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Dengue Zika Chikungunya
Persona que vive o ha viajado en v Fiebre Fase aguda: Esta fase dura 5 a
dengue sin signos de alarma. v Sarpullido 10 dia y se caracteriza:
los Gltimos 14 dias a zonas con v Dolor de cabeza v Fiebre alta continua o
transmisidn de dengue y presenta v" Dolor en las intermitente
fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de articulaciones v Artralgia severa,
evolucién y 2 o mas de los siguientes v Conjuntivitis (0jos v" Mialgias
manifestaciones: enrojecidos) v' Cefalea
v’ Nauseas/ vomitos v" Dolor muscular v Edema facial y de
v’ Exantema v" Microcefalia grave, con el extremidades
v’ Cefalea/dolor retroorbitario craneo parcialmente v Astenia
v Mialgias/ artralgias. hundido v Anorexia.
v’ Petequias o prueba del v' Dafio cerebral y Fase subaguda: Esta fase se
torniquete (+). reduccion de los tejidos caracteriza por la persistencia
v' Leucopenia en el cerebro de los dolores articulares y se
Dengue con signos de alarma: v' Dafio a los ojos observa la presencia de:
todo caso de dengue que cerca de v' Problemas a las v Lesiones multiformes,
(preferentemente) al cese de la fiebre articulaciones, incluyendo v’ Artralgias inflamatorias,
presenta uno o mas de las siguientes limitacién del movimiento v Artritis,
S'g“‘\’/s" o v Sinovitis con o sin
Dolor Abdominal intenso o derrame

dolor a la palpacion del
abdomen.

Vomitos persistentes.
Acumulacién de liquidos
(ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico).

v Sangrado de mucosas.

v’ Letargo/ irritabilidad.

Dengue grave: Todo caso de dengue
gue tiene una o mas de las siguientes
manifestaciones:

v Choque o dificultad respiratoria
debido a extravasacion grave
del plasma.

v Sangrado grave: segun la
evaluacion del médico tratante

v" Compromiso grave de 6rganos,
como dafio hepatico (AST o ALT
>1000Ul), SNC

AN

v Tenosinovitis o bursitis.
Fase cronica: Se caracteriza por
la persistencia de los sintomas
en un periodo superior a los tres
meses e incluso puede durar
algunos meses hasta varios
afnos.

Se observan las mismas
manifestaciones clinicas de la
fase subaguda.




Tratamiento

No hay tratamiento especifico para el dengue.

En caso de dengue grave, la asistencia prestada por médicos y enfermeras que
tienen experiencia con los efectos y la evolucién de la enfermedad puede salvar
vidas y reducir las tasas de mortalidad de mas del 20% a menos del 1%. Es
decisivo mantener el volumen de los liquidos corporales

Zika
v

v

Reposo durante la fase febril con uso de mosquitero, en zonas de presencia
de Aedes aegypti.

En presencia de edema, retirar anillos y otros torniquetes y aplicar hielo o
inmovilizacion relativa (6rtesis nocturna).

Si la evolucion es desfavorable durante mas de una semana y con riesgo
de pérdida funcional, se recomienda la prescripcién de ejercicios de
movilizacion activo-pasiva y de fisioterapia analgésica para los dolores
refractarios de los analgésicos.

Mantener hidratado por via oral, parenteral y suspension de diuréticos.
Tratamiento analgésico Primera linea: paracetamol (nivel 1), dosis
maxima de paracetamol para adultos, 4g al dia. Nifios, 10mg/kg cada 6
horas. Evitar la Administracion de AINE, &cido acetilsalicilico (riesgo de
complicacion hemorragica y sindrome de Reye). Segunda linea: opiaceos
débiles (nivel 2), cuando el paracetamol resulta ineficaz.

Tramadol, solo o combinado con paracetamol: — Nifios de 3 a 12 afios de
edad, via intramuscular, intravenosa u oral, 1mg/kg/dosis, cada 4 o 6 horas,
segun dolor. Dosis maxima 400mg/d. — Adultos, 50-100 mg cada 4 0 6
horas. Dosis maxima 400mg/d; mayores de 75 afios de edad, dosis maxima
300 mg/d.

Codeina con paracetamol (administrar la dosis terapéutica minima por el
menos tiempo posible) — Nifios de 12 a 18 afios de edad, 30 a 60 mg cada
6 horas, dosis maxima de 240 mg/d. — Adultos, 30-60 mg cada 4 o 6 horas,
dosis maxima 360 mg/d.

Chicungunya

El dolor articular persistente puede requerir tratamiento analgésico, incluyendo
terapia antiinflamatoria prolongada.

v
v

v

Ibuprofeno: 40 mg/kg/dia dividido en 3 o 4 dosis.

La artritis periférica incapacitante que tiene tendencia a persistir por meses,
si es refractaria a otros agentes, puede ocasionalmente responder a los
corticoesteroides a corto plazo.

Prednisona: 0,5 mg/kg/dia por 10 dias y luego reducir la dosis 5mg./semana
hasta suspender, si no mejora derivar al especialista Reumatologo.



v' Realizar tratamiento local, los sindromes compresivos periféricos no se
operan Ej.: Sindrome del tunel del carpo

v' Para limitar el uso de corticoesteroides orales se pueden usar inyecciones
locales (intra-articulares) de corticoesteroides o terapia topica con AINES.

v' En pacientes con sintomas articulares refractarios se pueden evaluar
terapias alternativas como el Metotrexato (Dosis y Manejo exclusivo por
especialista reumatoélogo).



