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PROTOCOLO DENGUE

Enfermedad infecciosa, virica febril aguda, transmitida por el mosquito Aedes aegypti.
Se caracteriza por presentar un alto potencial epidémico.

Agente: virus ARN del género Flavivirus, se le reconoce 4 serotipos diferentes (DEN1-
2-3-4).

Reservorios - huéspedes: Aedes y el ser humano.

Vector: El vector principalmente implicado en Argentina es el Aedes aegypti, el cual
forma parte del ciclo urbano. Otros vectores son: Aedes albopictus, responsable del
ciclo rural y el Aedes niveus responsable del ciclo selvético.

Potenciales Criaderos de Aedes aegypti: recipientes artificiales (tanques, barriles,
tinajas, neumaticos, latas, botellas, floreros, bebederos para animales, inodoros en
desuso, etc) y recipientes naturales (huecos de los arboles, huecos en las rocas). El
vector utiliza recipientes con agua limpia para depositar sus huevos, especialmente
aguellos que contienen agua de lluvia.

Transmision y periodo de transmisibilidad: El hombre enfermo es fuente de
infeccion para el mosquito 3 dias antes y hasta 5 dias después del inicio de sus
sintomas. El mosquito infectado puede transmitir el virus al ser humano a partir de los
8 —12 dias de haberse alimentado de una persona enferma. No hay transmisién de
la enfermedad de un ser humano a otro ser humano.

Clinica: se caracteriza por fiebre de comienzo repentino de 2 a 7 dias, cefalea intensa,
mialgias, artralgias, dolor retroocular, anorexia, nauseas, vomitos y erupcién cutanea.
En cualquier momento de la Fase Febril pueden presentarse fendmenos hemorragicos
leves: petequias, epistaxis y gingivorragias. Otros: adenopatias, leucopenia con
linfocitosis relativa, plaquetopenia y el aumento de las transaminasas. En casos
graves: hemorragias graves con shock.

Tratamiento: de sostén. No dar AAS (aspirinas). Solo esta indicada la administracién
de Paracetamol.

TRATAMIENTO

* Reposo relativo en cama, con aislamiento de
los mosquitos.
» Adecuada ingesta de liquidos (2 litros
0 mas por dia)
e Paracetamol:

- Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo 2g

por dia.

- Nifios: 10 a 15 mg/kg/dia.
* NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.
= NO ADMINISTRAR antibidticos ni corticoides.
« Evitar medicamentos por via intramuscular.
» Dar la informacidn oral y escrita sobre signos
de alarma, medidas de prevencion
y contraindicaciones,

SEGUIMIENTO
« Control diario.
 Buscar signos de alarma en cada consulta
hasta 48 horas posteriores al cese de la fiebre.
* Buscar signos y sintomas de mejoria clinica.
* Hemograma diario, si es posible, o cada dos
dias,
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Cuando sospechamos un caso de dengue

Diagndstico Presuntivo: Y Dosomas de los siguientes signos:

* Fibre de menos de siete dias de evolucion, sin * Anorexia y nduseas, » Leucopenia, frombocitopenia
afeceion de las vias respiratorias superfores ni otra » Erupciones cutaneas, + Petequias o prueba del toriquete
etiologia definida, » (efalea ylo dolor retroocular, (2) positiva

« ive en, 0 ha viajado &, un drea con lransmisidn o Malestar general, mioartralgias, ~ * Diarrea, vomitos

actual de Dengue,

Clasificacion de dengue

BUSCAR SIGNOS DE ALARMA:

* Dolor abdominal intenso y continuo, * Sangrado de mucosas,

» \/6mitos persistentes, = Somnolencia o irritabilidad,

* Derrame Seroso (en peritoneo, pleura o * Hepatomegalia (> 2 cm),
pericardio) detectado por clinica, por laboratorio » Laboratorio (si esta disponible):
(hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de incremento brusco del hematocrito
abdomen o Rx de tdrax), concomitante con rapida disminucidn

del recuento de plaguetas.

SIN SIGNOS DE ALARMA

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES 0 RIESGO SOCIAL:

Condiciones co-existentes: Embarazo, menores de 3 meses, adultos mayores
(70 anos y mas), chesidad, diabetes mellitus, cardiopatias, otras condiciones
clinicas (hemoglobinopatias, etc.)

Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros.

CON SIGNOS DE ALARMA

DENGUE GRAVE
Criterios: Uno o mas de los siguientes hallazgos:
= Shock hipovolémico por fuga de plasma
* Distres respiratorio por acumulacion de liquidos
= Sangrado grave
= [Dafo organico importante
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En resumen, luego de la evaluacion, los pacientes con dengue podran clasificarse en
cuatro categorias, tal como se presenta en los cuadros a continuacion:

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI D‘Eﬂil[ CGON CO-MORBILIDAD DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE
CO-MORBILIDAD Crterios: , Crteros: Criterios: Uno o més de los siguientes hallazgos:
Grterios: * apndlcr:ne; Fre-amstentes 0 * Uno o més signos de alarma » Shock hipovolémica por fuga de plasma

# 5in signog de alarma, y * Ris00 social : o P

. Tnlerauade:uadns voldmenes de fiquidos par : gﬁﬁ:ﬂﬁﬁ?m por acumulacion dé liquidos
via ordl,

» Tiene gliuresis narmal * [lafio orgdnico importante

Medidas ante un caso sospechoso de dengue

Notificar al Nivel Central de forma inmediata con ficha de denuncia especifica.
¢ Aislamiento paciente.
e Evaluar al paciente para definir si puede tener tratarse ambulatoriamente o
requiere internacion.
e Aplicacion algoritmo de laboratorio.
e Aplicar protocolo de blogueo.

1- Notificar al Nivel Central de forma inmediata con ficha de denuncia
especifica. (VER Anexo 1)

Ante la presencia de un Caso Sospechoso de dengue se debe denunciar en forma inmediata a
la Direccion de Epidemiologia por teléfono/fax al 0343-4209652/4840187. Es importante
completar la seccion de datos epidemiolégicos, y los antecedentes de vacunacion.

2- Aislamiento del paciente. Evaluacidon del paciente (ver Anexo 2)

Aislamiento del paciente: se mantendra al paciente en su domicilio durante todo el
periodo febril de la enfermedad, aproximadamente 7 dias, el mismo deberd usar
repelentes cada 3 horas para evitar que ser picado por algin mosquito. Se utilizaran
también tela mosquitera y tul para el aislamiento.

3- Aplicacion algoritmo de laboratorio (ver Anexo 3)

Para el diagnostico de dengue son necesarias dos muestras:
e 1° muestra, se puede extraer a los pocos dias del comienzo del cuadro febril
(antes de los 5 dias de evolucién) o luego del 5° dia de evolucion.

e 2° muestra, se extrae entre los 10 y 15 dias luego de la primer muestra
(teniendo en cuenta que esta primer muestra a la que es obtenida luego del 5°
dia de evolucion).

Muestra: 3 a 5ml de suero refrigerado, no congelado, en tubo estéril, bien rotulado.

Pruebas de laboratorio con las que cuenta el Laboratorio de Referencia
Provincial: NS1, UMELISA, MACELISA.
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LAS MUESTRAS DEBEN ENVIARSE AL LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA
PROVINCIAL, CALLE SANTA FE 250, DE LUNES A VIERNES DE 7 A 13 HORAS, EN
LAS CONDICIONES CORRESPONDIENTES, ACOMPANADA DE LA FICHA DE
DENUNCIA DEBIDAMENTE COMPLETADA Y CON LA FIRMA DEL PACIENTE.

Para el resto de las pruebas, las muestras son derivadas desde la Direccién de
Epidemiologia al Laboratorio de Referencia Nacional “Instituto Maiztegui”.

4- Aplicar protocolo de blogueo

Se implementaran las medidas de Bloqueo ante la presencia de un caso probable y/o
sospechoso de Dengue.

Caso Sospechoso: Sindrome febril con fiebre de menos de 7 dias y sin afeccion de
las vias aéreas superiores y sin etiologia definida con dos o méas de los siguientes
sintomas: anorexia, nauseas, erupcion cutanea, cefalea intensa, dolor retroocular,
malestar general, mialgias, artralgias, diarrea, vomitos, leucopenia, plaguetopenia,
petequias, prueba de torniquete positiva y que viva o haya viajado a zona endémica
de dengue o con transmision activa de dengue o presencia de vector de dengue.

Caso Probable: Todo caso sospechoso con: NS1 positivo 6 UMELISA positiva 6 una
ELISA IgM positiva.

Medidas de Blogueo a Implementar ante un Caso Sospechoso:

1)- Se formard un Equipo de trabajo que estara integrado y coordinado por personal
del Centro Asistencial de la zona. Dicho equipo realizara las tareas de educacion,
prevencién, descacharizacion activa y busqueda activa de febriles.
El equipo podréa estar conformado por: - un coordinador: personal de salud
- promotores de salud
- agentes sanitarios
- médicos
- enfermeros
- personal del Centro Asistencial
- personal de la comision vecinal
- cualquier otro individuo ylu
Organizaciones no Gubernamentales
de la comunidad que quiera colaborar
en las tareas de educacion, prevencion
y descacharrizacion activa.

Asi mismo cada efector de salud podra sumar al equipo a quien considere pertinente.

Seria conveniente que el Equipo de Trabajo esté integrado por 18 personas, de
manera tal que se puedan formar 9 equipos de 2 personas cada uno, y cada equipo
sera responsable de una manzana.
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A cada equipo de trabajo se le entregara las planillas de registro domiciliario® que
deberan completar y entregérselas al finalizar la tarea al Coordinador del Equipo, el
cual luego debe remitirlas junto con el informe completo de las acciones realizadas a la
Direccion de Epidemiologia de la Provincia.

2)- Area de Trabajo

El perimetro del area de trabajo abarca: La manzana del Caso sospechoso y las 8
manzanas lindantes a la misma. Esta se ver4 afectada a las actividades de:
Educacion, Prevencion, Descacharrizacion, Blusqueda Activa de Febriles, Fumigacion
intra y peridomiciliaria (actividad que se realizar4 en caso de que el Caso se determine
como Probable).

Esta area se podra extender a una manzana mas alrededor de todo el perimetro (area
rayada) donde se realizaran medidas preventivas, de educacion, bisqueda activa de
febriles y fumigacién peridomiciliaria solamente.
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3)- Actividades

-Educacion y Prevencion: Se visitara casa por casa y se informara a cada vecino
sobre la enfermedad, su forma de prevenirla, como evitar criaderos del mosquito
transmisor, se entregara folleteria informativa, se dardn las recomendaciones
pertinentes a la medicacion en caso de presencia de fiebre (paracetamol) asi como
también se recomendara la consulta inmediata al Centro de Atenciébn mas cercano. Se
informard ademas de los signos de alarma (importante malestar general, dolor de
musculos y articulaciones, dolor abdominal, erupcion en piel, cefalea, dolor retroocular)
que deben tener en cuenta para una consulta temprana.

También se recomendard en cuanto al uso de repelente y su intervalo de colocacion
(cada 3 horas) y se explicara como aislar (uso de repelente y tela mosquitera o tul) a
un paciente con fiebre hasta que se pueda establecer un diagndstico.

Se les informara que medidas tomar en caso de que su vivienda sea fumigada
(guardar comestibles, deshabitar las viviendas por 2 horas y luego ventilarla, enjuagar
todo recipiente que utilice para alimentacion, una vez que vuelva a la vivienda).

! Ver anexo 3 la planilla'y su instructivo.
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-Descacharrizacion Activa: Se ingresara a la vivienda, se revisara tanto el interior
como el exterior de la misma y se vaciard cualquier tipo de recipiente que contenga
agua y se lo colocara boca abajo (botellas, balde, juguetes, tarros, tachos, etc.), en el
caso de los floreros se recomendara que colocan las plantas en arena himeda, y a lo
referente a los recipientes con agua para las mascotas se recomendara que laven con
cepillo las paredes del recipiente y que cambien diariamente el agua. También se
inspeccionara sobre cualquier recipiente posible de contener agua y se procedera de
igual manera. Aquellos recipientes que no se pueden eliminar o tapar se les colocaran
larvicida.

-ldentificacién Larvaria: De ser posible se reconoceran e identificaran larvas y en
caso de no lograr identificar se tomara una muestra y se enviara a la Direccién de
Epidemiologia para su reconocimiento.

