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» F| dengue, el chikunguha y el zika son enfermedades virales
transmitidas por artropodos (arbovirosis) que representan una
constante amenaza a la salud publica en todo el mundo. En las
Americas, la fiebre del dengue es la arbovirosis de mayor
importancia y uno de los motivos mas frecuentes de consulta
meédica. La fiebre del chikunguna y la del Zika también estan
presentes en las Americas, aunque en la actualidad el numero
de Lasos producidos por ambas es mucho menor que los

| notificados por la fiebre del dengue.

\®™ |las tres arbovirosis (dengue, chikunguna y zika) pueden
producir un cuadro clinico similar, particularmente en los
primeros dias de iniciada la enfermedad. Esta similitud
representa un desafio para establecer el diagnostico clinico por
parte del personal de salud a cargo de la atencion del caso, lo
ue puede llevar a un inadecuado manejo del caso y causar la

uerte del paciente.







Los mosquitos hembra
ponen huevos en
recipientes con agua.

Las pupas viven en el
agua. En 2-3 dias, se
convierten en mosquitos
adultos que vuelan.
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(crisalida) Huevos

Cuando estan cubiertos con
agua, las larvas salen de los

huevos en unos pocos dias

O meses.

Las larvas viven en el
agua. Se transforman en
pupas en apenas unos

5 dias.




Larva 1
Adulto

10 a 14 dias




indicador DENGUE CHIKUNGUNA ZIKA
Periodo de incubacion intrinseco (dias) 3-14 1-12 3-12
Viremia (dias) 1-8 1-10 3-5

Clinica (%) 20 - 60 80 20




COMO IDENTIFICAR UNA ARBOVIROSIS

Calidad de la evidencia

Manifestaciones de arbovirosis

ALTA(hallazgos que las diferencian)

Erupcion

Conjuntivitis

Artralgias (dengue o chikungufa)
Mialgias o dolores dseos (dengue o
chikunguna)

Hemorragias (incluye sangrado en piel,
mucosas o ambas) (dengue o chikunguna)
Trombocitopenia (dengue)

Aumento progresivo del hematocrito
(dengue)

Leucopenia (dengue)

Cefalea (dengue)

Prurito (zika)

MODERADA (hallazgos que
probablemente las diferencian)

Acumulacion de liquidos

Artritis (chikunguia)

Escalofrios (dengue o chikungufia)
Disgeusia (dengue)

Astenia
Dolor retro ocular




COMO DIFERENCIARLAS

Calidad de la evidencia

Manifestaciones

Manifestaciones del

Manifestaciones

probablemente las
diferencian)

Escalofrios

Hemorragias (incluye
sangrado en piel, mucosas
0 ambas)

Mialgias o dolores 0seos

del dengue chikunguna del zika
ALTA (hallazgos que | Trombocitopenia Artralgias Prurito
las Aumento progresivo del
) ; hematocrito
d|ferenC|an) Leucopenia
MODERADA Anorexia o hiporexia Erupcién Erupcion
Vomitos Conjuntivitis Conjuntivitis
(hallazgos que Dolor abdominal Artri{is

Dolor retro ocular
Hepatomegalia
Cefalea

Diarrea

Disgeusia

Tos

Elevacion de las
transaminasas
Prueba de torniquete
positiva

Hemorragias (incluye
sangrado en piel, mucosas
0 ambas)

Adenopatias
Faringitis u odinofagia




Indicador DENGUE CHIKUNGUNA ZIKA
Fiebre Brusca y elevada Elevada Moderada
Rash Petequial Maculopapular Maculopapular

Vesiculoampolloso Pruriginoso
Conjuntivitis Rara Rara No purulenta
Artralgias Presentes Severas Presentes

Otros sintomas

Cefalea, vomitos,
postracion,
sangrados

Raros: mielitis,
meningoencefalitis

Mialgias, dolor
retroorbitario







DENGUE. Manejo del paciente en Atencion Primaria

O Existen tres puntos clave en el manejo de un paciente con dengue,
todos ellos dirigidos a evitar las complicaciones: una adecuada
valoracion inicial, clasificacion de la situacion clinica y asegurar un
seguimiento clinico cercano.

Q Un caso sospechoso de dengue sera aquel con antecedentes de viaje a
una region con brote epidémico activo, fiebre(normalmente de inicio
brusco y superior a 38.5°C y al menos dos de los siguientes sintomas:

O Nauseas, vomitos

Q Erupcion cutanea, Artromialgias

A Prueba de torniquete positiva

O Leucopenia

d Cualquier signo de alarma de dengue




Valoracion inicial

Datos epidemiologicos y antecedentes

Datos clinicos:

O Contacto con otros casos de dengue.

Q Viaje a zonas endémicas o con brotes
epidémicos activos.

O Factores de  riesgo: embarazo,
obesidad, diabetes, hipertension
arterial, edad

\\

d Fecha de inicio de la fiebre o de los
sintomas.

O Cantidad de ingesta liquida diaria.

Q Existencia de diarrea (nUmero vy
cantidad de pérdidas aproximada).

A Diuresis (frecuencia, volumen y hora de
la Ultima miccion).

Q Valoracion de los signos de alarma

O Otros datos clinicos relativos a posibles
diagndsticos alternativos: leptospirosis,
fiebre tifoidea, malaria, infeccion aguda
VIH.



0 Estado mental (confusidn, letargia).
Q Estado de hidratacién (signo del pliegue).
Q Situacion hemodinamica.
O Signos respiratorios:
Frecuencia respiratoria
Tipo de respiracion (superficial)
Existencia de derrame pleural
d Signos digestivos:
Dolor abdominal.
Hepatomegalia.

Ascitis.
Q Signos de coagulopatia:
Rash cutaneo (petequias, equimosis).

Sangrados.




Los pacientes con clinica de mas de 3dias
deben ser valorados diariamente, mediante:

O Recuento de plaquetas

O Recuento de leucocitos

0 Hematocrito

O Presencia de signos de alarma
0 Temperatura

Q Balance hidrico
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Intervencion farmacolégica

Dosis en pediatria

Dosis en adultos

Paracetamol (por via oral)

10 mg/kg de peso corporal
cada 6 horas
Dosis maxima diaria: 60

mg/kg

500 mg cada 6 horas
Dosis maxima diaria: 4 g

Metamizol (por via oral)

10 mg/kg de peso corporal
cada 6 horas

500 mg cada 6 horas

“\\




Se recomienda utilizar un esquema de hidrataciéon oral intensa en pacientes con
dengue para disminuir la progresion a las formas graves y la aparicion de
complicaciones por esta enfermedad




Los principales sintomas de
esta forma de CHIKYV son

Q Fiebre: frecuentemente por encima de 39°C,
a diferencia de la infeccion por
virus Dengue, la disminucién de la fiebre NO
es un criterio de gravedad o alerta.

O Artralgias: de intensidad severa, con
importante limitacion de la movilidad
autonoma, tipicamente simeétrica afectando
preferentemente a pies y manos, incluso con
artritis franca debida a tenosinovitis.

Q Erupcion maculopapular: generalizada de
predominio en tronco y que puede afectar a
palmas y plantas con descamacion fina
posterior. En nifos el rash puede ser
vesiculoampolloso.

Q Cefalea.

a Dolor de espalda difuso y mialgias.

O Nauseas y vomitos.

O Conjuntivitis.






Recomendaciones:

Q Normas de proteccion contra picaduras

O Descanso en cama.

O Antitérmicos / Analgésicos: Si bien los antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) son el tratamiento de eleccion, la
posibilidad de infeccion concurrente por virus dengue
hace aconsejable el uso de paracetamol, al menos hasta
gue ésta haya sido descartada.

ad No se recomienda el acido acetilsalicilico por el mayor
riesgo o de sindrome de Reye en menores de 12 afos.

Q Asegurar una correcta hidratacion sera de importancia,
debida a la intensa sudoracién asociada a la fiebre y en
aquellos pacientes con vomitos.

O Debera valorarse el uso de medicacion narcoética(morficos
o derivados) en aquellos pacientes que asi lo requieran
por la intensidad de la clinica.

Q El uso de escalas numéricas o visuales del dolor puede
ser de gran ayuda para establecer el correcto tratamiento
asi como la evolucion del paciente.

Q En el caso de un brote epidémico se prevé un aumento
del nimero de bajas laborales. El uso de escalas de dolor
puede ayudar a gestionar la duracion de las mismas de
forma eficaz.









Recomendaciones

0 Normas de proteccion contra picaduras

U Descanso.

O Hidratacion.

O Antitérmicos / Analgésicos: Es aconsejable el uso de
paracetamol. La aspirina y los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) deben evitarse hasta haber descartado
infeccion por dengue.

QO Valoracion neurolégica hasta 3 semanas tras inicio de los
sintomas.

U Debe recomendarse el uso de preservativos por aguellos
hombres que hayan presentado infeccion por ZIKV o sintomas
compatibles con la infeccion mientras estaban en regiones con
transmision mantenida, en sus contactos sexuales con mujeres
embarazadas.

O En el momento actual no se dispone de informacion suficiente
para establecer un tiempo limite de esta recomendacion. El uso
de preservativo en contactos con mujeres no gestantes o con
hombres debe ser valorado teniendo en cuenta que existe
posibilidad de transmision, si bien para disminuir la posibilidad
de transmision en nuestro medio es recomendable.

O La presencia de hematospermia tiempo después de una
estancia en zona endémica o con brote epidémico activo debe
hacer sospechar la posibilidad de infeccion previa



Disminucion de la transmision

Q Eliminacion de las zonas de cria cercanas al domicilio del caso confirmado, por
lo que se contactara con las autoridades sanitarias y medioambientales.

O No es preciso un aislamiento estricto, aunque la situacién clinica del paciente
hara recomendable el descanso domiciliario.

d Uso de repelentes apropiados. Los repelentes deben aplicarse 30-60’
después de las cremas solares y evitar el contacto con mucosas.

Q Vestir ropa adecuada: Se deben minimizar las zonas del cuerpo expuestas
vistiendo camisas de manga larga y pantalones largos. Se recomienda usar
calcetines y calzado cerrado en vez de sandalias. Vestir ropa de color claro
atrae menos a los mosquitos, también la impregnacion con permetrina al 10-
20% o el uso de ropa ya tratada. Se desaconseja el uso de ropa oscura o con
estampados florales, jabones aromatizados, perfumes o aerosoles para el
pelo, ya que pueden atraer insectos.

O Aire acondicionado: El aire acondicionado es un medio muy efectivo para
mantener fuera de la habitacibn mosquitos siempre que la habitacion no tenga
grietas alrededor de las puertas o ventanas. En los lugares con aire
acondicionado no es necesario tomar otras precauciones en el interior.




O Mosquiteras en puertas y ventanas: Las mosquiteras colocadas en puertas y
ventanas reducen la exposicion a insectos voladores.

O Mosquiteras para dormir: Cuando no se dispone de aire acondicionado o
mosquiteras en puertas y ventanas se recomienda usar mosquiteras que
cubran el area de la cama para evitar picaduras durante las horas de suefo.
Las mosquiteras deben ser resistentes y tener una trama con orificios
menores a 1.5 mm. Existen mosquiteras tratadas con repelentes cuya
eficacia es mucho mayor cuyo efecto puede durar varios meses si no se
lavan.

O Existen mosquiteras para cunas y cochecitos de bebés que son muy Utiles ya
que los menores suelen dormir mas horas al dia y en muchas ocasiones
fuera de casa. Existen también mosquiteras adaptadas para hamacas vy tela
mosquitera para anadir a tiendas de campana.
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