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¢ ENFERMEDAD DE ETIOLOGIA VIRAL:

¢ ARBOVIRUS DEL GENERO FLAVIVIRUS
(DENV serotipos 1, 2, 3, 4)

¢ TRANSMITIDAPOR MOSQUITOS:
AEDES aeqypti, Ae. albopictus

¢ ASIA, OCEANIA, AFRICA, AMERICA. (EUROPA...)

¢ CASOS AISLADOS, BROTES, EPIDEMIAS

¢ CASOS ASINTOMATICOS, SINTOMATICOS

LEVES-MODERADOS Y GRAVES (hemorragico,

choque, dafo grave de organos)



Dengue: Vectores

Vector principal:
Aedes Aegypti

Vector secundario:
Aedes albopictus (“mosquito j&
tigre™)




ENFERMEDAD REEMERGENTE - EMERGENTE

DENGUE ,_ ZIKA

G - Fiebre alta - Fiebre alta - Fiebre leve
- Dolor detrés del oo - Doldy artioilar en - Conjuntiviis
maney i ) 4

- Mareo - Dolor de cabeza

7 - Dolor meScular

- Manchas rojas - Erupcion en la piel con

P Dolor de cabeza puntos blancos o rojos.

CHIKUNGUNYA

- Dolor muscular 7 _
. =Manchas rojas - Dolor muscular,
- Nauseas y vomitos -

ZI KA - Dolor de Cabeza

- Debilidad

- Dolor articular.

El tratamiento consiste en aliviar el dolor y la fiebre o cualquier
otro sintoma que cause molestias al paciente. No hay una vacuna
especifica contra el virus, :

Un mismo vector !!



Huevo g o\ Pupa
(Etapa Acudtica) >/ =" (Etapa Acudtic

En verano todo este proceso se
puede completar en 7 dias




MECANISMO DE TRANSMISION
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Fuente:libro azul de Infectologia pediatrica 2012, pag 271




ENFERMEDADES EMERGENTES




DETECCION Y RESPUESTA DE LOS
BROTES SIN PREPARATIVO

Primeros
Casos -
Deteccion Respuesta
90 Tardia Tardia

80 -
70 -

60
Casos 50

Oportunidad
para
Control

40 -

N\
on N




DETECCION Y RESPUESTA DE LOS
BROTES CON PREPARATIVO

Temprano  Rapido
90 - Deteccion Respuesta
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70 - ‘
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60 .
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Alrededor de la mitad de la poblacién mundial vive en zonas
endémicas para el dengue

OMS: 50 a 100 millones de casos por afio 500.000 : casos graves 22.000 ;mueren

Consenso de evidencia global: Riesgo y carga del dengue en 2010
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Evidencia de consenso Nacional y Subnacional sobre la completa ausencia
(verde) hasta la completa presencia (rojo) de dengue.”

*  Mas de 100 paises endémicos? :Enfermedad localizada en un lugar
® Casos de dengue han sido reportados en varios territorios y paises no endémicos.

*Black lines indicate areas at risk, defined by the geogrsphic limits ofthe northern and southern hemispheres for year-round survival of Azdes Aegypti

Bhatt. 2013, Natue
2. WHO. 2015, Denguefact sheat



Dengue global distribution
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400.000 CASOS ENTRE
ASINTOMATICOS Y
ENMASCARADAS ANUALES

Bhatt et al. (2013) Nature
Data published and accessible: Messina et al. 2014
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I1.1.f. Situacion regional

Dengue
Tabla 5: Casos de dengue en paises de la Region acumulados 2017 segun clasificacion.
Hasta Probables : Muertes por
SE ; dengue

32 7.910 - 71,75 77 -
31 210.627 - 103,42 DEN-1,2,34 154 72
m 28 5 5 0,03 DEN-2 = =
31 1.327 305 18,87 DEN-1 - .

Uruguay 32 0 - - - - -

Fuente: OPS, 2017: Numero de casos reportados de dengue y dengue grave en las Américas, por pals - 28 de agosto
de 2017 (SE 35F




ARGENTINA 2017 : 638 CASOS(confirmados y
probables) 558 son AUTOTONOS - DEN 1- NO HAY
EVIDENCIA DE CIRCULACION VIRAL/ SE 37

Gréafico 3: Casos positivos de dengue en contexto de brote por semana de inicio de sintomas y

provincia de residencia. Argentina. Afio 2017. N=450.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA
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Tabla 1: Casos notificados con sospecha de arbovirosis sin registro de antecedente de viaje
estudiados segin clasificacion por prowvincia de residencia, SE 1 a 36 de 2017.

Casos Fln'."nnnls
I nuhﬁtmm “m T, 'ﬂ-
Semeis ﬂﬂﬂﬂ“lﬂ-
=3

g
]

B!_!}"NOS AIRES 1346 1 1 2'?1] 523 332
405 l 23 D 1 BE 0 1938 109
CORDOBA 455 (1] 3 1] a9 0 6 JEI 205 173
ENTRE RIOS 140 0 G 0 0 ] 0 18 26 90
SANTATE G636 a8 6 0 0 0 0 31 316 237
Total Centro 3032 147 202 0 13 2 7 450 1268 941
MENIDNOZA 9 [} 0 0 0o 0 0 3 1 o)
SAN JUAN 16 0 0 0 0o 0 1 9 2 3
SAN LUIS 55 0 0 0 1 0 1 10 19 24
Taotal Cuyo 80 0 0 1] 1 0 2 22 22 32
CHACD ] 38 45 ol i 7 150 393 300
0 0o o 1] 30 103 121
( ( i :
0 0 0

(=] fu] u] ] o] N} Num] [0 ] (] ] ] Jon] [ Yl (] s fon } foiee] Lo ] o] K] Joui o ] o e ] e ff e
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(=][=]]=] =] [=]l=]ll=] [=] [=] [=]ls] [=] =] =]l= [=] =]l=]{=1 L] T Lol § ] ] fa] o]l

] o
CATAMARCA 79 0 0 0 0 0 0 1 'I-’E 6
JujuUY 309 0 2 0 0 0 0 37 168 102
LA RIOJA 10 0 0 0 0 0 0 3 5] 1
SALTA 1691 0 13 189 0 1 11 385 860 232
SGO. DEL ESTERD 71 1 0 0 0 0 0 12 22 36
TUCUMAN 188 1 3 0 0O 0 0 67 52 64
Total NOA 2348 2 18 189 0 1 11 505 1180 441
CHUBUT 0 0 0 0 o o0 0 0 (1] 1]
LA FAMPA 5 0 0 0 o o0 0 2 1 2
NEUQUEN 0 0 0 0 o 0 0 0 ) 0
RIQO NEGRO 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0
SANTA CRUZ 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0
T DEL FUEGD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Sur 5 0 0 0 0o 0 0 P 1 2
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Tabla 3: Casos confirmados y probables (positivos) en contexto de brote, Tasa de casos positivos
por 100 mil habitantes! y Frecuencia relativa por grupo de edad segun provincia. Ano 2017.

CHACO CORRIENTES FORMOSA

N Tasa Fr N
o
gt 63 14 181 01

0
28 04 38 - 04 16 81 02
68 | 353 | 09 64 - 0.9

& [mElsw 1 12 13 1

Tasa Fr N Tasa Fr

B - N
I

0
0.1

2

2
4 249 1 8
Total 28 226 2 28 129 298 101 8

Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn de Epidemiologia en base a
Informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SIVILA.

Grafico 3: Casos positivos de dengue en contexto de brote por semana de inicio de sintomas y
provincia de residencia. Argentina. Ano 2017. N=450,

En contexto de brote :450 casos / 108 :casos aislados 11 departamento 5
provincias 7 casos por 100000 2017!!




Grafico 3 - Distribucion de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiologica segin su
clasificacion, Misiones®, SE 42/2015 a 6/2016. N= 2590,
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Fuente: Flaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiu]ugia en base a informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vieilancia de la Salud (SNVS) C2 v SIVILA



Situacion Epidemiologica Argentina
semana 18 del 2016

SIVILA

En las primeras 18 semanas del ano se han notificado al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud un total de 67.761 casos con sospecha de dengue entre confirmados, probables, en
estudio y descanadus en las 24 pmwnmas de los cuales 35.208 curresponden a casos
autuctnnns i M : e 1 emiologico- en 15
arfsdicciones del pais. Asi mismo se nnuﬁcarnn 2.625 casos con pruebas po
sertados en 23 provincias (Tabla 3).

Grifico 1 - Distribucidén de casos de dengue notificados en el SNVS por semana epidemiolégica segin su
clasificacion. SE 44/2015 a 18/2016. Argentina. (N=69.068)
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MICIOINEs

Casos 2016 Misiones alocl

localidades (25-75) (13.700 casos)

POSITIVOS




TOTAL DE CASOS POSITIVOS
EN LA PROVINCIA DE MISIONES
ANO 2015-2016

1783

317

ENS1 ®IgM  NEX




Posadas. Provincia de Misiones, Argentina
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HOSPITALFERNANDO BARREYRO FEBRILES 2015-2016

ghozois ANO 2015
D. FEBRIL % FEBRILES
TOT. CONSULTAS
Enero 8333 1565 477 8,7%
Febrero 6239 1545 439 9,5%
Marzo 3825 707 364 8%
Abril 4132 =4 13961l 4753 358 7.5%
Mayo 5523 489 885 |1 5440 654 6.6%
6983 630 3,02
5740 576 10,03
5360 403 7,52
4341 477 10,99

5824 608 10,44




HOSPITAL Dr. FERNANDO BARREYRO
EMERGENCIA SANITARIA 2016
EPIDEMIA DENGUE

+ Total de pacientes internados: 15 pacientes

* Graves :3

* Fallecidos: no

<_Aumento de febriles: se detecta en enero 2016 >
= Se capacita al Personal de Salud —

= Suministra algoritmos: en consulta externa y salas
de internacion

= Se organiza la guardia :con atencion y clasificacion
de febriles- salas de febriles para internacion

=  Ajislamiento-
= |nsumos




Situacion epidemioldgica Argentina

En la semana 8 -2016 en Argentina se encuentran en curso
brote de denque con transmision sostenida en localidades
de las provincias de :

1. Formosa con@asos notificados al modulo C2 en la
primera semana de 2016.

2. Misiones (Puerto Iguazu,Alem, Puerto Esperanza, Eldorado,
Montecarlo, Colonia Wanda, Posadas y Obera), con@

casos notificados en las primeras ochos semanas
epidemioldgicas de 2016.

En ambas provincias el serotipo circulante identificado hasta el
momento es DEN1.  DEN 4 -.Salta

Por otra parte, en lo que va de 2016 se registran brotes de
dengue circunscriptos a barrios y/o localidades

La provincia de Misiones declarada en emergencia
sanitaria EPIDEMIA en enero sequnda semana




Mapa 1 - Localidades con Brotes de Dengue en Formosa y Misiones y localidades con casos sin
antecedentes de viaje en otras provincias. Argentina. SE 1 a 2 de 2016.

® (Casos autoctonos
# Localidades en Brote de Formosa
#® Localidades en Brote de Misiones



POSADAS. El Ministerio de Salud
Publica de Misiones, confirmd que
ya se registraron 7.959 personas
sospechosas de estar afectadas
por dengue. En tanto, familiares de
Hugo Bruener (41), conocido
trabajador de prensa en Posadas y

del chico Marcos Romero, de 14
anos, que vivia en Puerto
Libertad, afirman que ambos
murieron en hospitales publicos
por dengue hemorragico.
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En el Hospital Ramoén Madariaga, de Posadas, los pacientes
aguardaban ayer a ser atendidos. Foto: Fernando Massobrio



¥ 29.801 km* de extensidon. Segunda provincia
mas pequefa después de Tucuman.

¥ 1.100 Km. de frontera intemacional (Brasil/
Paraguay). 100 Km. de frontera con el propio
pais, Argentina.

¥ 300 Km. De longitud y 150 Km. de ancho

¥ 962.000 habitantes

ides

Paraguay Brasil

v Hibridacion cultural unica en
Latinoameérica (aborigenes, europeos,
orientales, criollos).

Corrientes
Inclusion B 5gm A f-‘.

Fundacion Dra. Ester Kaufman / Lic. Patricia Bertolott it el e aal



DENUNCIA DE CASOS
SOSPECHOSOS

SNVS :notificacion de caso. Primer caso

sospechosos y su notificacion es muy
Importante en la toma de decisiones para
disparar las acciones de control

Por cada caso asintomaticos hay 4
asintomaticos

SIVILA: registro de laboratorio acumulacion
de casos , se va muy atras si el control de
caso se hace por esta via

OTROS: telefénicas:0800



+ Caso sospechoso:

_——— =

“~notificacion inmediata. <

v Actividad a nivel local: (bloqueo).
v'Visita domiciliaria.
v'Busqueda de febriles.
v'Descacharrado (eliminacion de inservibles).
v'Fumigacion.

g g e

v'Entrega de material informativo y elementos preventivos.

Enfermedad de denuncia obligatoria




Dengue Enfermedad:
Sistémica y Dinamica

Dr. Eric. Martinez, Cuba

DENGUE ES UNA SOLA ENFERMEDAD

DENGUE DENGUE GRAVE

I' Potencialmente Evolutivo




Organizacion Panamericanade la Salud, 2010

Dengue: Etapas de evolucion

Dias de enfermedad

Temperatura

Manifestaciones
clinicas potenciales

Laboratorio
clinico

Serologiay
Virologia

Etapas de la
enfermedad

Deshidratacidn

Hematocr s s sssss®

Viremia

g Ey
I‘ -‘.i

Critica

Extravasacion
de Flasma g

Martinez E. (estudos avancados 2008; 22:23)

Reabsaorcion

Sobrecarga
de liquidos

Plaquetas

Recuperacion




Clasificacion denco2008
22 continentes 7paises 2000 pac.

Clasificacion revisada del Dengue
(2008-2009) DENCO/TDR/OMS

DENGUE = signos de alarma

Sin signos

de alarma

Dengue Probable
Viven / viajo a areas
endémicas de dengue.
Fiebre y 2 de los siguientes
criterios:
Nausea, vomitos
Rash
Mialgias y artralgias
Test del torniquete +
Leucopenia
Cualquier signo de
alarma

N\, Consignos de
alarma

gnos de alarma®
* Dolor esponténeo o
ﬁ’mmca&é-dérabdamﬁ
* Vémitos persistentes
» Acumulacion clinica de fluidos
 Sangrado de mucosas.
* Letargia; irrtabilidad
* Hepatomegalia >2cm
* Laboratorio: Aumento del
HTO junto con répida caida
de las plaquetas

1.Escape grave de fluidos
2.Hemorragia grave
3.Dafio grave de 6rgano/s

1. Escape grave de plasma que
lleva al:

*  Shock (D55)
*  Acumulacion de fluidos y distrés
respiratorio
2. Sangrado grave
segun evaluacion del clinico
3. Dafio grave de 6rgano/s
*  Higado: AST o ALT>=1000
*  SNC: Alteracion del sensorio
*  (Corazon y otros rganos

* Requiere observacion estricta e intervencion meédico



Diagnastico Presuntivo: Dos 0 mas de los siguientes signos:

* Fiebre de menos de siete dias de evolucion, * Anorexia y nauseas, » Leucopenia, trombocitopenia

sin afeccion de las vias respiratorias superiores * Erupciones cutaneas, » Petequias 0 prueba del torniquete
* \ive en, 0 ha viajado a, un area con transmision * (efalea y/o dolor retroocular, (1) positiva

actual de Dengue, » Malestar general, mioartralgias, * Diarrea, vomitos

' t
SOLICITAR NOTIFICAR
EUNHHWNUGN A LA AUTORIDAD * Dolor abdominal intenso y continuo ’ Sangm{ju de mucosas,
OE LABORATORIO SANITARIA o \/omitos DfFSiStEI'ItES » Somnolencia o irritabilidad,
SEGUN SITUACION » Derrame seroso (en peritoneo, pleura 0 * Hepatomegalia (> 2 cm),

EPIDEMIOLOGICA

pericardio) detectado por clinica, por laboratorio o Laboratorio (si est4 disponible)

(hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografiade  incremento brusco del hematocrito

abdomen o Rx de torax) concomitante con rapida disminucion
del recuento de plaquetas.

NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA PRESENTA UNO 0 MAS SIGNOS DE ALARMA




—

Tratamiento
domicilio !

+

NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL:
Condiciones co-existentes: Embarazo, menores de 6 meses, adultos mayores
(65 anos y mas), obesidad, diabetes mellitus, cardiopatias, otras condiciones

clinicas de riesgo.

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

AUSENTE

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI
CO-MORBILIDAD

Criterios:

= Sin signos de alarma, vy

= Tolera adecuados volumenes de liguidos por
via oral, vy

= Tiene diuresis normal

+
GRUPO A
Puede manejarse en el hogar

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plaguetas (si es posible)

TRATAMIENTO

= Reposo relativo en cama, con aislamiento de
los mosquitos.
= Adecuada ingesta de liquidos (2 litros
o mas por dia)
= Paracetamol:

- Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo 4g

por dia.

- Ninos: 10 a 15 mg/kg/dia.
= NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.
= NO ADMINISTRAR antibioticos ni corticoides.
= Evitar medicamentos por via intramuscular.
= Dar la informacion oral y escrita sobre signos
de alarma, medidas de prevencion
vy 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.

(1) Prueba del torniguete: inflar el manguito del
tensiometro en una cifra intermedia entre TA
sistdlica vy TA diastolica durante 5 minutos vy contar
el nro de petequias. La presencia petequias se
considera prueba positiva.

Abreviaturas

= Hito: Hematocrito

= TP: Tiempo de Protrombina

= TPTA: Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada
= SF: Solucidn Fisiologica

PRESENTE

DENGUE CON CO-MORBILIDAD
Criterios:

= Condiciones pre-existentes, o
= Riesgo social

+

GRUPO B:
Requiere internacion

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plaguetas.

TRATAMIENTO
= Hidratacion Via Oral de acuerdo a condicion
pre-existente.
= Sj no tolera la Via Oral, iniciar hidratacion
endovenosa con cristaloides a 2-3 ml/kg, de
acuerdo a condiciones pre-existentes.
= Aislamiento de los mosquitos.
= Vigilancia clinica especifica segun el tipo de
condicion asociada.
= Tratamiento sintomatico igual que
para los casos ambulatorios.
= Dar la informacion oral vy escrita sobre
medidas de prevencion y contraindicaciones a
sus familiares.

SEGUIMIENTO
= Control de signos vitales con balance hidrico.
= Buscar signos de alarma hasta 48 horas
despueés del cese de la fiebre.
= Hemograma diario.
= Vigilar condiciones asociadas.

_

Se internalll




INICIAR TRATAMIENTO INMEDIATO EMN EL SITIO DE
ATENCION Y DURANTE EL. TRASLADO

DENGUE GRAVE:
INTERNACION SALA SCHOK HIPOVOLEMICO

GENERAL 1! DISTRES RESPIRATORIO INTERNACION

SANGRADO GRAVE TERAPIA 111
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA DANO ORGANICO

GRUPO B:
Requiere internacion

GRUPO C

Reguiere internacion, preferentemente en UTI

7 PRUEBAS DE LABORATORIO

FPRUEBAS DE LABORATORIO - Hemograma con plaquetas.

Hemograma con plaquetas. - Grupo Sanguineoc y Factor Rh.

TRATAMIENTO - Coe_lgulograma, he;.::at_ograma, glucemi:z_l, )
Obtener Hto antes de hidratar al paciente. proteinograma vy albumina. TP, TPTA, Fibrinogeno,
e Administrar solo SF o Ringer lactato, 10 Enzimas Hepaticas, Rx de Torax v Ecografia
mi/kg/hora en 1 hora. Evaluar: Abdominal.
= Si persisien signos de alarma, repetir el - Otros, seguin condicion clinica asociada.
procedimiento 1 o 2 veces mas. = TRATAMIENTO
= Si hay mejoria de los signos de alaroma, y 5 .
baja el Hto, reducir goteo a 5-7 mil/kg/hora por Obtener Hito antes de hidratar al paciente.
2-4 horas. Reevaluar: = niciar SF o Ringer Lactato a 20 miYfkg en 15-30
= Si continda la mejoria clinica, reducir a 3-5 minutos. Ewvafirar:
mi/kg/hora por 2-<4 horas mas. = Si el paciente mejora, seguir con SF o Ringer

= Si continda mejorando, reducir a 2-3
mifkg/hora por 24-48 horas mas e iniciar
hidratacion oral.

Lactato a 10 miAikg por 1 hora. Si sigue la mejoria
continuar reduciendo el goteo como en el dengue

= Si hay un empeoramiento de los signos vitales con Signos de Alarma.

wv/o un aumento del Hto, manejario como dengue - Si el paciente mno mejora v el Hto sigue alto,
grave. . i repetir el procedimiento de hidratacion (20 mil/kg
= Si hay un empeoramiento de los signos vitales 15-30 minutos). Ree FErEri—

v un descenso brusco del Hto., considerar

hemorragias (ver dengue grave). - Si mejora, seguir con cristaloides 10 mikg en

1 hora v seguir como denguese con Signos de

SEGUIMIENTO Alarma.
= Control de signos vitales y perfusion periférica = Si no mejora yv el Hto sigue alto, iniciar coloides,
cada 1-4 horas. 10-20 mivkg en 30-60 Mminutos. Reewvalfirar:

= Hto durante la rehidratacion y cada 12 horas

hasta 24-48 horas posterior al inicio de la via = Si mejora: cambiar a cristaloides., 10 miFfkg en

1 hora v seguir como dengue con Signos de

oral.
= Laboratorio: glucemia, TP, TPTA, Fibrinogeno, Alarma.
Enzimas Hepaticas, Proteinas Totales/ Albamina. = Si no mejora, continuar con coloides 10-20

miAkg en 1 hora. Reevalfurar:s

- Si no mejora, considerar el uso de drogas
vasoactivas.

= Si el paciente mno mejora v el Hto baja indica
sangrado v la necesidad urgente de transfundir
glégbulos rojos.

= Tratamiento de hemorragias severas segun
criterio clinico.







CLASIFICACION (OMS-DENCO0)2008

* 2 Continentes 7 paises 2000 pac.

=FASE FEBRIL
= FASE CRITICA
= FASE DE RECUPERACION

DENGUE
Sin signos de alarma (90%)
Con signos de alarma (8%)

DENGUE GRAVE ( 2%)
Escape de plasma
Sangrado grave

Dafno organico grave




DENGUE GRAVE (oms 2009)

> ESCAPE DE PLASMA:
choque
Acumulacion de fluidos

» SANGRADO GRAVE
Hemorragia digestiva , pulmonar etc.

> DANO ORGANICO GRAVE
Neurologico
Hepatico
Cardiacos ,otros.

Pottapregada S. Indian J pediatri 2016 f. atipicas 106/254 nifos



CLINICA DENGUE GRAVE

Disminucion de la presion del pulso
Frialdad de las extremidades
Enlentecimiento del llenado capilar
Cianosis

Hipotension

Taquicardia

Taquipnea



Manifestaciones
Gastrointestinales

Asintomaticas: puede acompanarse de aumento
de transaminasa 60%

Falla hepatica aguda
Hepatitis: GOT GPT >1000
Colecistitis

Pancreatitis

La mortalidad de las formas hepaticas es alta en
los ninos (50-60%)

Sock-Siam Tan Braz Jornallnfect.dis(2013)
Samanta j.wold J.ClinCases (2015)



MANISFESTACIONES
RENALES

Necrosis tubular aguda
Proteinuria-hematuria(70-80%)
Sindrome nefrotico
Insuficiencia renal aguda
Aumenta la estadia hospitalaria

Laopraspwattana Jpediatr.(2010)25/2893



Manifestaciones
cardiologicas

 Trastornos de la conduccion
* Miocarditis aguda
e Deterioro de la funcién de los VD- VI

Miranda European Heart Journal (2012
Kularatne Soc trop med hyg (2007)



NEUROLOGICAS(1-5%)

* Encefalopatias
* Metabolicas
 ACV

Mortalidad 5-30%

Invasion Viral Autoinmune

Encefalitis EMDA
Meningitis Guillain Barré
Mielitis Mielitis
Miositis Neuritis optica

Secuelas 20-30%

Puccione-Sohler Neurology international(2012)
Pal S.J.Neuroscl Pract(2016)



DENGUE - Algoritmo de trabajo de la red de laboratorios
v notificacion de dengue a través del SIVILA

(1) Si la muestra

{(suaro o Wojidos) es
obtenida ANTES dal

5° dia de evolucidn:

Do

cumentsalgoritmeo laboratoric.png h

(2) Si la muestra es
obtenida DESPUES
de 5 o més dias de
avoluchin:

—_

Mureaberss de
Salud

Presidencia de ka Macién

4

l. En areas SIN circulacion autoctona de Dengue

! Aquella en la gue no se han confirmado por laboratorio casos de dengue en pacientes sin
antecedente de wisje recienta” a zona afactada™

MNEGATIW
Colocar Fesulieio de Labarainno: DENGLE S0SPECHIS0, RESULTADD ND

posteriores a la primera

S Antigeno NS1 =] CONCLUSIG, Soliciar nuava musslra de siern con mas de S diss de svoludion
Yy pesar a (2)
POSITIVD
" | Codpcar como Aesulaco de Laborstono: DENGUE PROBABLE y passr 8 (3]
MEGATIWD
. Ciod Fesuliado 9o Laboratons: CENGLE SISPECHESO, RESULTADD NO
;31 gm&w lﬁ:ﬁl l:nﬂng.'un:_'lzlu. m%m nuave mueslra de suem con méEs de 5 diss da evolicion
o detec mole- y pesara
cular del genoma
wiral POSITRD Il
am: ocomo Aesulads de Leaborstorio: CONAAMAD D WRUS DENEUE y
[ | Li
MEGATIVD:
Colpcar oomo AesulEio de Laborstono: NEGATIVOL S &l cusdm Sinkco Teers
rdrng =ﬂﬂ;ﬂm o= dengue, 5= recomiends |2 Tme 0= uns 308 mosEns pen
HEGATIVG
Colpcar como Resulkado de Laboraboric
Igh I 1 POSITIVO WEGATID
! Colocar como Resultado ]gE —
de Labomatorio DENGLUE CONSTAN
.| PROBABLE y solicitar | (Neutralizacion PN 0 L
nueva mueastra obtenida .
entre 10 y 15 dias POSITIVD

Colocar como Aesukado de Laborsbori:
CONARMADDVRUS DENGLUE y ssrclipo

CAVENOD 0T SO

Il. En dreas CON circulacion autéctona de Dengue®

Agqualla an la gque =0 han confirmado por laboratorio casce de dongua (ver [), en padamntas SIN
amtecedente de Viaje reciente~ a Zona afectada. -
Toda parsona con cuadro dinico compatible con dangue y nexo epidemioldgico constituird un caso
a les fines de su tratamianto y diagndstico aticldgico.

{——
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Carga de Enfermedad Dengue (Estimaciones OMS?): CYD_TDV

LOS ESTUDIOS DE EFICACIA DE FASE 1l DEMOSTRARON UNA
CONSISTENTE EFICACIACONTRA
DENGUE SINTOMATICO Y ASINTOMATICO EN LA FASE ACTIVA

Sanofi Pasteur

3.9 billion people live in dengue-endemic
countries (about half of the world's population).

I ASYMPTOMATIC Eficacia contra Dengue Asintomatico’
INFECTION

G TR ST EICINIEo 38.6%(95%Cl:22.1-51.5
SYMPTOMATIC
INFECTION

per year.

500,000 people
with severe dengue
require hospitalization

Eficacia contra Dengue Sintomatico?

65.6% (95% Cl: 60.7-69.9

each year.

Reduccion en Hospitalizacion por?

2.5% of people
with severe
dengue

80.8% (95%Cl: 70.1-87.7
—

Eficacia contra dengue severo?
93.2% (95% Cl: 77.3-98.0

1:WHO, 2015, Dengue Fact Sheet
2 Hadinegoro, 2015, N Engl J Med
3. Oivera-Botello 2016 J_ Infect. Diseases




Agudela 1Y, Fiedrahita LD, Alvarez LG, Mwendafio E, Bedoya G, Restrepa BN,

Cuadro 1. Frecuencia (%) y asociacién de hallazgos clinicos v de laboratorio en pacientes
con dengue seglin presencia o ausencia de extravasacion plasmatica

o Extravasacion Analisis bivariado Analisis multivariado
sintomas Presente Ausente =
n=128 n=222 OR cruee o onq-n-nr IC,

Mialgias® 828 84.7 1,93 0,81-4,63 0,71 0,17-2.96
Dolor retro 5.0 69.8 9 07 1,14-3,78" 1.3 0.49-3 41
ocular
Anorexia T3 68.9 1,54 0.,93-2,54 0.64 0.21-2.03
Vomito 695 53,6 1,97 1.2-3,12** 0.5 0,24-1,02
Delor i
I 55,5 53,6 1,32 0,82-2,11 2,46 1,13-5,40
Tos 383 27.9 1.6 1.0-2,53* 0,56 0.24-1,27
Ery 59.5 1.5 0,98-2.47 1,48 0.64-3.42

E pistaxis : 1,67 1,02-2,75" 1,39 0,67-2,90
Gingivorragia 250 14.4 \ 1,97 1,14-3,42* .61 0,26-1,40
Hematemesis 9,4 3,2 \ 3.7 1,21-8,9** 0,78 0,21-2,79
Melenas 18,8 81 /] 26 1,35-5,03** 3,09 1,16-8,21*
Petequias 75,0 ss6 S 212 1,31-3.43°* 0,58 0.26-1,28

180 __—T2 2,82 |,42-5,56" 0,47 0.14-1,53

Hallazgo de laboratorio

Wﬂrﬁfucjtyas,@ 58, 1 4.4 2,50-7,75** 0,42 0,18-0,93

Leucopeniad 53,9 58.6 0,54 0,33-0,88" 224 1,05-4,74*




Summary by Subregion

Dengue | Severe D Deaths

Number of Reported Cases of Dengue and North America 17 1] ]

Severe Dengue (SD) in the Americas, by Country: Central America 20,158 a7 1

Figures for 2017 (to week noted by country) Andean 18,293 126 32

Southern Cone 6,430 1] 0

Epidemiological Week / EW 11 (Updated March 27, 2017) Hispanic Caribbe 5,203 [ 0

Caribbean 11 1] 0

Cases of D & S0 reporied Population
Incidence Incidence Severe (SDID)
Country or Subregion Week* Probable® Rate"  |Lab.Confim.| Rate® Serotype Dengue* Deaths X 1000 x100 CFR
MNorth America

Canada Week 11 0 0.00 0 0 0 0.00
United States™™ Week 11 17 0.01 17 DEN 0 0 325,128 0.00

Subtotal 17 0.01 17 0 0 325128 0.00

Central America and Mexico
Belize Week 00 0.00 0.00 348 0.00 0.00
Costa Rica Week 09 748 14.95 0 0.00) DEN1,2 0 0 5,002 0.00 0.00
El Salvador Week 11 681 10.60 19 0.30| DEN 15 0 6,426 220 0.00
Guatemala Week 00 0.00 0.00 16,255 0.00 0.00
Honduras Week 00 0.00 0.00 8,721 0.00 0.00
Mexico Week 11 5,898 4.7 398 0.48) DEN1,23 27 0 125,236 0.46 0.00
Nicaragua Week 11 12,169 194.49 621 9.92] DEN 1 6,257 0.00 0.
Panama Week 09 662 16.60 301 7.55| DEN1,2 5 0 3,988 0.00 0.00
Subtotal 20,158 11.70 1,539 0.89 47 1 172,233 0.23 0.00
Andean
Bolivia Week 09 982 8.91 0.00] DEN T 11,025 0.00 0.00
Colombia Week 11 7,900 15.95 6,442 13.01] DEN 94 27 49,529 1.19 0.34
Ecuador Week 10 2,289 14.11 2,289 14.11| DEN 2 0 16,226 0.08 0.00
Peru Week 10 6,362 20.42 1,927 6.18) DEN23 22 3 31,161 0.35 0.08
Venezuela Week 05 760 245 101 0.33] DEN 1 0 31,028 0.00 0.00
Subtotal 18,293 13.16 10,759 7.74 126 32 138,969 069 0.17
Southern Cone
Margentina®  IWeekto | pet7|  s7al g4l o003l DNt | o o 42455 oo | 0 |l

Brazil Week 00 0.00 0.00 203,657 0.00 0.00
Chile® Week 00 0.00 0.00 17,924 0.00 0.00
Mo smssms s Al D 4 T f e N T ac nhc4 nckl 4 n T N3 [alalsl [aWalal



2016, 91, 343-364 No 30

(@)Y World Health
)

Health  Weekly epidemiological record
¥ Organization

Releve épidémiologique hebdomadaire

29.|ULY 2016, 91th YEARY 29 JUILLET 2016, 91+ ANNEE

\

Organisation mondiale de la Santé

Contents

349 Dengue vaccine: WHO
position paper = luly 2016

Sommaire

349 Note de synthése de I'OMS
sur e vaccin contre la dengue
= |uilbet 2016

No 30, 2016, 91, 343=304
http:iwww.whodntiwer

Dengue vaccine: WHO
position paper - July 2016

Introduction

In accordance with its mandate to provide
guidance to Member States on health
policy matters, WHO issues a series of
regularly updated position papers on
vaccines and combinations of vaccines
against diseases that have an international
public health impact. These papers are
generally concerned with the use of
vaccines in large-scale immunization
programmes; they summarize essential
background information on diseases and
vaccines, and conclude with the curremt
WHO position on the use of vaccines

Note de synthése de I'OMS
sur le vaccin contre la dengue
~ juillet 2016

Introduction

Conformément 3 son mandat, qui prévoit
qu'elle conseille les Etats Membres en matiére
de politique sanitaire, 'OMS publie une série
de notes de synthése régulifrement mises &
jour sur les vaccins et les associations vacci-
nales contre les maladies qui ont une inci-
dence sur la santé publigue internationale. Ces
notes, qui traitent pénéralement de l'utilisa-
tion des vaccing dans les programmes de
vaccination & grande échelle, résument les
informations essentielles sur les maladies et
les vaccins concernés et présentent en conclu-
sion la position actuelle de '"OMS concernani



COMUNIDAD EMPODERAMIENTO !!

Eliminacion de agua estancada en casa,
escuelas y sitios de trabajo para evitar el
crecimiento de mosquitos.

Usando repelentes de insectos
en las partes expuestas del
cuerpo.

Usando pantallas o redes contra
mosquito en aires sin aire
acondicionado.

sando ropa de manga larga y
pantalones largos para
proteccion contra mosquitos.

Cubriendo todos los langue

de agua en forma adecuada

para que los mosquitos no
puedan entrar

Deshacerse de cualguier

contenedor que pusda
retener agua en los
alrededores de la casa [llante

usadas, reciplentes de
comida, reciplentas de

basura, platos debajo de

macetas, etc)

Renovar el agua de floreros
menos una ver a la semana



Sala de hospitalizacion y aislamiento




Repelentes disponibles

Nombre comercial Presentacion
Red crema
Spray
Aulo Gelio
Crema
Repelente
Locion
OFF Spray
Crema
Gel

Aerosol (naranja)

Proteccion intensa (Aerosol
verde)

Sociedad Argentina Pediatria

‘ Fuente Recomendaciones

Ingrediente activo ConcentracionDuracion

Aceite de
citronella

Aceite de

citronella

Aceite de
citronella

Aceite de
citronella

DEET

DEET

DEET

DEET

DEET

2%

3%

3%

3%

%

7,5%

10%

15%

25%

1-2 hs

1-2 hs

2-3 hs

3hs

6 hs




CONCLUSIONES

El dengue es una de las enfermedades virales con mayor impacto en
morbilidad en términos: econémicos y social

La identificacion de casos importados —autotonos: determina el
diagnostico precoz y tratamiento oportuno para realizar acciones de
bloqueo

El dengue grave esta relacionado con el serotipo 2 y con una segunda
infeccion

Debe sospecharse en paciente con extravasacion de plasma —
trombocitopenia, hemorragias , dolor abdominal, leucocitosis

Existe un incremento progresivo, de la carga e incidencia de la
enfermedad de casos graves- hospitalizaciones- mortalidad

Se debe realizar acciones de tipo multisectoriales que aborden: a los
determinantes de la enfermedad y nuevas herramientas de
PREVENCION!!!



38 °CONGRESO ARGENTINO
de PEDIATRIA

4+ CONCLUSIONES

EL Dengue €S un desafio : multisectorial

En el dengue la OPORTUNIDAD es detectar los primeros
casos Yy realizar bloqueo

La Esperanza €n esta enfermedad es prevenir: medidas para
el control del vector/ inmunizaciones
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