruzada y transfundir sangre o derivados inmediatamente. Es importante sefialar que
en el caso de pacientes con sobrepeso u obesos, el calculo en la cantidad de liquidos debe realizarse
de acuerdo con el peso corporal ideal. Asi mismo, deben tomarse en cuenta otras condiciones propias
de cada paciente (cardiopatias, nefropatias, etc) que obliguen a realizar un ajuste en la cantidad de
liquidos que deban ser administrados. Tratamiento de la hemorragia. Las guias clinicas de dengue de la
OPS (2016) y de la OMS (2009) recomiendan lo siguiente (10, 45): glbulos rojos 5-10 ml/kg o sangre
fresca 10-20 ml/kg - Si el paciente no mejora, evaluar nuevamente la situacién hemodinamica. - Evaluar
la funcion de bomba (miocardiopatia, miocarditis); definir el uso de aminas.
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Tratamiento de CHIKUNGUNYA

El manejo clinico de los pacientes se aplicara a la s distintas manifestaciones del
CHIKV y conforme a la siguiente clasificacién (Tabla 1, 2y 3):

* Grupo A - Casos tipicos

* Grupo B - Casos atipicos

* Grupo C - Casos severos

* Grupo D - Casos en embarazadas febriles

* Grupo E - Casos en embarazadas en trabajo de parto

* Grupo F - Casos en recién nacidos (congeénitos, hijos de madres virémicas en el momento del
parto)-

INDICACIONES DE HOSPITALIZACION

Manejo clinico de pacientes con infeccion por el CH IKV segun categoria

Grupo Manejo | Tratamiento Recomendaciones |

Casos Agudos: Sintomatico segun
listado de medicamentos.

Casos sub-agudos o croénicos:
requirieren atencion especializada de | Informar sobre los signos de
reumatologia. alarma, prevencion y
A Ambulatorio El tratamiento de la principal cuidados en'el hogar y la
manifestacion que es la artritis, se |comunidad. . "

realizara de acuerdo a las guias de T
atencion especificas.

Evaluar requerimiento .- \de’ :
hospitalizacion A O h B
Requiere atencion espeuahzado o | Garantizar la atencion con

Lo altamente especializado equipo multidisciplinario
B Hospitalizacion . o
Manejar de acuerdo a la presentacion
clinica
Requiere _atencion esp‘ecializado o | Descartar otras
altamen{é espemahzado enfermedades prevalentes
C Hospitalizacion Manejar de acuerd>o a la presentacion

-clinica, garantizando el abordaje
~mult|d|scrpﬁnar|os segun corresponda
Evaluar las manifestaciones clinicas Descartar otras

aplicando el manejo clinico enfermedades prevalentes
D, EF Hospitalizacion | sintomatico Referir a centro
especializado en Gineco-Obstetricia.
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Tabla 7: Manejo del paciente con infeccion por el C HIKV

Tratamiento

Indicaciones
1 Paciente sin signos de
alarma* o criterios de
gravedad

I No existen
manifestaciones atipicas

de la enfermedad

AMBULATORIO 1 El paciente NO se
encuentra en
condiciones de
aislamiento social 0
geografico.

[ Reposo

IManejo de la fiebre: medios
fisicos, paracetamol.

[ Hidratacion oral: agua, jugos
suero oral a libre demanda.

1 Anti-pruriginosos VO y/o tdpicos

[ Alimentacion usual, segun apetito

[ Informar sobre ‘ vigilancia de
signos de alarma

1 Recomendar el uso de
mosquiteros.

1 Eliminacién de criaderos peri —
domicilio

0 Uso de repelente — DEET

[ Control diario

* Signos de Alarma:
Fiebre persistente por mas de 5 dias
Dolor abdominal intenso y continuo
Vémitos persistentes que no tolera Via oral
Petequias, sangrados
Alteracion del estado de conciencia
Mareo postural
Dolor articular intenso incapacitante por mas de 5 dias
Extremidades frias
Disminucion en la produccion de la orina
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Medicamentos recomendados:

El tratamiento de la fiebre por Chikungunya es fundamentalmente sintomatico. A partir de las
indicaciones de manejo dadas anteriormente en este Plan y conforme a la Guia, los medicamentos y
dosis recomendadas se detallan en las tablas 3.Se debe tomar en cuenta que los AINES son
medicamentos que producen buena analgesia, pero deben ser utilizados por el tiempo mas corto p
osible por sus efectos adversos en el sistema gastrointestinal y renal. No se deben utilizar en nifios que
presenten deshidratacion o alteracién de la funcion renal.

Tabla 1: Listado de medicamentos y dosificacion

Sintoma Medicamento Dosis en Adultos Dosis en Niiios
Presentacion: comprimidos Presentacion:
de 500 - 750 y 1000 mg Gotas 100 y 200 mg/ml
Fiebre Paracetamol Jarabe:500 mg/ml
Dosis: 500-1000 mg hasta 4 Dosis: 10-15
gramos x dia cada 6 hs mg/kg/dosis cada 6 hs
. . Presentacion: comprimido Presentacion:
Diclofenac
N i de 50y 75 mg
Dolores (‘Nunca utiizar en Dosis: 100 - 150 mg/dia 0.5mglkg/dosis cada 8
. menores de 1 afio)
articulares cada 12 hs hs
(usarlos el . Presentacion: comprimido Presentacion:
Ibuprofeno
menor N N de 200 y 400 mg Gotas 40 mg/mi
tiempo (**Solo :t'l'zar en Jarabe de 200 mg/ml
posible) mayores de b meses y 400-1200 mg (analgésica) 10 mg/Kg/dosis cada 8
en buenas condiciones ,
. . 2400-3600 mg x dia hs
de hidratacion) . .
(antiinflamatoria) cada 6 hs
Presentacion: Presentacion:
comprimido de 50 mg Jarabe 12,5mg/5ml
HidrorRyg 25-50 mg/dosis. Dosis | 2 mg/kg/dosis cada 6 —
maxima: 400mg/dia. Cada 4 8 hs
hs
Presentacion: Presentacion:
Prurito comprimido de 50 mg
: 10 mg dia. Dosis Unica Dosis Unica
Loratadina

1 -2 afos: 2.5 mg/dia
3 -5 afos: 5 mg/dia
>5 afos:10 mg/dia

Locidn de conteniendo
clorhidrato
difenhidramina
calamina

de

Tratamiento local: segun requerimiento. Evitar su u so

en menores de 6 anos.
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MODO DE VIGILANCIA
Flujo de notificacion

Ante un caso sospechoso, el médico debe notificarlo de forma inmediata al Servicio de Epidemiologia
del Instituto de Medicina Tropical, de donde se notificara al Centro Nacional de Enlace. La notificacion se
realizara a través de ficha epidemioldgica de febriles. Se tomaran muestras segun se describe mas
arriba. Si se trata de un caso autoctono, debera notificarse de forma urgente al Centro Nacional de
Enlace de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (Guardia telefonica: +595 985 588 279).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

El Dpto. de Mantenimiento, bajo coordinacion del Dpto. de Higiene deben mantener las estrategias de
control en el hospital. Con identificacién semanal de criaderos en el predio del hospital, tanto en el patio
como dentro del hospital.

Materiales necesarios para enfrentar la epidemia de dengue

Equipamiento Medico solo se necesitan aparato de presion 40 unidades
Termometros 250 unidades

Metodologia utilizada para el calculo de las necesidades de Materiales terapéuticos: para el
calculos de las cantidades solicitadas se ha tomado como referencia el consumo durante la
epidemia del afio 2012 2013 en el IMT durante 7 meses

Los pacientes con dengue internados en el IMT durante la epidemia del 2012 y 2013 en 7 meses fueron
4.145 (en sala y urgencias) En este periodo de tiempo consultaron en IMT un total de 53.157 pacientes
de los cuales 39. 542 fueron consultas por dengue el 75 %
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Promedio de consumo de medicamentos e insumos y laboratorio por paciente con dengue internados en
urgencias y salas del IMT Dic. 2013 a Junio 2014 - 4.145 internados

Insumos Promedio por paciente
Equipos para infundir Liquidos por Via endovenosa
(Macrogotero Microgotero Volutrol) 3 Unidades
Equipos para control de Flujo (llaves de 3 vias doxiflow) 1,3 Unidades
Catéteres para acceso vascular Punzocath de distintos n° 35 Unidades
Guantes Estériles 3,7 Unidades
Algoddn por gramos por paciente 50 Gramos
Bandas adhesivas 9 Unidades
Alcohol de 1000 cc 120 4.0
Jeringas de todos los nimeros 3, 5, 10, 20 y 50 incluye laboratorio 29 | ""‘-\\\\Ur]}\dades
Guantes de procedimiento incluye laboratorio, equipos de limpieza 34 | . \Unidades

Medicamentos ‘ B \
Sueros ffisioldgico ringer y glucosado) (l“:\ 164 b “OUnidades
Dipirona X 28 Unidades
Antiehmeticos( metoclopramida domper ondacetron)‘,\ 1 2,6 Unidades
Paracetamol comprimidos de 500 f j 24 comprimidos
Paracetamol gotas - O 05 frascos
Protector Gastrico (ranitidina omeprazel) ; L 4 5 Unidad es
Laboratorio \

Hemogramas = N4 2 estudios
crasis sanguinea N 0,25 estudios
electrolitos 4 QA 0,47 estudios
Pcr &@% )7 0,48 estudios
test rapido ((j,engu\é ' 0,40 estudios

P < R
NN N <
\

‘Méd_iég}nentos Necesarios para enfrentar epidemia de dengue afio 2017 2018

s Medicamentos Cantidad
1 | Solucion Fisiologico de 500 cc frasco 6.300
2 [Solucién Fisioldgico de 1000 cc frasco 50.000
3 | Solucién Glucosado de 500 cc frasco 2.000
4 | Solucion Glucosado de 1000 cc frasco 2.500
5 [Solucién Ringer de 1000 cc frasco 5.500
6 [Ranitidina ampolla 20.100
7 [Dipirona ampollas 11.500
8 |Metoclopramida ampollas 7.300
9 | Omeprazol ampollas 350
10 |Ondasetron 4mg ampolla 350
11 | Ondasetron 8mg ampollas 1.000
12 | Domper 4mg ampollas 450
13 | Domper 8mg ampollas 1.350
14 | Cefotaxima frasco ampolla 4.300
15 | Ceftriaxona frasco ampolla 2.400
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INSUMOS NECESARIOS PARA ENFRENTAR EPIDEMIA DE DENGUE EN EL IMT

Ao 2017-2018
Insumos Cantidad
1- | Equipo Volutrol 3.400
2- | Equipo Microgotero 1.100
3- [Equipo Macrogotero 8.500
4- |Llave de 3 Vias 8.500
5- | Dosificador de Gotas 5.500
6- [Guante de Procedimiento 138.100
7- | Guante Estéril n°7,5 15.000
8- [Catéter Periférico Punzocath N° 18 1.500
9 | Catéter Periférico Punzocath N° 20 4.700
10 | Catéter Periférico Punzocath N° 22 5.000
11 | Catéter Periférico Punzocath N° 24 3.100
12 | Doxiflow 3.000
13 | Descartex 6.000
14 | Jeringa de 3 cc 18.900
15 |Jeringa de 5 cc 84.770
17 |Jeringa de 20 cc 16.700
18 |Jeringa de 50 cc 2.050
19 | Alcohol rectificado frascos de un litro 500
20 | Algoddn paquetes de 500 400
21 | Gasa de 40 mts 430
22 |Bandas adhesivas 22.000

Equipos necesarios para la atencion de dengue

Iten cantidad
Aparato de presion 40
Termémetros 250
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Reactivos de Laboratorio

Con respecto a los insumos para laboratorio en el momento actual de nuestra
gasometria es de

reserva para analisis basico: hemograma,
aproximadamente 15 dias.

electrolitos,

Con respecto al test rapido para Ns1, solicitado en repetidas ocasiones, nuestra

reserva es de solamente 15 test.

Reactivos Necesarios para enfrentar la epidemia de dengue en forma urgente afio

2017-2018
Reactivos Cantidad
Hemograma 36.000
Hepatograma 16.000
Electrolitos 8.500
Crasis sanguinea 4.500
Orina Simple 13.800
Test rapido para dengue 8.000
PCR 20.000

28



Plan de Contingencia de Dengue, ZIKA y Chikungunya - 2017

Protocolo de manejo diagnostico y terapéutico:

Se utilizara el material del MSPBS e incluye el manejo de los pacientes con dengue
sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. Se desarrolla
los criterios diagnaosticos y terapéuticos.
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DENGUE

Nombre y apellido MICEl HClinica

N° Edad:  aflos _ _meses__ dias.Peso____kgTalla___ cms

Dpto. Municipio/distrito Barrio Direccion
Teléfono: Datos referidos por:

Motivode consulta:

Fecha de inicio de los sintomas __/___/ __/  Hora de inicio: AM[ ] PM[]

Padeci6 dengue antes: Sif No [ | Especifique en que afio:

Hay casos dengue en la familia Si [ |No [ ]escuela Si[ [ No [ | barrio Si[ | No[ |

Padeci6 dengue la madre anteriormente ( en el primer afio de vida) Si [ | No [ ]
Dia de sintomas al momento de hospitalizacion

Signos / Sintomas a evaluar c/ dia No |Si 1] 23 4|56 |27 Observaciones*
Fiebre referidarhddida [ ]
Hipotermia (caida en crisis de T°)
Cefalea
Mialgias/artralgias
Dolor retroocular
Exantema
Diaforesis profusa
Edema clinico
Sangrado por historia 1 CHLIET ol
Espontaneo [l OO gltad
Provocado | Ol 1 glgao g
Dolor abdominal
Dolor hepético a la percusion
Vémitos: Nimero
Lipotimia
Astenia
Somnolencia
Irritabilidad
Diarrea
Frialdad de miembros.
Cianosis
Palidez
Taquipnea
Taquicardia
Ictericia
Hepatomegalia
Rx. térax: Derrame derecho [ |
Derrame izquierdo []
ambos [
Hemorragia pulmonar []
Edema pulmonar [ ]
USG : hidro torax: derecho[ ] 1
Izquierdo []
ambos[_]

*Observaciones: si precisa mas espacio utilice el dorso de la ficha
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Edema peri-vesicular
Ascitis
Edema de pancreas
Derrame pericardico
’Edema peri renal
Presion de pulso, la menor de cada
dia:
A: (=10 mm Hg).
B: (10 a< 15 mm Hg).
C: (16 a< 20 mm Hg).
Hipotension ( para edad)
Duracion del choque:
A:<6h
B:6a<l2h
C: 12 <24h
D: 24 a<48h
E: 48 horas o0 mas
Clasificacion segun riesgo A

Bl
B2
C
Otros sintomas (citar):
Complicaciones (citar):
Ingreso hospital periférico:No Si fecha __ / | fechadereferencia___ / [
Motivo de la referencia: presencia de uno mas signos de alarma:Si No
explicar
Datos de laboratorio: Serologia No  Si Fecha de toma de 12 muestra: ,
Resultado 12 IgM: positivo  neg. Segunda muestra fecha toma 22 muestra positiva
negativa  No se tomo
Dia 1:Min/max |2 3 4 5 6 >7
Ht.
Hb.
Leucocito
Linfocitos
atipicos
Plaqueta
S
Albimina No realizada[ ]
(Hipoalbuminemia) <43RN[]
<6.1(1-7a)[]
<6.4(8-12a) ]
<6.6 (13-18a) []
Proteina C reactiva <40 [_]> 40[_] No realizada[_]

* Observaciones: si precisa mas espacio utilice el dorso de la ficha
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Definiciones

e Astenia:falla o perdida de la fuerza, energia o debilidad

e  Ascitis: coleccion de liquido a nivel abdominal

e  Cefalea: dolor de cabeza

. Cianosis: coloracion azul de la piel y las membranas mucosas,

. Dolor retroocular: sensacion desagradable producida por estimulos de las terminaciones nerviosas sensoriales de
los musculos que mueven el globo ocular

. Somnolencia: estado de suefio o adormecimiento,

. Irritabiidad: sujeto que se enoja con facilidad, grufién o colérico,

. Inquietud: situacion de estrés fisico o emocional,

. Taquipnea: respiracion promedio mas 2 desviaciones estandar para la edad:>60 para RN, >de 50 para nifios de
2 meses a 1 afio y > de 40 para nifios de 2 a 5 afios

. Postracién : fatiga , cansancio, decaimiento, extenuacion

. Presién de pulso : la diferencia entre la presion sistdlica y la diastolica expresada en milimetros de mercurio

e Taquicardia: aumento de la frecuencia cardiaca
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Plan de Contingencia ante eventual epidemia por el Virus Chikungunya

HOJA DE MONITOREO DE PACIENTES CON DENGUE
NOMBRE Y APELLIDO: PESO: __ KG SALA DIA DE ENFERMEDAD

HORA 1] 2 3| 4| 5] 6|7 8 (9 |10 (11 |12 | 13| 14|15 | 16| 17| 18/ 19 | 20{21 |22 | 23| 24

TO

FC

FR

T/IA

Pulso

Normal

Débil

Ausente
Llenado capilar
(en segundos)

Ooodn
HimEinn
HimEinn
Ooodn
Ooodn
HimEinn
HimEinn
Ooodn
LoHan
HimEinn
HimEinn
OOoodm
Ooonn
HimEinn
HimEinn
Ooodn
Ooodn
HimEinn
HimEinn
Ooodn
Ooodn
HimEinn
HimEinn
Ooodn

Sensorio
Normal
Alterado

Coma

]
L]
L]
]
1]
L]
1L
]
]
L]
L]
1]
NN
L]
L]
]
1]
L]
L0
]
]
L]
L]
1]

Voémitos N°

Dolor abdominal
Ausente
Presente

10
L0
L0
LI
1]
LI
10
10
10
L0
L0
10
10
L0
L0
10
10
L0
L0
10
10
L0
L0
10

N° evacuaciones

Liquidos
cc/kg/hora

Diuresis
cc/kg/hora
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Plan de Contingencia ante eventual epidemia por el Virus Chikungunya

Comentarios

Sangrado activo
Ausente
Presente

Clasificacion
A

Bl

B2

C

Duracion del shock:
< 6 horas[_]
6 <12 horas[_]
12 < 24 horas_]
>24 horas|_]
Shock recurrente[_|

N A
N I
N I
N A
N A
N A
N A
N A
N A
N O N
N O
N O
N O T
N O
N O
N A
N O
N N
N
N
N
N
N A
N I

Responsable
Medico

Responsable
Enfermera
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DIRECTRICES PARA EL CIERRE DE CASO DGVS

Actualmente, debido a la circulacion permanente de virus Dengue en
varios departamentos del pais y la notificacion per manente de casos
sospechosos, el Paraguay es considerado un pais endémico para Dengue.
Esta situacion es evidente sobre todo en lo s departamentos, municipios y
localidades que tienen frontera con el Brasil, Asunciéon area metropolitana.

Los servicios notificantes deben cerrar los casos de acuerdo a las
caracteristicas clinicas (Dengue sin signos de alarma, Dengue con signos de
Alarma o Dengue Grave) de acuerdo a las definiciones de la OMS.

Clasificacion epidemiol6gica de los casos

e Sospechoso: personas con Sx. Febril agudo inespecifico que proceda
de area con circulacion conocida de virus dengue

e Confirmado: caso sospechoso + una prueba de laboratorio positiva para
dengue (directas: cultivo viral, PCR o indirectas: serologia IgM+, NS1 +)
0 nexo epidemiolégico con casos confirmados por laboratorio de
referencia nacional en la misma comunidad de procedencia del caso.

e Descartado: caso sospechoso con pruebas laboratoriales negativas de
muestras obtenidas en tiempo y forma y sin nexo epidemioldgico
demostrable.

En los departamentos o municipios donde no se registran notificaciones en las
Ultimas tres semanas epidemiolégicas, pese a un adecuado sistema de
vigilancia totalmente operativo, la confirmacién de los casos debe basarse en el
protocolo establecido por el Laboratorio Central de Salud Publica para lo que se
consideraba anteriormente como periodo interepidémico.

Criterios para cierre de casos

Criterio Clinico aplicable a todos los casos confirmados

e Dengue sin signos de alarma: Caso confirmado que no desarrollo
signos de alarma

e Dengue con sighos de alarma: Caso confirmado que desarroll6 signos
de alarma en algin momento de la evolucion de la enfermedad en los
primeros 10 dias de iniciado el cuadro
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e Dengue severo: Caso confirmado que desarroll6 cuadros severos en los
primeros 10 dias de iniciado el cuadro (hemorragias masivas, afectacion
del SNC, Miocarditis, Hepatitis, shock).

C-) Muerte por Dengue: Caso confirmado que fallece por una causa
directamente relacionada al Dengue (criterios de Dengue Grave de acuerdo a
la definicion de la OMS), en los primeros 10 dias de iniciado el cuadro clinico.
Incluye a las personas con enfermedades de base que mueren con un cuadro
clinico concomitante de dengue confirmado, en los primeros 10 dias de
evolucioén, aunque no desarrolle criterios de gravedad por dengue y en los que
no se demuestre otra causa directa de muerte.

36



Plan de Contingencia de Dengue, ZIKA y Chikungunya - 2017

Caso probable

Anexo 1. Clasificacion del Dengue
(Organizacion Mundial de la Salud, Afio 2009)

Caso probable de Dengue: Cumple con la definiciéon de
dengue con o sin signos de alarma:

* Dengue sin signos de alarma:

* Vive en areas endémicas o ha viajado a ellas

« Fiebre y dos 0 més de las siguientes manifestacion es:

— Nauseas, vomitos

— Exantema

— Mialgias y artralgias

— Petequias o prueba de Lazo positiva

— Leucopenia

e Dengue con Signos de alarma: Paciente que cumple
con la anterior definicion y ademas presenta cualquiera
de los siguientes signos de alarma:

*Caso

Dolor abdominal intenso y sostenido (o la
palpacion)
Vémitos persistentes
Sangramiento de mucosas o hhemorragias
espontaneas
—Petequias, equimosis, hematomas
—Gingivorragia, sangrado nasal
-Vomitos con sangre
—Heces negruzcas o con sangre evidente
—Mestruacién excesiva / sangrado vaginal
Acumulacioén clinica de liquidos (ascitis, derrame
pleural)
Cambio de fiebre a hipotermia con sudoracion
profusa, postracién o lipotimia
Cambios del estado mental:
Letargia/intranquilidad
Dolor precordial
Hepatomegalia >2cm (adultos)
Trombocitopenia <100.000/mm?3
probable de Dengue Grave: Cumple con

cualquiera de las manifestaciones graves de dengue
gue se mencionan a continuacion:

1.Extravasacion severa de plasma verificable con

- hematocrito inicial o hematocrito control situado

mayor o igual a 20% (por encima del correspondiente a
esa edad, sexo y poblacién);

- descenso de 20% o mas de hematocrito después

del tratamiento con liquidos endovenosos;

- signos asociados a extravasacion de plasma como
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derrame pleural, ascitis e hipoproteinemia
y conducente a:
*Choque, definido por la presencia de:
-Presién de pulso inferior a 10 mmHg
- Presion sistélica : <70 para menores de 1 afio,
<80 en menores de 5 afos, <de 90 en mayores
de 5 afios
- Palidez, cianosis central, taquicardia,
taquipnea, hipotermia, debilidad, oliguria
- Acidosis metabdlica
*Acumulacién de liquidos con distres respiratorio
2. Hemorragia severa segun criterio clinico
3. Alteracién grave de 6rganos
Higado: GPT o GOT >1000
SNC: Disminucién de la concencia
Corazén y otros 6rganos

Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad
por dengue confirmado por alguno de los criterios de
Caso confirmado por laboratorio para el diagnéstico (titulos de  inhibicion de
Laboratorio la hemoaglutinacién > de 1,280, o IgM positiva en suero
enla fase aguda tardia o de convalecencia o titulos
comparables de IgG por EIA)

El nexo epidemioldgico consiste en confirmar los casos
probables de dengue a partir de casos confirmados por
laboratorio utilizando la asociacién de persona, tiempo
y espacio.

El caso probable a ser confirmado

epidemioldgico debe residir en un perimetro de 200
metros (dos cuadras aproximadamente) de otro caso
confirmado por laboratorio en los 21 dias (3 semanas)
anteriores o posteriores al diagndstico por laboratorio

Caso confirmado por
nexo epidemiolégico

Es la muerte de un caso probable de dengue grave con
diagnéstico confirmado por laboratorio o por
histopatologia.

Mortalidad por Todo caso probable que fallece con diagndstico clinico
dengue de dengue grave sin muestra adecuada de sangre (IgM
o antigeno NS1) o de tejido sera considerado por el
nivel nacional como caso compatible de muerte por
dengue y representa una falla del sistema de vigilancia

38



Plan de Contingencia de Dengue, ZIKA y Chikungunya - 2017

Anexo 2. Para aclarar el uso de plaguetas durante una epidemia

de Dengue
(Divulgacion técnica del Instituto Estatal de Hematologia Arthur de Siqueira Calvacante
[Hemorio] Brazil)

La trombocitopenia que frecuentemente aparece en el cuadro clinico del dengue
hemorragico se debe a una coagulopatia de consumo, determinada por el virus, y la
presencia de anticuerpos antiplaquetarios. Estos anticuerpos surgen probablemente
como resultado de una reaccion cruzada entre antigenos virales y antigenos presentes
en las plaquetas. Por eso, la transfusién profilactica de plaquetas no estéa indicada
para el dengue hemorragico.

Poco después de la transfusion, las plaquetas son destruidas rapidamente por los
anticuerpos antiplaquetarios o consumidas en un proceso semejante al que se
produce en la coagulacion intravascular diseminada. No circulan, no aumentan el
recuento de plaquetas y, por consiguiente, no alcanzan el objetivo de prevenir
hemorragias.

La transfusion de plaquetas esta indicada en el dengue sé6lo en los casos de
trombocitopenia y presencia de hemorragia activa o indicios, aunque difusos, de
hemorragia cerebral. En estos casos, el recuento de plaquetas tampoco aumenta
después de la transfusion, pero las plaguetas ayudan a taponar la brecha o las
brechas vasculares y, por consiguiente, a parar la hemorragia.

El procedimiento que recomendamos para la transfusion de plaquetas en esta
situacion clinica consiste en transfundir concentrados de plaquetas, en la dosis de 1
unidad por cada 7 kg de peso del paciente, siempre que el recuento de plaquetas
sea inferior a 50.000/ml con hemorragia activa. Esta transfusién puede repetirse
cada 8 o 12 horas hasta que se logre controlar la hemorragia. S6lo excepcionalmente
estara indicado transfundir plaquetas durante mas d e un dia; en general una dosis o
como maximo dos son suficientes. No es necesario ef ectuar un recuento de plaquetas
después de la transfusion para determinar la eficacia de la transfusion; en el dengue
hemorragico, esta eficacia se mide por la respuesta clinica es decir por la disminucion
o interrupcién de la hemorragia.
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Anexo 3. DESCRIPCION RESUMIDA DEL DENGUE: clinica, diagnésticoy
tratamiento
DESCRIPCION

Enfermedad febril aguda de espectro de severidad muy amplia desde formas
asintomaticas a formas graves, que puede conducir a la muerte, causada por los virus
del dengue. La forma grave se caracteriza por permeabilidad capilar aumentada,
trastornos de la hemostasia y en los casos mas seve ros por un sindrome de choque
por pérdidas de proteinas y electrolitos. A la luz del conocimiento actual se cree que
tiene una base inmunoldégica.

CAUSAS

Virus del dengue pertenece al Grupo de los Arbovirus, Familia Flaviviridae, Género
Flavivirus, tipos 1-2-3-4. Todos son virus RNA, poseen una proteina C de la
nucleocapside, la proteina M asociada con la membrana y la proteina E de envoltura.
El virus es trasmitido por vectores, que son los mosquitos de la especie Aedes,
principalmente el Aedes aegypti, aunque otras especies como el Aedes albopictus,
Aedes meiovittatus, y Aedes scutellaris también pueden trasmitir al virus.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD:

¢ No se transmite directamente de persona a persona

e El hombre infecta al mosquito hasta unos dias antes de que termine el periodo
febril

e El mosquito que se aliment6 de sangre virémica sevuelve infectante después de 8-
10 dias y permanece asi hasta su muerte (30 dias).

e Hay transmision vertical del virus (madre/hijo)

CUADRO CLINICO

El Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, d e espectro clinico amplio.
Incluye formas de manifestaciones clinicas severas y no severas. Después de un
periodo de incubacién de la enfermedad comienza abruptamente y evoluciona en 3
fases:

— Fase febril

— Fase critica

— Fase de recuperacion

FASES DEL DENGUE

Fase febril, relativamente leve con instauracion brusca de fiebre, anorexia, vomitos,
dolor abdominal leve o intermitente, cefalea, mialgias, artralgias, dolor retro ocular, tos
y malestar general; semejante al dengue cldsico y m uy dificil de diferenciar. La
presencia de fuga capilar diferencia el dengue grave del dengue clésico. Esta fase
inicial dura 2 a 7 dias, al cabo de cual el paciente entra en una fase de defervescencia.
En esta fase los pacientes deben continuar monitorizandose estrictamente, para
detectar precozmente la presencia de signos de alarma, fundamentales para reconocer
la progresion a la fase critica.

Fase critica. Entre el 3°-6° dia, la fiebre disminuye y en los casos sin complicaciones
cede el cuadro totalmente. Sin embargo, en este periodo los pacientes pueden
presentar un franco deterioro clinico, con extremidades frias y himedas, tronco
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caliente enrojecido, sudoracién marcada, inquietud, somnolencia, irritabilidad y dolor
epigastrico sostenido. Es frecuente encontrar peteq uias en la cara y extremidades,
pueden aparecer equimosis espontaneas, las hemorrag ias son frecuentes en los sitios
de venopuncién. En ocasiones puede aparecer un exantema eritematoso,
maculopapular o hemorragico, edema de parpados u ot ro sitio; pueden haber cianosis
periférica 6 peri bucal. La respiracion es rapida y dificultosa, el pulso es débil, rapido y
filiforme los ruidos cardiacos apagados, frecuentemente hepatomegalia, en esta etapa
se presentan derrames en cavidades serosas, ascitis o hidrotérax.El periodo de escape
de plasma, clinicamente severo, usualmente dura de 24 a 48 horas. En esta etapa
puede haber disminucion de la presion de pulso el cual se lo ha relacionado como un
marcador de severidad. Por ello es importante buscarlo.

Fase de defervescencia. La reabsorcion gradual de fluidos a partir del compartimiento
extravascular ocurre en las siguientes 48—72 horas. En este periodo aumenta la
sensacion de bienestar, se estabiliza la hemodinamia y mejora la diuresis. Puede
aparecer el clasico exantema de “islas blanc as en un mar rojo”. El Hematocrito se
estabiliza o puede disminuir por el efecto de dilucion de la reabsorcién de liquidos. El
recuento de GB usualmente comienza a aumentar enseguida después de la
defervescencia. La recuperacion de las plaquetas es tipicamente mas tardia que el de
los leucocitos.

CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS POR SU GRAVEDAD

e Hemorragia leve: lesiones purplricas, epistaxis y gingivorragias la s que por
alarmantes y molestas, se tratan mediante compresién. En casos excepcionales
requieren manejo mas agresivo.

¢ Hemorragia moderada: se considera la hematemesis y enterorragia sin
alteraciones de la cifra de hemoglobina y del hematdcrito.

¢ Hemorragia grave: se considera la hemorragia digestiva con caida de la cifra de
hemoglobina y hematdcrito o compromiso hemodinamico

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Meningococcemia Fiebre tifoidea

Paludismo Riketsiosis

Hepatitis Mononucleosis infecciosa.
Leptospirosis Fiebre por garrapatas

Influenza Fiebre amarilla

Rubéola Otra fiebres hemorragicas
Escarlatina Reaccion adversa a medicamentos
Sarampién Lupus eritematoso sistémico

EXAMENES DE LABORATORIO Y OTROS MEDIOS DIAGNOSTICOS

Hemograma: El perfil biométrico clasico en el dengue muestra una cifra de leucocitos

inferior a 4500/mm?, a predominio linfocitario con presencia de linfocitos atipicos (hasta
del 10%) y eosinofilia tardia. La leucopenia (a expensas de PMN) se normaliza
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habitualmente hacia el 10° dia. La leucocitosis = 6,000 mm® es un signo asociado a

formas graves y de pobre prondstico, si no hay confecciones u otro factor que lo
explique. Es frecuente igualmente constatar un descenso en el recuento de plaquetas.
La presencia de Hematdcrito aumentado en un 20% o mas sobre el valor promedio
para la edad y poblacién que se considere es un signo de hemoconcentracion. En el
seguimiento del paciente con dengue debe medirse el hematocrito cada 24 horas o
menos a partir del tercer dia. El recuento de plaquetas debe volver a realizarse en
casos de sangrado espontaneo o prueba del lazo posi tiva.

Diagnéstico especifico del dengue. El diagndstico de dengue puede realizarse por
métodos seroldgicos, por aislamiento viral o por la demostracion de la presencia de
antigenos virales.

En la fase aguda, la aparicion de anticuerpos especificos de tipo IgM permite el
diagnéstico. Los anticuerpos especificos de tipo IgM en el caso de dengue aparecen
después del 5° dia. En los casos secundarios (pacientes que ya padecieron un caso de
dengue) es habitual detectar la presencia de anticuerpos de tipo IgG en la fase aguda
de la enfermedad. En estos casos los anticuerpos de tipo IgG solo pueden permitir el
diagnostico si se encuentra un incremento del cuadruplo en el titulo de anticuerpos. De
ahi que la sangre para el diagnostico serolégico IgM-IgG (Anticuerpos) se toma
después del 5° dia de iniciado los sintomas y se realiza por el procedimiento de MAC-
ELISA. Para determinar la cuadruplicacion del titulo de IgG, se toman 2 muestras de
suero, una de la fase aguda y la otra de la fase convaleciente, 3 semanas después de
inicio de los sintomas.

En los primeros 5 dias de evolucién de la enfermedad, el diagnéstico puede realizarse
a través del aislamiento del virus por cultivo o por reaccion de polimerasa en cadena
(PCR) o0 a través de la determinacion de antigeno (NS1) del dengue. Para la
determinacidon de antigeno (NS1) del dengue la sangre deberéa se ser colectada en
los primeros seis dias de iniciada la enfermedad. Su uso est restringido a personas
gue sean captadas por el sistema con sospecha de Dengue grave y sin diagnostico
serolégico previo, debido a que en estas situaciones deben tomarse acciones
enérgicas para el correcto manejo de los casos y es importante determinar si el cuadro
es de Dengue.

Para el aislamiento viral y PCR, la sangre debe ser colectada en tres primeros dias
de iniciada la enfermedad (fase virémica). Para asegurar las optimas condiciones
durante el aislamiento, la separacion del suero del coagulo se realizara el mismo dia
de la toma de muestra y asépticamente. El suero debe enviarse inmediatamente al
laboratorio realizando el transporte en refrigeracion. En caso de no enviar
inmediatamente, los tubos con suero se congelaran y se almacenaran en el freezer a -
20° C (idealmente a -80°C).

Para la conservacién y transporte de las muestras, durante al envio y transporte de
las muestras deben observarse las medidas de seguridad elementales para proteger
tanto al personal, como a las muestras en si. El suero debe enviase dentro de
contenedores especiales con tapa rosca asegurada con papel adhesivo. Pueden
agruparse varios tubos con una liga de goma y envolverlos en suficiente papel
absorbente para evitar el derrame en caso de rotura. Colocar los tubos envueltos
dentro de un contenedor plastico o metalico. Enviar los contenedores en cajas de
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tergopol o termos con refrigerante. Evitar congelaciones y descongelaciones repetidas
de las muestras. Cada contenedor debe tener los siguientes roétulos: Urgente, fragil,
material biol6gico, mantener en frio, mantener en posicion vertical

TRATAMIENTO DEL DENGUE.
A. Paciente con dengue sin signos de alarma

* Nivel de atencion: manejo ambulatorio (el paciente va a su casa)

» Fiebre: Paracetamol 10-15mg/kg/dosis c/6 h

« Dipirona: solo en casos de fiebre refractaria, antecedente de convulsion febril (15
mg/kp/dosis c/8hs)

* No usar salicilatos, Antiinflamatorios no esteroideos (AINES, ej. Ibuprofeno)

« Control médico c/24h hasta 48h después de haber cedido la fiebre

Explicar a los padres o responsables lo siguiente: Si el paciente bebe poco 0 no bebe,

si hay sangrado, esta irritable, deshidratado, tien e diarrea, signo(s) de alarma (dolor

abdominal moderado o intenso, vémitos persistentes, caida brusca de la temperatura

ylo trastornos de la conciencia) el mismo “debe regresar urgentemente al centro

asistencial aunque no hayan pasado las 24 horas para su control”

B1. Pacientes con dengue con comorbilidad, sin signos de alarma

* Nivel de atencion: El paciente debe ser internado e n un Hospital Distrital,
Regional o de Referencia

» Hospitalizar en sala de observacion

« Liquidos VO como en el Grupo A (supervisado)

* Si no tolera la via oral o bebe poco liquido, hidratar por via IV a dosis de
mantenimiento, excepto si esta deshidratado

 Re-evaluar de acuerdo a evolucion clinica.

« Epistaxis: considere taponamiento

« Si durante la re-evaluacion se detectan signos de alarma pasa a Grupo B2.

B2. Pacientes con dengue con signos de alarma

* Nivel de atencién: Hospitales, regionales o de ref erencia
- Estabilice al paciente, en el lugar del diagndstico y durante el traslado
« Oxigeno, 2-3 litros, por canula nasal, en paciente s con signos tempranos de choque
« Administre Liquidos IV: Lactato de Ringer o Solucion Salina Isotonica:
—pasar una carga de 10 ml/kg en una hora. RE-EVALUAR.
« Si el paciente se estabiliza, seguir con Solucién Salina / dextrosalina

—7 ml/kp/hora (£15 kg) o 5 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
-5 ml/kp/hora (215 kg) o 3 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
» Obtener un 2do hematocrito (a las 2 hs):
—Hto igual o en descenso: Hidratacion de mantenimiento
—Hto en ascenso: Nueva carga de Suero Fisiolégico a 10ml/kp en una hora
* Laboratorio:
—Hto y Hb al ingreso, después del reemplazamiento de fluidos y luego ¢/6-12 hs
—Plaquetas c/24h o antes segun sangrado moderado o grave persistente
(incluir crasis sanguinea)
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—Tipificacion
—-Urea, creatinina
-GOT, GPT
—Gasometria
—Acido lactico
—Electrolitos
—Proteinas-albimina
—Proteina C reactiva
—Orina simple si es necesario
—Ecografia téraco-abdominal
—Rx. de térax seriada segun indicacion clinica
—Valorar ecocardiografia

* Monitoreo estricto:

Signos vitales ¢/15-30 minutos, hasta estabilizacion
Observar para detectar cianosis
Balance hidrico y diuresis horaria

— Siaparecen signos de choque, manejar como grupo C
» Hemorragias moderadas con Hto y Hb estables: se tratan con soluciones cristaloides

« Si no hay respuesta: refiera urgentemente al nivel correspondiente con liquidos IV a
20 ml/kp/hora

* Si no puede remitir, trate como Grupo C

» Precaucion en pacientes con enfermedad de base y ad ultos mayores.

C. Pacientes con dengue con choque

 Nivel de atencién: Terciario, en hospitales con U Tl. Tener en reserva Glébulos
Rojos Concentrados (GRC), Plaquetas y Plasma Fresco Congelado (PFC).
Hospitales, regionales o de referencia

« Iniciar el tratamiento en el lugar de primera atencion del paciente

» Oxigeno a alto flujo. Considerar uso de CPAP nasal, siempre que no haya datos de
sobrecarga (Grado de Evidencia B).

« Administre liquidos 1V: Ringer lactato o solucién salina a 20 ml/kg/bolo (en 3 a5
minutos), puede repetirse ¢/20 minutos hasta un volumen de 60 ml/kg/h o masy
refiera a hospitales de referencia

« Estabilice al paciente, en el lugar del diagnéstico y durante el traslado
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» Hospitalizar en UTI
» Monitoreo minuto a minuto
+ Si se le ha administrado 3 bolos 0 mas y no se ha estabilizado, medir la PVC y
solicitar ecocardiografia
+ Sila PVC es menor de 8 considere mas cristaloides , los necesarios para recuperar
la presion arterial o una diuresis = de 1cc/kg/h
» Recuerde que la PVC en el Shock por Dengue es Uti | en caso de que esté
disminuida. A veces puede estar aumentada por aumento de la sobre carga
(derrame pleural, etc.)e igualmente requerir liquidos.
« Corregir acidosis, hipoglicemia, hipocalcemia
» Si el paciente se estabiliza (el pulso es palpable), seguir con Solucion Salina:
—10 ml/kp/hora por 2 horas
—7 ml/kp/hora (£15 kg) o 5 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
-5 ml/kp/hora (215 kg) o 3 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
* Si sigue estable, pasar a Hidratacién de mantenimiento
+ Si el choque persiste a pesar del tratamiento intensivo, tomar un
segundo Hematocrito
» Hematocrito en ascenso: utilizar coloides como
—Hemacel
—Albamina
—Plasma Fresco Congelado
* No utilizar dextran
» Hematocrito en descenso: Transfusion de sangre
* Si persisten los signos de choque valorar:
—Pérdidas ocultas
—Insuficiencia cardiaca por miocardiopatia
—Sangrado del SNC
—Falla de bomba: considere el uso de inotropicos
» Hemorragias graves (caida del Hto >40% y/o Hb <10 gr/dl): transfundir concentrado
globular de eritrocitos
« En caso de persistencia de sangrado moderado o grave a pesar de transfusion de
GRC: transfundir plaquetas
« Laboratorio:
—Tipificacion
—Hto y Hb ¢/ 2-4h
—Plaquetas c¢/12-24h
—TP, TPTA
—Fibrindgeno
—Hemograma
—Urea, creatinina
-GOT, GPT
—Gasometria
—Acido lactico
—Electrolitos
—Proteinas-albdimina
—Proteina C reactiva
—Rx de térax seriada segun indicacion clinica

—Ecografia téraco-abdominal
—Ecocardiografia precoz
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—Orina simple si es necesario
—Inicie el tratamiento en el primer lugar de atencién
—Obtener un hematocrito al ingreso

Conceptos generales de importancia en el manejo de casos de dengue

— La correccién del shock Hipovolémico en el shock por Dengue tiene 2 fases.
La 12 FASE apunta a revertir el shock con la rapida restau racién del volumen
circulacion efectivo. Escenario 3 = Grupo C

— La 2° Fase de Terapia Fluidica: Es necesaria para mantener la normovolemia
intentando igualar las pérdidas continuas. O sea el escape capilar contindo. Un
especifico problema que se presenta en este estadio es la tendencia a la
sobrecarga de liguidos. En esta fase, el objetivo es tener un volumen circulatorio

aceptable.

Por ello es importante:

— Aportar el minimo de fluidos IV necesario para mantener una buena perfusién y
diuresis de por lo menos 1 mil/kg/hr

— Si se constata un ritmo diurético de mas de 3 ml/kp /hr ello puede ser un marcador
temprano de sobrecarga hidrica.

— A partir de 2 ml/kp/hr de diuresis se puede ir disminuyendo la infusién de liquidos,
para evitar la sobrecarga.

— Habitualmente los fluidos IV son necesarios por solamente 24 — 48 hr

— Reducir los fluidos 1V gradualmente cuando la severidad del escape de fluidos

disminuye, cerca del final de la fase critica indicado por:

La diuresis y/o la ingesta oral de fluidos son adecuadas

El hematocrito disminuye por debajo de la linea de base en un paciente estable
DENGUE. CRITERIOS DE ALTA

e Ausencia de fiebre por 24 — 48 hr

e Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable,
buena diuresis, ausencia de distres respiratorio)

e Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de
leucocitos)

e Hematocrito estable sin requerimiento de fluidos intravenosos
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ANEXO 4. Criterios de hemoconcentracion por el Hema técrito

. Considerar
Poblaciones Valores normales .,
Hemoconcentracion
Lactantes 33-34% >40%
Escolares 34 - 35% >42%
Mujeres 35 - 40% >44%
Hombres 38 -42% > 48%

ANEXO 5. CALCULO DEL LIQUIDO DE MANTENIMIENTO

Peso en Kilogramos Volumen de mantenimiento
<10 kg 100 ml/kg/dia
11-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg/dia por cada kilo
arriba de 10
>20 kg 1500 ml + 20 ml/kg/dia por cada kilo
arriba de 20

Ej.: Si un paciente pesa 55 kg, el volumen de mantenimiento es:
1500 + [20 x (55 — 20)]
1500 + 20 x 35
1500 + 700
= 2200 ml
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