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El dengue es una enfermedad causada por un virus, transmitida de persona a persona a través
de un mosquito, que es el vector de la enfermedad. En la mayoria de los casos, este es el Aedes
aegypti, mosquito de habitos domiciliarios, por lo que la enfermedad es predominantemente
urbana.

La susceptibilidad en humanos al virus del dengue es universal. Toda persona que es picada por
un mosquito infectado puede desarrollar la enfermedad.

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos
1,2,3y4.

La infeccion con un serotipo confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad
homdloga) y sélo por unos meses contra los otros serotipos (inmunidad heteréloga). De esta
manera, una persona podria tener dengue hasta cuatro veces, una por cada serotipo.

El dengue es un problema creciente de Salud Publica en el mundo, debido a un aumento de la
poblacion de Aedes aegypti, y a la falta de una vacuna eficaz para prevenir la enfermedad.

El aumento de la poblacion de mosquitos es una consecuencia de la urbanizacion répida y
desorganizada, de la insuficiente provisién de agua potable y de recoleccion de residuos, de la
gran produccion de recipientes descartables que sirven como criaderos de mosquitos, y de la
resistencia del Aedes aegypti a los insecticidas.

Mientras no se cuente con una vacuna, las estrategias de control deben estar dirigidas a:

« Reducir la poblacién de mosquitos.
- Protegerse de las picaduras de los mismos.
- Detectary tratar precoz y adecuadamente a los casos de la enfermedad.

Para llevar adelante estrategias de control, es fundamental la coordinacién intersectorial y la
participacién comunitaria.

Transmisién

En América la transmisién del dengue es a través de mosquitos vectores de las especies Aedes
aegypti. El Aedes albopictus es un vector potencial ya que hasta la actualidad, no se ha demos-
trado la transmision del dengue por este mosquito en America.

El Aedes aegypti es detectado desde el ano 1984 en Argentina, y se distribuye actualmente
desde el norte del pais hasta las provincias de Buenos Aires, La Pampa y Mendoza. El Aedes
albopictus se encontrd en las provincias de Misiones y de Corrientes.

Ambos mosquitos se desarrollan en envases caseros que puedan retener agua estancada,
como por ejemplo floreros.
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Pueden picar a cualquier hora del dfa y de la noche pero generalmente lo hacen en la mafiana
y en horas de la tarde, aunque en algunas ocasiones el Aedes aegypti se alimenta en los am-
bientes interiores durante la noche, si hay luces encendidas.

Distribucién

En Argentina, durante la Ultima década, se han registrado casos autéctonos de dengue* de los
serotipos 1,2 'y 3 en las provincias de Salta y Jujuy, mientras que se han registrado casos de los
serotipos 1y 3 en las provincias de Formosa, Misiones y Corrientes. Hasta el momento no se han
notificado en Argentina casos de dengue autdctonos producidos por el serotipo 4.

En Argentina el comportamiento del dengue es epidémico, restringido a los meses de mayor
temperatura (noviembre a mayo), y en estrecha relacién con la ocurrencia de brotes en los
paises limitrofes.

Forma de transmisién

El dengue se transmite a través de la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti'y de
Aedes albopictus, que debe estar previamente infectado con el virus para transmitir la enferme-
dad.

Los enfermos pueden infectar a los mosquitos desde dias antes de la aparicion de los sintomas
hasta 5-6 dias después del comienzo de los mismos. El ciclo comienza cuando una persona
infectada por el virus del dengue en periodo de viremia, es picada por un mosquito.

Luego del periodo de incubacién, que es de entre 8 a 12 dias, el mosquito seréd capaz de infectar
a un individuo susceptible, y permanecerd infectante el resto de su vida.

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos.