-Busqueda Activa de Febriles: Dicha actividad debera estar a cargo de profesionales
de la salud (médicos y/o enfermeros). Se visitar4 casa por casa todo el perimetro
determinado y:

1- se buscara a personas que presenten o refieran haber manifestado fiebre los
dltimos 15 dias,

2- se los indagara en cuanto otro sintoma que hayan podido haber presentado, en
el caso que las personas refieran haber tenido sintomas de las vias
respiratorias u otro tipo de sintoma que al profesional le haga sospechar un
foco infeccioso en particular, ese caso no se registrard como sospechoso de un
Sindrome Febril,

3- si han recibido medicacién prescripta por el médico o si se han automedicado y
con qué,

4- si tienen conocimiento de otro familiar conviviente o vecino que haya
presentado durante el transcurso de los dltimos 15 dias o que presente
actualmente fiebre.

En el caso de sospechar con la entrevista un Sindrome Febril compatible con un
posible caso de dengue, el profesional procederda a completar la ficha de
notificacion obligatoria de Sindrome Febril, teniendo en cuenta que es
imprescindible completar debidamente los datos de Fecha de Inicio de Sintomas, si
el sospecho ha viajado a algun lugar los ultimos 45 dias y en que fecha, si ha sido
vacunado contra la fiebre amarilla y cuando. Si al momento de completar la ficha
ya han pasado més de 5 dias del comienzo de fiebre, se extraera una muestra de
sangre o se lo citara al Centro Asistencial mas cercano para efectuarla.

En cuanto a la muestra, se debera extraer 5ml de sangre, se enviara el suero
refrigerado, no congelado, al Laboratorio de Epidemiologia Provincial (Santa Fe
250) con la ficha de notificacion debidamente completada y firmada por el
profesional y el sospechoso, ya que el andlisis es por consentimiento informado.

Medidas a implementar ante un Caso Probable:

Ante un caso sospechoso que presente el primer resultado positivo por el Laboratorio
de Epidemiologia Provincial, ademas de las medidas anteriormente mencionadas se
adicionarda la fumigacion peri e intradomiciliar.

Dicha actividad estard coordinada por el Municipio de la localidad de residencia actual
del caso. Para la coordinacion de la misma deberan acordar previamente el Centro
Asistencial y el Municipio el cronograma de actividades haciéndose responsables de
las actividades que le compete a cada uno. En caso de que en esta instancia surjan



Ministerio de DEPARTAMENTO VIGILANCIA irecciédn de
AT e DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA pidemiologia
ENTRE RIOS Provincia de Enfre Rios

Er

dificultades, podran comunicarse con la Direccién de Epidemiologia (teléfono: 0343-
4209652) y solicitar su intervencion para acordar las actividades.

-Fumigacion: El Municipio realizara la fumigacion intra y peridomiciliaria. Dicha
actividad se llevara a cabo cuando el caso sospechoso presente un laboratorio
positivo para dengue, o bien epidemiologia positiva o circulacion viral
comprobada.

La intradomiciliaria comenzara por la casa del caso sospechoso, continuara por esa
cuadra, posteriormente en la cuadra de enfrente, se completara la manzana del caso y
finalmente se fumigaran las 8 manzanas restantes. Se les informara a los habitantes
de la casa que deben desalojarla por 30 minutos y luego ventilarla.

La fumigacion peridomiciliaria se hara en calles y espacios verdes de todo el perimetro
determinado.

Seria conveniente contar con 4 fumigadores para la fumigacion intradomiciliaria.

Ante la circulacion viral comprobada (presencia de casos autdctonos) en una localidad,

se recomienda:

e Rociado Intradomiciliario: se efectia con maquinas portétiles de ULV, pueden
ser de niebla fria o termonebulizadoras. Se debe tratar el domicilio y el
peridomicilio (jardines y patios). La aplicacion se realiza dirigiendo la niebla hacia el
interior de la vivienda a través de las aberturas de la misma (puertas y ventanas),
sin necesidad de ingresar al interior. Previo a la nebulizaciéon se deben retirar los
habitantes de la vivienda y sus mascotas, debiéndose ademas tapar los alimentos,
acuarios y jaulas de aves. Se debe informar a los moradores que podran ingresar a
la vivienda a las 2 horas después que se retiran los aplicadores.

e Rociado espacial con equipamiento pesado montado en vehiculos: esta
actividad est4d recomendada en caso de epidemia - brote, pudiéndose
complementar con equipos livianos en las areas de dificil acceso para el vehiculo.
La eficacia de esta actividad es reducida, se estima que mata aproximadamente un
30-40% de la poblacién de mosquitos adultos. Este rociado para que sea efectivo
debe realizarse en la franja horaria en la que el mosquito presenta mayor actividad
y las condiciones atmosféricas son Optimas, es decir, durante las primeras horas
de la mafana (de 6 a 9) y en las ultimas horas de la tarde (18 a 21). Debe
informarse al publico que para que la niebla con insecticida penetre en las
viviendas, deben abrir las puertas y ventanas exteriores e interiores. Cada ciclo de
rociado para ser efectivo no debe durar méas de 5 dias, y se deben realizar cada 5
dias, el nimero de ciclos dependera de la curva epidemioldgica y de lo que la
Direccion de Epidemiologia recomiende.

Finalmente se hara un informe de todas las actividades realizadas, y se
presentara una copia del mismo a la Direccion de Epidemiologia.
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Consideraciones finales:

e El tratamiento con adulticidas (fumigacion) tiene como objetivo cortar el ciclo de
transmision de la enfermedad a través de la disminucion — eliminacion del
mosquito adulto, pero no tiene poder residual y debe ser acompafiado siempre
de acciones de control focal, eliminacion de inservibles, comunicacién social y
educacion.

e Siempre que se realice fumigacién intra y peridomiciliaria debe recomendarse a
los vecinos que: 1- cubran todos los recipientes con agua y los productos
alimenticios, 2- saquen peceras y pajareras o las cubran, y 3- tanto habitantes
de la vivienda como mascotas estén fuera de la casa durante la pulverizacion y
permanezcan fuera hasta 30 minutos después de la aplicacion.

e La vigilancia de un caso sospechoso debe comprender también el seguimiento
de los sitios por los que circul6 el paciente y determinar la necesidad o no de
realizar las acciones correspondientes (bloqueo y bulsqueda de febriles) de
esas zonas.

e El bloqueo de los casos que van apareciendo debe continuarse hasta el brote
finalice.

e En cuanto a la repeticion del bloqueo, con que se haga una sola vez mas es
suficiente.
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DENGUE - Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios
y notificacion de dengue a traves del SIVILA
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Instructivo del llenado de planilla de registro domiciliario. Programa de Dengue.

Para el llenado de la planilla de registro domiciliario se debera tener en cuenta:

1- Completar adecuadamente los casilleros de la planilla.

2- El responsable de la actividad debera firmar cada planilla completada por el
mismo colocando su nimero de documento y sello.

3- El Centro Asistencial deberéd disponer siempre de planillas en blanco para
poder sacar fotocopias de la misma para cuando que se requiera.

4- En el caso de no encontrar a nadie en el domicilio en el momento de la visita,
se debera aclarar dicha situacién al lado del casillero de domicilio, sin dejar de
completar el mismo con la calle y nUmero de la vivienda.

5- Identificar con wuna aclaracion cuales domicilios fueron fumigados
intradomiciliarmente y cuales peridomiciliarmente.
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COORDINACION NACIONAL DE CONTROL DE VECTORES - PROYECTO FESP (ASP 16 - 16a - 16¢c - 17b)
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

|Provincia: iDepartamento: [Localidad: |Barrio:

Apellido Y Nombre DNI Firma

Fumigador/Operario/Funcionario:

ADJUNTAR CROQUIS O MAPA DE LAS

Fumigador/Operario/Funcionario:

MANZANAS VIGILADAS

Supervisor o Funcionario Municipal:

Responsable Provincial Programa:

TRATAMIENTO FOCAL
N° N° Recip. | Con larvas

PR Educ. [Descac
fumigacion >
Direccion / Apellido y Nombre / DNI Habita| RENUENt| Cerrad | eccionad| ylo pupas ARRpigacoR) Famili | harriza | Fecha FIRMA CONFORME HABITANTE
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N° Totai de Viviendas de ia/ias iVianzanas Vigiiadas en este documento:




