





ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR VECTOR

CARACTERISTICAS DEL
ZANCUDO

~ CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS

Se distinguen por adoptar una
posiciéon mas horizontal sobre la b
superficie durante su reposo

~ Es un mosquito oscuro con
bandas blancas en las patas

» Presenta un diseno de “lira” en el l'
térax .

» Elmacho se distingue de la ’
hembra por sus antenas plumosas

» Luego de emerger de las pupas se " la FA.U.
posa sobre las paredes del f Py
recipiente durante varias horas A ]
para permitir el endurecimiento de -
su exoesqueleto y alas.




EPIDEMIOLOGIA

En las dos dltimas décadas en Meéxico, se ha considerado una enfermedad de importancia para la

salud publica por su magnitud y trascendencia, tomando en cuenta que contamos con areas que
retnen condiciones geograficas, epidemiologicas, demograficas y socioeconomicas que favorecen
su transmision, donde se observa un creciente aumento en el nimero de casos: en la actualidad la
enfermedad esta presente en 25 estados, donde residen mas de 60 millones de personas, y se
localiza en ciudades de gran urbanidad y centros agricolas, ganaderos, industriales, pesqueros,
petroleros y turisticos importantes del pais (S8S, 2015).
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la 'fiebre




® variabilidad clinica esta relacionada con la respuesta inmunolégica del

huésped a la infeccién, la comorbilidad y los factores de riesgo

Dias de
enfermedad

Temperatura
Eventos

clinicos
potenciales

Reabsorciéon
de sobrecarga

Cambios Plaqueta
laboratoriales

Serologiay
virologia




FASE PROBLEMAS CLINICOS

Deshidratacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos neuro-

Febril .. . N .
logicos, y convulsiones en los nifos pequenos.

Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias graves, com-

Critica . . .
promiso serio de drganos.

Hipervolemia (si la terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva
o se ha extendido en este periodo)

Recuperacion




CLASIFICACION

® En los nios, puede haber pocos sinfomas y la
enfermedad puede manifestarse como un

“sindrome febril inespecifico”.

Dengue + Signos de Alarma

Sin
signos de

Dengue sin signos de
Alarma:

- Wive en dreas endémi-

cas de dengue o viajo a
ellas.

Fiebre y dos o mas de
las siguientes manifesta-
ciones:
Mauseas,
vomitos
Exantema
Mialgias y artralgias
Petequias o test po-
sitivo del torniquete
Leucopenia

Confirmado por labora-
torio (Importante si no
hay escape de plasma)

Con 1.

signos de

Dengue Grave

Escape importante de fluidos
2. Hemorragia grave

3. Dafio importante de drganos

Dengue con signos de
alarma®:

Dolor abdominal
inténso y continuo

Vomito persistente
Acumulacion de
liguidos

Sangrado de mucosas
Letargia; irritabilidad

Hepatomegalia mayor
de 2 cm

Laboratorio; Aumento
del hematocrito junto
con rapida

- Caida de las plaguetas
*Requiere observacidn

estricta e intervencidn
médica

Dengue grave:

1) Escape importante de plas-
ma que lleva a:

- Choque (SCD)

- Acumulacidn de fluidos en
pulman y disnea

2) Sangrado grave segdn

evaluacion del clinico

3) Dano organico grave
Higado: AST o ALT mayor o
igual a 1.000
SNC; alteraciones sensitivas
Corazon y otros organos

SCD: Sindrome chogue de dengue
AST: Aspartato aminotransferasa
AL T: Alanina aminotransferaza
SMC: Sistema nervioso central




SIGNOS DE ALARMA

Signos de Alarma en Dengue

Dolor abdominal intenso y sostenido (o la palpacidn)

Viamitos persistentes

Sangramiento de mucosas o hemorragias espontaneas
Petequias, equimosis, hematomas
Gingivorragia, sangrado nasal
Vomitos con sangre
Heces negruzcas o con sangre evidente
Mestruacion excesiva / sangrado vaginal

Acumulacidn clinica de liquidos (ascitis, derrame pleural)

Cambio de fiebre a hipotermia con sudoracién profusa, postracion o lipotimia

Cambios del estado mental: Letargia/intranquilidad
Dolor precordial

Hepatomegalia =>2cm (adultos)

Trombocitopenia <100.000/mm?




aparente,

* mialgia,

artralgia
* erupcion cutdnea

* manifestaciones hemorrdgicas leves, Y que resida o haya viajado a drea endémica










Métodos de | Diagnéstico | Tiempo de :.ﬂll"h de lltn-:
del inicio de sintomas
i Sangre com-
Deteccion de _
tejidos
Aislamiento
viral e iden- Sangre com-
Hficacién del Confirmado |1 - 2 semanas pIF_-t?,l ;:\:Fﬂ,
serotipo ]

Mo determi- ; .

de Antigeno .
munogquimica
IgM ELISA 1 — 2 dias Sangre com-
Probable pleta, suero, Después de 7 dias

]:IEIGEE::;:H;?-?& Sangre com- | Sueroagudo, 1-5 dias
T T Confirmado | 7omasdias | pleta, suero, | ronvalecencia luego
lizacién plasma de 15 dias




Condiciones que simulan la fase febril del Dengue

DA N S T
conversion del VIH

Rubeola, sarampidn, escarlating, infeccidon me-
Enfermedades que cursan con rash .

ningocdccica, alergia a drogas
Enfermedades diarreicas Rotavirus, otras infecciones entéricas

Enfermedades con manifestaciones ) )
- R h Meningoencefalitis/convulsiones febriles
Importante hacer el diagnostico
. . . Condiciones que simulan la fase critica del Dengue
diferencial con salmonelosis y

Gastroenteritis aguda, malaria, leptospirosis,

P ludism o, d demds de zika y Infecciosas tifoidea, hepatitis viral, VIH agudo, sepsis bac-
teriana, shock séptico.

chinkun gunyad Leucemias agudas y otras neoplasias

Abdomen agudo
Apendicitis aguda
Colesistitis aguda
Perforacion de viscera hueca
Cetoacidosis diabética

Otras condiciones clinicas Acidosis lactica
Leucopenia y trombocitopenia £ sangrado
Desdrdenes de plaguetas
Falla renal
Distress respiratorio
Lupus sistemico




® Piel, coagulacior

®* Prueba del torniquete, que debe repetirse al menos cada 24 horas, a partir del tercer
dia de inicio de la fiebre, si en las ocasiones previas ha resultado negativa y mientras no

existan manifestaciones de hemorragia.




T ®* No ep Sar » n
O

® Evitar la administracién intramuscular de medicamentos.

® Evitar el uso de esteroides, inmunoglobulinas y antivirales, que pueden complicar

el cuadro clinico.







PROFILAXIS

* ESPECIFICA

* INESPECIFICA

Dengvaxia”

Powder and solvent for suspens’
Polvo y disolvente para sus:
>

Dengue tetravalent vaccine
Vacuna tetravalente contra S cutaneous (SC) use
Powder (I dose) in vial + 0.5 o ¥/ aiter reconstitution
syringe with 2 separate needit

Polvo (1 dosis) en vial + 0,5 mL de disolvente en unafjeringa
prellenada con 2 agujas por separado - Presentacigh de | SANOFI PASTEUF

de la reconstitucion
-