Luego de un perfodo de incubacién que puede ir entre 5 a 7 dfas, (se han observado casos con
un periodo de incubacion de 3 hasta 14 dias), podran aparecer las manifestaciones clinicas.
Sin embargo, es de destacar que una alta proporcion de las personas que se infectan con den-
gue seran asintomaticas

Entre los casos sintométicos, el cuadro mas comun es el dengue clasico que se caracteriza por
un cuadro febril agudo, de duracién limitada (2 a 7 dias), con intenso malestar general (cefalea,
dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares), a veces acompafado de una erupcién
rojiza distribuida en forma de parches en brazos y piernas. Es frecuente la presencia de leucope-
nia con linfocitosis relativa; con menor frecuencia se observan trombocitopenia e incremento
de las transaminasas.



(*) Casos ‘autéctonos” son aquellos en los que el contagio se produjo en el drea, lo que indica la presencia del
vector y del virus. Los casos “importados’, son aquellos en los que el paciente adquiere la enfermedad en un drea
distinta de la que se hizo el diagndstico.

Una tercera parte de los pacientes, puede desarrollar manifestaciones hemorragicas leves tales
como petequias, purpuras o equimosis, sangrado de encias, sangrado nasal o gastrointestinal,
sin que ello indique que se trata de un dengue hemorragico.

El dengue clasico en general es un proceso autolimitado y de evolucién benigna. El tratamiento
es de tipo sintomatico y el paciente mejora completamente al cabo de aproximadamente 7
dfas.

El dengue hemorragico y el Choque por dengue (Shock por dengue), pueden ser pro-
ducidos por cualquiera de los tipos virales, pero se producen con mas frecuencia cuando una
persona que padecié dengue por un serotipo (infeccién primaria), se infecta con un virus de
dengue de un serotipo diferente (infeccion secundaria) al que le ocasiond el primer cuadro.
Sin embargo, los cuatro serotipos pueden causar dengue hemorragico en la infeccion prima-
ria.

El dengue hemorragico incluye los sintomas del dengue clésico (fiebre, malestar general, ce-
falea, dolor retroocular, dolor muscular y dolores articulares), a los que se agregan manifesta-
ciones hemorrdgicas, aumento de la permeabilidad vascular y trombocitopenia.

El cuadro se inicia como un dengue clésico, pero a partir del cuarto o quinto dia de enferme-
dad, se produce un descenso de la fiebre, hemorragias generalizadas, prueba del torniquete
positiva* o presencia de petequias, pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad
vascular e incremento del hematocrito.

El tratamiento del dengue hemorragico requiere la internacién del paciente.

El sindrome de Choque del dengue (Shock por dengue) incluye el cuadro de dengue he-
morragico, mas los signos de choque: pulso débil y acelerado, disminucién de la presion del
pulso, hipotension, piel fria y himeda e inquietud generalizada. La enfermedad comienza de
modo repentino con fiebre, acompafada a menudo de anorexia, enrojecimiento facial y sin-
tomas gastrointestinales leves. El estado del enfermo se deteriora rapidamente, con signos de
debilidad, inquietud, sudoracién profusa y dolor abdominal intenso.

La mayorfa de los pacientes con dengue hemorrdgico no entran en choque.
La mortalidad puede llegar al 30- 50%, en casos no tratados de Choque por dengue.
Muchos de los pacientes que evolucionardn a choque por dengue, presentan ciertos signos de

alarma, que se enumeran a continuacion, antes de manifestar insuficiencia circulatoria, siendo
necesario en estos casos una observacion mas cuidadosa.
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Los signos de alarma son:

1. Dolor abdominal intenso,

2.Vomitos persistentes,

3. Cambio abrupto de fiebre a hipotermia, con sudoracién y postracion,

4. Cambio en el estado mental del paciente, que puede presentar tanto agitacion como som-
nolencia.

(*) Prueba del torniquete: la misma evalia fragilidad capilar. Consiste en inflar el manguito del tensiometro a un
punto intermedio entre la presion sistélica y diastdlica durante 5 minutos y luego desinflar el manguito, espe-
rando que la piel vuelva a su color normal y contando después el nimero de petequias visibles en un drea de 2,5
x 2,5 cm en la superficie ventral del antebrazo.

La presencia de 20 o mds petequias indica una prueba positiva.

Infeccion por virus del Dengue

l l

Asintomatica Sintomadtica

l

Dengue Clésico

Fiebre indiferenciada Formas hemorragicas
Sin choque
Con choque

Se debe sospechar dengue en todo caso de sindrome febril, definido como un paciente de
cualquier edad y sexo que presente fiebre de menos de 7 dias de duracion, sin afeccion de
las vias aéreas superiores y sin etiologfa definida, acompafada de dos o mds de los siguientes
sintomas: cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, erupcién cutdnea, manifestaciones
hemorragicas leves; y que resida o haya viajado a drea endémica, o con transmision activa de
dengue o con presencia de vector. Este cuadro corresponde a un caso sospechoso de dengue
clasico.



Dengue clasico: caso sospechoso

« Sindrome febril

* fiebre de menos de 7 dias 'y

* sin afeccion de las vias aéreas superiores y
* sin etiologia definida y

« Dos o0 mas de los siguientes sintomas:
* cefalea,

* dolor retroorbitario,

* mialgias/artralgias,

* erupcion cutdnea,

* manifestaciones hemorragicas leves y

+ Que viva o haya viajado a
zona endémica de dengue o con transmision activa de dengue
o presencia de vector de dengue.

Se debe sospechar dengue hemorragico en todo paciente con los siguientes cuatro crite-
rios:

1- fiebre o antecedente reciente de fiebre

2- manifestacion hemorragica evidenciada por uno o més de los siguientes signos: *prueba
del torniquete positiva, *petequias, *equimosis o purpuras, *hemorragia gingival o del tracto
gastrointestinal, hematemesis, melena

3- trombocitopenia con 100.000 plaguetas por/mm3 o menos.

4- extravasacion de plasma por aumento de la permeabilidad capilar, manifestada al menos por
uno de los siguientes:

- 20% de aumento de hematocrito sobre los valores normales, o
- disminucion del 20% del hematocrito luego del tratamiento

- presencia de signos de pérdida de plasma: derrame pleural, ascitis y/o hipoproteinemia.

Este cuadro corresponde a un caso sospechoso de dengue hemorragico.
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Dengue hemorragico: definicién de caso*

- Debe cumplir los siguientes 4 criterios:
1. Fiebre o antecedente reciente de fiebre

2. Manifestacion hemorréagica evidenciada por al menos una de las
siguientes:

* prueba del torniquete positiva

* petequias, equimosis o purpuras

* hemorragia en mucosas, tracto gastrointestinal u otra

3. Trombocitopenia (100.000 x mm3 o0 menos)

4, Aumento de la permeabilidad capilar manifestada por al menos uno
de los siguientes signos:

* disminucién de 20% o mas del hematocrito luego de la hidratacion

* Hematocrito igual o superior a 20% por encima del promedio para la
edad y poblacién que se considere

* signos asociados a extravasacion de plasma: derrame pleural, ascitis o
hipoproteinemia

Se debe sospechar sindrome de choque por dengue: en todo paciente con las manifesta-
ciones de dengue hemorragico acompanado de evidencia de insuficiencia circulatoria.

Sindrome de choque por dengue: definicidn de caso**

Los 4 criterios de dengue hemorragico mas evidencia de
falla circulatoria manifestada por:

* Pulso répido y débil

* Disminucién de la presion del pulso (presion arterial diferencial
de 20 mmHg o menos)

* Hipotension arterial para la edad

* Extremidades frias

* Confusion mental

(*) Definicion de Caso Clinico de dengue hemorrdgico de la OMS.
(**) Definicion de Caso Clinico de sindrome de Shock por dengue de la OMS.



Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un diagndstico con-
firmatorio de dengue por laboratorio, o por nexo epidemiolégico.

La confirmacién del diagndéstico de dengue se hace por alguna de las siguientes técnicas, de-
pendiendo del momento entre el inicio de los sintomas vy la toma de la muestra:

Sila muestra es tomada antes de los 5 dfas de iniciados los sintomas:
- Aislamiento del virus y/o deteccién del genoma viral de muestras de suero y/o tejidos.

Si'la muestra es tomada mas de 5 dias después de iniciados los sintomas:
- Aumento de por lo menos 4 veces del titulo de anticuerpos IGG del virus del dengue (sero-
conversion) en muestras de suero obtenidas en la fase aguda y de convalecencia tomadas
con un lapso de tiempo de 10 a 15 dias, descartando reacciones cruzadas con otros virus
pertenecientes a la familia Flaviviridae.
- Dentro de un contexto epidemiolégico que lo justifigue, una Unica muestra positiva para
IgM puede confirmar un caso.

En pacientes post mortem:
- Aislamiento viral y/o deteccién del antigeno especifico por PCR en muestras de suero
obtenida por puncién cardiaca o tejidos.
- Inmunohistoquimica en muestras de tejidos.

En el caso de dengue existe la posibilidad de considerar la confirmacion de la sospecha
diagnostica, por nexo epidemiolégico: en un episodio de transmision comprobada de den-
gue, luego de la confirmacion por laboratorio del diagnéstico de dengue en los primeros casos,
los siguientes casos se confirman por criterios clinico-epidemioldgicos. Si bien es necesario
continuar realizando andlisis serolégicos y moleculares para verificar si existe introduccién de
otro serotipo, los estudios de laboratorio en una epidemia se centralizan hacia los casos graves,
atfpicos o hemorragicos y para monitorear la expansion del brote hacia nuevas areas.

No existe tratamiento especifico para el dengue, y solo se aplican medidas de sostén.

En el caso de dengue clésico:

El tratamiento puede ser domiciliario, indicando al paciente y su familia que concurra al cen-
tro de salud si aparecen los signos de alarma: signos de sangrado, dolor abdominal intenso o
sostenido, vomitos abundantes y frecuentes, descenso brusco de la temperatura, irritabilidad,
somnolencia 0 ambos.
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Se debe indicar reposo y reposicion de liquidos. Se debe proteger al paciente de la picadura de
mosquitos, mientras el paciente se encuentre febril, para evitar la transmisién de la enferme-
dad.

En el caso de dengue hemorrdgico o chogue por dengue,

El tratamiento debe ser hospitalario, con el fin de reponer liquidos y electrolitos, administrar oxi-
genoterapia de ser necesaria y eventualmente transfusiones de sangre o plaquetas. Considerar
la derivacién a un centro de mayor complejidad de ser necesario.

Se debe proteger al paciente de la picadura de mosquitos, para evitar la transmision de la en-
fermedad, mientras el paciente se encuentre febril.

Una causa de internacion, no relacionada con el cuadro clinico de dengue, es la dificultad en el
seguimiento del paciente, entendiéndose como tal, la que se presenta en el caso de personas
con sospecha de dengue cuyo seguimiento ya sea por la residencia lejana u otro factor, sea
evaluado como dificil. En estos casos entonces, se deberd considerar la internacion temporaria
para facilitar su observacion.

Dengue: caso sospechoso
Paciente de cualquier edad y sexo que presente fiebre de menos de 7 dias de duracién, sin afeccion de las
vias aéreas superiores y sin etiologia definida, acompanada de dos o mds de los siguientes: cefalea, dolor
retroorbitario, mialgias, artralgias, erupcion cutdnea, manifestaciones hemorrdgicas leves; y que resida o
haya viajado a drea endémica, o con transmisién activa de dengue o con presencia de vector.

N2

Evaluar si presenta signos de alarma:
Dolor abdominal intenso o sostenido. Vémitos abundantes y frecuentes. Descenso brusco
de la temperatura, hasta la hipotermia. Irritabilidad, somnolencia o0 ambos

N N

Sl presenta alguno Si NO presenta ninguno
de esos sintomas de esos sintomas

N2

Tratamiento Ambulatorio sintomatico

« Dar pautas de alarma al paciente

- Solicitar Hemograma, recuento de plaquetas,

sedimento urinario

- Si no tiene nexo epidemiolégico
Toma de muestra para diagnéstico
* Inicio de sintomas < 5 dias: tomar muestra para
aislamiento viral y/o deteccion del genoma viral
* Inicio de sintomas > 5 dias: tomar muestra para IgG
*Tomando una segunda muestra a los 10 dias de la primera

INTERNACION « Control ambulatorio 24-48 hs (Proceder como al inicio
(Sospecha de dengue evaluando signos de alarma)
hemorrégico o choque - Control de contactos
por dengue) - Proteger al paciente de picaduras de mosquitos mientras
esté febril



« Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de dengue

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

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

Vigilar la aparicion de casos febriles en las 9 manzanas alrededor del caso indice, y donde se
hubiere detectado un caso sospechoso.

Intensificar la tarea de eliminar potenciales sitios de reproduccién del mosquito, mediante la
destruccion o inversion de recipientes con agua o la aplicacion de larvicidas.

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

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

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

Realizar medidas de difusion y educacion en la comunidad informando al paciente, la familia
y la comunidad en general sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de transmisiéon y los
métodos de prevencion.

Intensificar la tarea de eliminar potenciales sitios de reproduccion del mosquito, mediante la
destruccion o inversién de recipientes con agua o la aplicacion de larvicidas.

Se deben notificar los casos de Sindrome Febril, Dengue clésico y Dengue Hemorragico/
Choque por Dengue.
La notificacion de cada una de estas enfermedades debe seguir la siguiente modalidad:
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Sindrome febril definido como: paciente de cualquier edad y sexo que presente fiebre de
menos de 7 dias de duracion, sin afeccién de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.
La Notificacion deberd ser individual e inmediata, en la planilla de notificacién de Sindrome
Febril.

Dengue Clasico:

Sise trata del primer caso, o de los primeros casos que se registran en el drea o en la temporada,
en un érea donde ya ha habido casos de dengue, (episodio interbrote), la notificacion debera
ser individual e inmediata, en la planilla de notificacién de Sindrome Febril.

Si se trata de los casos subsiguientes a otros casos ya confirmados en el 4rea o la temporada,
(un episodio intrabrote), la Notificacion serd de nimero de casos, y debe ser enviada semanal-
mente a través de su carga en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) o de la
planilla C2 impresa.

Dengue Hemorragico/ choque por Dengue:

Siempre la notificacion debe ser individual e inmediata, en la ficha de notificacion correspon-
diente.

Se debe utilizar la via mas répida disponible: teléfono, fax, correo, etc, al nivel superior que co-
rresponda, sea el Hospital o el Area Programaética.

Se adjuntan en el anexo las planillas de notificacion.

« Con relacién al control del mosquito y los criaderos

El control del vector, una vez notificados los casos de dengue, estd en general a cargo de or-
ganismos municipales, provinciales o nacionales, quienes realizan tareas de bloqueo mediante
la aplicacion de larvicidas y la fumigacion con insecticidas.

Es muy importante que el equipo de salud:
- Verifique que los responsables de las actividades de control del vector estan realizando las



tareas correspondientes en el drea en la que reside el caso detectado.
- Informen y estimulen a la poblacion a realizar actividades que controlen el desarrollo de
los mosquitos.

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

Se debe estimular a la poblacién para que adopte hébitos y practicas que reduzcan el riesgo
de convivir con los mosquitos, como la recoleccion de residuos, el manejo adecuado de reci-
pientes con aguas estancadas y para que adopte ademés conductas de autocuidado, como el
uso de mosquiteros en puertas y ventanas y el uso de repelentes.

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

« La vigilancia de los sindromes febriles:

Por la dificultad del diagndstico de dengue, en zonas de riesgo es de suma importancia hacer
vigilancia de los Sindromes Febriles. Esta vigilancia permitiria identificar los casos de dengue
que han desarrollado las formas menos graves o no hemorréagicas de la enfermedad.

« Aislamiento entomolégico de los pacientes

Informar a la poblaciéon acerca de la importancia de evitar que aquellos pacientes enfermos de
dengue sean picados por los mosquitos mientras se encuentren febriles, para evitar la propa-
gacién de la enfermedad utilizando barreras como telas mosquiteras.
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Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de dengue.

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

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

Realizar tareas de control del vector:

v’ Promover que la poblacién elimine recipientes inservibles que puedan servir de criaderos
de mosquitos.

v" Organizar actividades de descacharrizado en forma rutinaria para lograr la eliminacion de
criaderos del mosquito.

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

v/ Estimular a la poblacion para la eliminacion de todo recipiente que pueda contener agua y
alojar huevos de Aedes, mediante charlas, folletos, etc.

Buscar activamente casos de Sindromes febriles:

v Planificar la busqueda activa de pacientes con Sindrome Febril mediante la visita de promo-
tores en terreno casa por casa, en zonas donde se han presentado casos de dengue, en un radio
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de nueve manzanas alrededor del domicilio del caso de dengue.

Realizar tareas de comunicacion social

v Promover actividades educativas con los distintos actores sociales referidos a la informacion
mencionada en los pérrafos anteriores, para lograr la participaciéon comunitaria en tareas de
prevencion y control de los criaderos de Aedes aegypti en el hogar, el lugar de trabajo, parques
y otros sitios de descanso y sus alrededores.

Tareas de notificacion:

Ante cualquier caso de Sindrome Febril se debe completar la ficha de notificacion correspon-
diente.

Ante cualquier caso sospechoso de dengue clasico se deben completar la fichas de notificacién
de acuerdo a las indicaciones previas (ver pagina 12)

Ante cualquier caso de dengue Hemorragico/ Choque por dengue se debe completar la ficha
de notificacion correspondiente.

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

Realizar actividades educativas con la comunidad, informando sobre el dengue, el mosquito, el
modo de transmision y los métodos de prevencién.

Se debe estimular a la poblacién para que adopte habitos y practicas que reduzcan el riesgo
de convivir con los mosquitos, como recoleccion de residuos, manejo adecuado de recipientes
con aguas estancadas y que adopte ademés conductas de autocuidado, como el uso de mos-
quiteros en puertas y ventanas y repelentes.

Sospechar dengue frente a la aparicion de un paciente con fiebre con una duraciéon de hasta
7 dias, sin afeccion de vias aéreas superiores y sin foco aparente, acompafada de uno o mas
de los siguientes: cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, erupcion cutdnea, manifesta-
ciones hemorrdgicas leves, y que resida o haya viajado a drea endémica, o con transmision ac-
tiva de dengue o con presencia del vector. En ese caso, proceder de acuerdo a las indicaciones
brindadas antes (ver flujograma) para confirmar la sospecha diagnéstica, tratar al paciente y
notificar la situacion a las autoridades sanitarias.



INFORMACION PARA
LA POBLACION

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

iQué es el dengue?

;Como se contagia?

iQué puedo hacer para prevenir el dengue?
iCudles son las zonas de riesgo?

iComo puedo saber si tengo dengue?

iHay algun tratamiento?

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

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

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

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

Por lo tanto, una persona puede tener hasta cuatro enfermedades por dengue durante su
vida.

El dengue es transmitido solamente por la picadura de algunas especies de mosquitos Aedes,
principalmente el Aedes aegypti. Ese mosquito, puede picar a cualquier hora del dia y de la
noche.

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

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

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

v’ Aplique repelente contra insectos en la piel expuesta.

v/ Rocie su ropa con repelentes ya que los mosquitos pueden picar a través de la ropa de tela
fina.

v' Use camisas de manga larga y pantalones largos

v/ Use mosquiteros en las camas si su habitacién no tiene acondicionador de aire. Para protec-
cion adicional, rocie el mosquitero con insecticida.
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v Rocie insecticidas en su habitacién antes de la hora de acostarse.

En Argentina el dengue se produce en los meses de calor, generalmente de noviembre a mayo,
siendo las provincias de Salta, Jujuy, Formosa, Misiones y Corrientes las de mayor riesgo.

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

Siha viajado o vive en una zona donde se conocen casos de dengue y tiene fiebre alta, con
intenso malestar general, dolor de cabeza y detras de los ojos, y dolores de los musculos y
articulaciones, consulte al Centro de Salud, y allf le dirdn si es posible que se trate de dengue y
qué debe hacer.

No hay un tratamiento especifico para la enfermedad, solo se realiza tratamiento de los
sintomas

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

Evite tomar aspirina, porque puede favorecer las hemorragias. Tome Paracetamol en caso de
dolor intenso o fiebre.

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

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

Si controlamos la proliferacion de los mosquitos, evitaremos la transmision de la infeccién asf
que:

v/ Revise su casa, y las zonas de los alrededores como jardines y quintas, en busqueda de reci-
pientes que puedan acumular agua estancada, y que no tenga ninguna utilidad.
v Elimine el agua de los huecos de arboles, rocas, paredes, pozos, letrinas abandonadas, por



ejemplo rellene huecos de tapias y paredes donde pueda juntarse agua de lluvia.

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

v Ordene los recipientes que puedan acumular agua, coldquelos boca abajo o coléqueles una
tapa.

v Mantenga tapados los tanques y recipientes que colectan agua o pueden recolectarla si
llueve.

v Cambie el agua de los floreros cada 3 dias y frote las paredes del mismo. De ser posible, utilice
productos alternativos en lugar de agua (geles, arena).

v' Cambie el agua cada 3 dias y lave con esponja los bebederos de animales.

v Mantenga limpias, cloradas o vacias las piletas de natacion fuera de la temporada.

v Mantenga los patios desmalezados y destapados los desagues de lluvia de los techos.

v/ Hable con sus amigos y vecinos para informarlos acerca de las medidas para prevenir el
dengue.
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ANEXOS

1. Diagnosticos diferenciales del dengue/ dengue
hemorrégico

2. Ficha de notificacién de Sindrome Febril

3. Fichas de notificacién dengue hemorrégico/
choque por dengue
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Anexos
GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

1. Diagnéstico diferencial del dengue/ dengue hemorragico

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

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

Caracteristicas

Rubéola Febricula, adenopatias. No aumenta hematocrito

Influenza Congestion nasal, tos, lagrimas, faringitis, odinofagia. No aumenta
hematocrito.

Malaria Palidez, duracion mayor de 7 dias, antecedentes epidemiolégico,

escalofrio, sudoracion, fiebre en la tarde, anemia

Leptospirosis Ictericia, hemdlisis, palidez. Anemia, aumento de la bilirrubina, enzimas
hepaticas elevadas.

Fiebre amarilla Ictericia, vomitos, nauseas, oliguria. Insuficiencia renal, aumento de
bilirrubina sérica, albuminuria.

Hantavirus Inhalacion de aerosoles, de saliva y excretas de roedores contaminados
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Fichas de notificacién Sindrome Febril (continda de pdg. 30)

Ministerio de Salud FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS SF

PRESIDENCIA DE LA NACION DE SINDROME FEEBRIL
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SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA
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&4 Ministerio de Salud FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DH
PRESIDENCIA DE LA NACION DE DENGUE HEMORRAG.
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Fichas de notificacion dengue hemorragico/ chogue por dengue (continda de pdg. 32)

Ministerio de Salud FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DH
PRESIDENCIA DE LA NACION DE DENGUE HEMORRAG.
Haoja &

DATOS CUNICOS Y DE INTERMACION (1)

Fecha oe inicio de b febos; ! 7 Hers e imicio; Facha de la consuta; ! 7
i o inbemaion; ! ! Hewa die inteMaLion.
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Sigmns.f!l' i asvaluarcicha | No S |1 213 4 k] B | 27 | Cbhservaciomnes

Fiebre referda

Hipoterm @ (caida en crisis de T7)

Cefalea

Mialgiasianragas

Droior retroooular

Exantema

Dhnatoresis profusa

Edema dinles

Zangrado
por histona
BEpantineo
provocada

Dradiar abdominal

Dhalor hl:pﬂi:n ahl Pll‘ﬂ'.l.l'uﬂl'l

W amibas: Mamens

Lipatimia

Ashenia

Somnol éndia

Irritabilidac

Dharrea
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Clanoss

Palidez

Taquiprea

Taquicardia

Taquicligmia

Ictaricia

| Hegatomn egalia
Ry Thrax
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Hem orragia pulmonar
Edeama pulmoner
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Ecografia abdominal
Edema per-vescular

Asclis
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Fichas de notificacién dengue hemorragico/ choque por dengue (continia de pdg. 32)

Ministerio de Salud FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DH
PRESIDENCIA DE LA NACION DE DENGUE HEMORRAG.
Hoja 3

DATOS CLINICOS Y DE INTERMACION (2)

Dia de sintomas al moments de hospitalizacién

Signos | Sintomas a evaluar o dia Mo (8 1 2|3 |4 |5 |6 |27 Observaconss
Prasian de pulso, |a menor de eada
dia

A (8 10 mm Hg)
B.{ 10 a = 15mm Hg)
G (16 a< 20 mm Hg)
Hipatension ipara la adad)
Curacion del shock
A <Bh
B 8a<iZh
C: 12 <idh
Or 24 & < 46h
E: 48 horas o mas
Clasificaci on segin riesgo

A
B
C
D

Qtras sintomas

Complicacionss;

Presancia de signos de alamma:

DATOS DE LABORATORIO CLINICD

Win | M | Min | M | Min | Max | Win | Wax | Min | Max | Bin | Max | #in | Max

Leucocitos
Linf. Atiple
FPlaguetas

Norealizada | <43RN | <61{1-Ta) | <64(E-128) [ 6,6 (13- 18 a)

Albumina
(Hipoalburniresmia)

No reaizada [ < 40 mg f dl [ = 40 meg 4 dl
| Proteina C reactiva [




Fichas de notificacién dengue hemorragico/ choque por dengue (continia de pdg. 32)

Ministerio de Salud FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DH
PRESIDENCIA DE LA NACION DE DENGUE HEMORRAG,
Hola4

DATOS DE LAEQRATORIC MICROBIOLDGICOD

Fechadela 1Pmuestra: /' § Resultada; Mt odo;
Fecha de la Z° muestra. [ f Resulado; L e

Fachadels Pmuosstra: [ ! Resutada; Mo
Fechndeln4*munstrn: 7 f  Reswteds; Matoda:

Fecha cel afta: ) ! Fecha de defuncidn: ! !

Condicion ded altac

EVOLUCION ¥ CLASIFICACION DEL CASO

Clasificacion firal: Dengue Hemorrdgico Grado A ( ) GadoB () Gradol () GradoD [ )

Fagma: | [

DEFINICIONES

* Astenia: Lulla o perdida de la [uerza, enerzia o debilidad

. Aseitis coleceion de hiquide a mvel abdomanal

* Cefaben: dodor de cabeza

. Clanosts: coloracién ol de la pel v las membranas mucosas,

. Dador retreacular scmsacion desagradable producida por estinmilea de las terminaciones
nervicsas sensonales de los musculos que mueven el globo coular

d Somnolencia: estado de suefio o adormecimiento,

. Irritabildad: sujeto que se enoja con facilidad, grsion o colénee,

. Inquictud: sitecién de esmés fisico o emocional,

* Taquipnes: respimacion promedio mas 2 desviacionss estandar para la edad >0 pam BN,

e 50 pira miftos de 2 meses a 1 aflo v > de 40 para nifios de 2 a 5 afios

* Postracion: fatiga, cansancio, decaimicento, extermacidn

. Prexion de pulse: la diferencia entre la presion sistolica v la diastolica expresada en
milimetros de mercurio

. Faquistfimia: aumento de la frecuencia del palso
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