L=

1 C R
é m{l:ésl;%ll\(:)(dlf\sr)aéu& NACION gk & | ) ’ o T DRI EIRADIEH ER
‘ l ‘ BUENOS AIRES PROVINCIA i . Hosplta' EI Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

Denominacion: GUIA PARA EL MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE

Cddigo: INFEC-002 Version: 01 | Origen: Servicio de Infectologia

Fecha de vigencia: 0 9 FEB. 2010 | Paginas:

INFEC-002

GUIA PARA MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE

VERSION 01
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
ACLARACION Sandra Lambert Ricardo A. Otero Arnaldo Medina
CARGO Jefe Servicio n logia | ——Jefe Arga Calidad Director Ejecutivo
df’l't@ctp g i % ﬁ |

FIRMA —=—— \

TAWDPA  UAMBeaxt [ 0 =y
R r. RICARDO OTERO
SELLO Mo A06BFE NP WO HEC|  res nE CALIDAD

AV. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - tel.: 54 + 011 4210 9000 - www.hospitalelcruce.org

1




L

_____ y : T ET .
@ Ministerio de Salud ’ éx % “ @ B ALTA COMPLEJIDAD EN RED
"7 PRESIDENCIA DE LA NACION it e

BUENOS AIRES PROVINCIA ) . Hospital E‘ Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

Denominacién: GUIA PARA EL MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE

Cadigo: INFEC-002 Version: 01 | Origen: Servicio de Infectologia

Fecha de vigencia: (0 9 FEB. 2016 | Paginas:

GUIA PARA MANEJO DE CASO SOSPECHOSO DE DENGUE
JUSTIFICACION:

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. Este mosquito tiene habitos domiciliarios,
por lo que la transmision es predominantemente domestica.

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

Cualquier serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han sido aso-
ciados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos. Entre los mas de 25.000 casos confirmados ocurri-
dos en la Argentina durante 2009, todos los casos graves fueron producidos por el serotipo 1.

AMBITO DE APLICACION: Todas las Areas y Servicios asistenciales del HEC, en internacion y ambulatorio.
RESPONSABLE/S DE SU APLICACION: Equipos asistenciales del HEC.

RESPONSABLE/S DEL CONTROL DE APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Servicio de In-
fectologia; Jefaturas de las Areas y Servicios Asistenciales del HEC.

TEXTO DE LA NORMA:
Transmision
En América solamente ha sido demostrada la transmision del dengue a través de mosquitos Aedes aegypti.

El mosquito se desarrolla en envases caseros que puedan almacenar agua, como por ejemplo tachos, tan-
ques, floreros, porta macetas, neumaticos, piletas en desuso, residuos organicos, algunas plantas, botellas,
cacharros, latas, envases plasticos y otros. Pueden picar a cualquier hora del dia, aunque generalmente lo
hacen en la mafana y en horas de la tarde. En algunas ocasiones, el mosquito se alimenta en los ambientes
interiores durante la noche si hay luces encendidas.

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 ademas algunas 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 transovarica).

Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis dias posteriores a la apa-
ricion de la fiebre. EI mosquito se infecta cuando pica a una persona en estado de viremia. Luego de un pe-
riodo, necesario para el desarrollo de la infeccion viral en el mosquito, (periodo de incubacion extrinseco),
éste permanecera infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La du-
racion de este periodo es variable y, entre otros factores, depende de la temperatura media ambiental.

Manifestaciones clinicas

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una enfermedad de variada in-
tensidad. Las manifestaciones clinicas aparecen luego de un periodo de incubacion que puede serde 5 a 7
dias, (rango de 3a 14 dias), aunque parte de las personas infectadas cursaran de manera asintomatica.
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Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves de la enfermedad, que solo se manifiestan
con un cuadro febril agudo de duracion limitada (2 a 7 dias), a otras en que se asocia a intenso malestar ge-
neral, cefalea, dolor retroocular, muscular y articular. En no mas del 50% de los casos estos sintomas pue-
den acompanarse de un exantema. Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves, en las
que aparecen manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad vas-
cular con incremento del hematocrito y presencia de colecciones liquidas (derrame pleural y pericardico, asci-
tis), lo que puede conducir a un cuadro de shock.

El dengue es una enfermedad sistémica; en pocas horas un paciente puede pasar de un cuadro leve a uno
grave. Al inicio de la fiebre, no es posible predecir si el paciente tendré sintomas y signos leves o si evolucio-
nara a una forma grave. Por lo tanto, el equipo de salud debe realizar un seguimiento estricto del paciente, y
grupo familiar

Definicion de caso sospechoso

Se debe sospechar dengue en todo caso de sindrome febril en paciente de cualquier edad y sexo que resida
0 haya viajado a un area endémica, o con transmision activa de dengue en los ultimos 15 dias, con menos de
7 dias de duracion, sin afeccion de las vias aéreas superiores ni otra etiologia definida, acompafiada de dos
0 mas de los siguientes sintomas:

o Anorexia y nauseas
o Erupciones cutaneas
o Cefalea y/o dolor retroocular
o Malestar general, mioartralgias
o Leucopenia, plaquetopenia
o Petequias o prueba del torniquete positiva
o Diarrea, vomitos
Signos de alarma (dengue potencialmente grave)

En todo caso sospechoso de dengue deben evaluarse los siguientes signos:

e Dolor abdominal intenso y continuo

Vémitos persistentes

Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por laboratorio (hipoalbumine-
mia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de torax)

Sangrado de mucosas

Somnolencia o irritabilidad

Hepatomegalia (> 2 cm)
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e Laboratorio: incremento brusco del hematocrito, concomitantemente con rapida disminucion del recuento
de plaquetas.

Signos que requieren internacion del paciente (dengue grave)

La presencia de uno o mas de los siguientes criterios define un caso como dengue grave:
e Shock hipovolémico

e Distress respiratorio por acumulacion de liquidos

e Sangrado grave

e Dafio organico importante

Diagnéstico

Ante la sospecha de dengue el médico tratante debe completar los puntos 1, 2, 3 y 4 de la Ficha de Investi-
gacion de Casos de Sindrome Febril (que figura al final de la presente) y enviarla al laboratorio junto a una
muestra de 5 ml de sangre entera en tubo amarillo, provistos por el laboratorio a los servicios asistenciales.
A posteriori, el laboratorio referira la muestra al laboratorio de referencia'en forma inmediata para su proce-
samiento segun algoritmo diagnéstico nacional.

Tratamiento

Los casos de dengue sin signos de alarma pueden ser tratados de manera ambulatoria,
salvo cuando presenten coexistencias que justifiquen la internacion, como embarazo,
obesidad, diabetes mellitus, cardiopatias, hemoglobinopatias, situaciones de riesgo so-
cial (soledad, accesibilidad limitada al hospital, pobreza extrema y mayores de 70 afnos).

1. Dengque sin signos de alarma:

1.1. Reposo relativo en cama, con aislamiento de los mosquitos para evitar picaduras(uso de insec-
ticidas en los ambientes, repelente para los pacientes, puertas y ventanas cerradas);

1.2. Abundante ingesta de liquidos;
1.3. Paracetamol: 500 mg cada 6 horas, maximo 2 g/dia;
1.4. No administrar:

1.4.1. AAS

1.4.2. AINES

14.3. ATB

1.4.4. Corticoides,

1.4.5. Medicaciones por via intramuscular

"Hospital Zonal General de Agudos Descentralizado Evita Pueblo.

AV. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - tel.: 54 + 011 4210 9000 - www.hospitalelcruce.org

4



Py EE s

% Ministerio de Salud ' g} \ ; “. BB ALTA COMPLEJIDAD EN RED
PRESIDENCIA DE LA NACION e | = -

ity | ® Hospital El Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

Denominacion: GUIA PARA EL MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE

Cddigo: INFEC-002 Version: 01 | Origen: Servicio de Infectologia

Fecha de vigencia: [} 9 FEB, 2016 | Paginas: 6

2. Dengue con signos de alarma / grave:

2.1. El tratamiento de estos pacientes debe ser siempre hospitalario ya que los signos de alarma
son indicadores indirectos de la existencia de extravasacion de liquidos.

2.2. Tomar muestra para Hematocrito, recuento de plaquetas, coagulograma, glucemia, enzimas
hepaticas, proteinograma, fibrinégeno.

2.3. Expansion con solucién fisiolégica o Ringer lactato.
2.4. Control estricto de signos vitales.

2.5. Aislamiento de los mosquitos (repelente colocado cada 4 horas, puertas y ventanas cerradas,
uso de tul, habitacién individual).

2.6. Ante hemorragias, inicio inmediato de transfusiones y manejo clinico de las hemorragias.

Ubicacion del paciente:

Los tules deben ser solicitados a la Coordinacion de Enfermeria del
SAPC o al Servicio de Infectologia.

Las opciones son:

e SAPC, que dispone de soportes para colocar los tules de aislamiento en los cielorrasos.
e UCIA, en las habitaciones 13 de PB, 1y 3 de PA, que disponen de tales soportes.

e UTIA, camas 1,6, 11,16,17 y 18

e UTIP, camas 6, 9, 10, 11y 12

e En caso de no ser suficiente la cantidad de tules, utilizar las habitaciones 15 a 18 de UCIA PB 2, cuyas
ventanas se encuentran selladas. Las puertas de estas habitaciones deberan mantenerse permanente-
mente cerradas para impedir el ingreso de mosquitos.

Sequimiento

Notificar inmediatamente al Servicio de Infectologia sobre la presencia de todo caso sospechoso, para eva-
luacion clinica conjunta y seguimiento diagndstico y epidemiologico.
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EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION: Servicio de Infectologia.
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SISTEMA de VIGILANCIA
de LABORATORIO
(Si.Vi.La)

Direccion de Epidemiologia

MSAL

EVITA PUEBLO

Hospital Zonal General
de Agudos Descentralizado

Berazategui, Capital Nacional del Vidrio

Ministerio de

Salud

Presidencia de la Nacién ‘

FECHA DE INVESTIGACION DE CASOS
DE SINDROME FEBRIL

SF

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

1. DATOS DEL DECLARANTE

. l Provincia: Departamento: Localidad:
‘\\ Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion: / /
g ‘7 Apellido y Nombre del Profesional:
2 E-mail:
3 o
N & 2. IDENFITICACION DEL PACIENTE
_.: o Apellido y Nombres:
— . .
: 5! Fecha de nacimiento: / / Edad: Sexo:M () F() DNI:
% ; Domicilio actual: Tel propio o vecino:
~ ) Referencia de ubicacion domicilio: Localidad:
.‘\ (-] Urbano ( ) Rural ( ) Departamento ( Provincia:
\§ ° 3. DATOS CLINICOS
g ) Fecha de inicio de la fiebre: Fecha de consulta:
9 Si |No |Ing. Si | No [Ing.
'S Fiebre (....38°C) Dolor abdominal Hepatomegalia
= Cefalea Inyeccién conjuntival Esplenomegalia
a Mialgias Tos Oligoanuria
- 8 Artralgias Disnea Sind. confusional
Q =& || Dolor retro ocular Taquipnea Sind. meningeo
& = Erupcién Prurito Encefalitis
§ Nauseas Ictericia Sind. Hemorragico*
'\K Voémitos (*) Especificar (marcar con una cruz); petequias......; pupura.......; ; epistaxis.
“ Diarrea hemoptisis......; melena.......; ; vémitos negros OlOS e
> 2 /min Prueba del torniqueteo: POS ( ) NEG ( ) FR....
S E .......... [ T /mm3. VSG:
= x 4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
B
S E Ocupacion de riesgo: Lugar de trabajo: Urbana ( ) Periurb ( ) Rural () Silvestre ()
§ l_l Viajo durante los ultimos 45 dias? Si( ) No ( ) Fecha: / / Destino,
vy -] Estuvo en el campo, monte, lugar de recracion? Si () No ( ) Fecha: / / Lugar
S = Conoce casos similares? Si ( ) No ( ) Quien/es?
K] & ANTECEDENTES DE VACUNACION (confirmar con carnet)
- Antiamarilica: Si ( ) No () Ultima fecha de vacunacion: / /
Qgi '= Fiebre Hemorragica Argentina: Si ( ) No ( ) Ing ( ) Ultima fecha de vacunacién: / /
N ’ 7 T
.\,\ = =CHA CLINICA
215}
o = (calificar por n® de orden) Paludismo ( ) Dengue ( ) Fiebre Amarilla ( ) Leptospirosis ( ) FHA ( ) Hantavirus ( )

Otros:

Rickettsiosis ( ) Virus del Oeste del Nilo ( ) Encef. de San Luis ( )
Tratamiento empirico indicado: (tipo y dosis)

5. DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de la 1° muestra:

Resultado:

Fecha de la 2° muestra:

/ Resultado:

Método:

Método:




