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DENCUE

El dengue es una enfermedad causada por un virus.

Se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado con uno de los cuatro serotipos del

virus del dengue
CAUSA
El causante del dengue es el virus de la familia Flaviviridae que tiene cuatro serotipos distintos.

La recuperacién de la infeccion otorga inmunidad de por vida contra el serotipo que ha causado la

infeccidn.
La inmunidad cruzada a los otros serotipos tras la recuperacién es parcial y temporal.

Las infecciones posteriores (secundarias) causadas por otros serotipos aumentan el riesgo de

padecer el dengue grave.
HABITAT
Aedes aegypti

Vector que presenta el mayor riesgo de transmisidn de arbovirus en las Américas y esta presente en

casi todos los paises.

Mosquito doméstico (que vive en y cerca de las casas).

Se produce en cualquier recipiente artificial o natural que contenga agua

CICLO DE VIDA

El mosquito puede completar su ciclo de vida, desde el huevo hasta el adulto, en 7-10 dias.
Los mosquitos adultos generalmente viven de 4-6 semanas.

La hembra Aedes aegypti es responsable de la transmisidon de enfermedades porque necesita sangre

humana para el desarrollo de sus évulos y para su metabolismo.

El macho no se alimenta de sangre. Huevo
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ACTIVIDAD

El Aedes aegypti pone sus huevos en recipientes artificiales que contengan agua, dentro y alrededor

de cualquier lugar.

Los huevos de Aedes aegypti pueden resistir las condiciones ambientales secas durante mas de un
afio; de hecho, esta es una de las estrategias mds importantes que la especie emplea para sobrevivir

y propagarse.

COMO ELIMINARLOS

Evitar la recoleccion de agua en recipientes al aire libre.

Cubrir adecuadamente tanques y depdsitos de agua.

Evitar acumular basura.

Tirar la basura en bolsas de plastico cerradas.

SIGNOS Y SINTOMAS

Debe sospecharse que una persona tiene dengue cuando presenta una fiebre elevada (40°c).
Fiebre, cefalea, dolor de ojos, salpullido, mialguias, atraguias, nauseas, vomito,insomio
FASE FEBRIL

Los px desarrollan fiebre alta y repentina.

Esta fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompaiiarse de:

Enrojecimiento facial.

Eritema.

Dolor corporal generalizado.

Mialgias.

Artralgias .

Cefalea.



FASE CRITICA

Cerca de la desaparicion de la fiebre , cuando la temperatura desciende y se mantiene por debajo,

por lo general, en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad.

Los px que empeoran con la caida de la fiebre y presentan signos de alarma, son casos de dengue

con signos de alarma.

FASE DE RECUPERACION

Cuando el px sobrevive a la fase critica (la cual no excede las 48 a 72 horas), pasa a esta fase.
Mejoria del estado en general.

Recuperacién de apetito.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Al hacer el diagndstico, se debe tener presente que algunas molestias pueden confundirse con la de
otras enfermedades como por ejemplo: malaria, rubéola, sarampidn, fiebre tifoidea, meningitis y la

gripe o influenza.
En el dengue no hay rinorrea (secrecién de moco por la nariz) ni congestién nasal.
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagndstico definitivo de infeccion por dengue, se hace en laboratorio y depende de la deteccidn
de anticuerpos especificos en el suero del px, del antigeno viral o en RNA viral en el suero o tejido o

el aislamiento viral.

Una muestra sanguinea en la fase aguda debe tomarse, tan pronto sea posible luego del inicio de la

enfermedad febril
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+ Virs dek familia flaviviridae dengue,
con 4 serotipos: DENV-1, DENV-2,
DENY-3 y DENV-A.

+ Hide 40-50 nm

*  Virdenda

+ Presenca del veor (mosquito Aedes
Acgypti/hembra; 2 ingestas de smangre
para oropesiidn en sangre estancada;
diurno; sus huevos resiten desecaaén
de hasta 12 meses).

Fase clinica

0 Sengue se Caractortes por

HEDIO AMBIENTE:

= El ser humano (exposicién al vector,
alquier edad, inmunocomprometidos,
infeccién previa, desnutricién de 2° y
Sid)

——

Historia natural del dengue

Estade crinico

Maerte

Por shock hipevelémice .
Es inevitable solo st me se hace

Ia debida prevencién o se le
wata de manera precer, 2 pani
de los signos de alarma que se
¢ presentan en un priacipie.

Shock hipovelemice
Hemerragia masiva
Falla maki

Deagee hemerragico
(purpura, equimesis

390 millones de infeccienes al
aie.

+ Temp 25-34°C Humedad 80-86%. Altitd — 1200
m;m

*+  Loakdad ubana/rural

+ (anaerigias de la vivienda

*  La exstenda y susceptibiidad del agente.
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Estimulo desencadenante

I Picadwra del vector infectado (A. Egypti) I

Prevencion primaria

Promocion de Pntecclén Diagnostico Tralamenlo

e

Perisds de latencia

Incubacién: 3-14 dias,

por lo genenal de 4.7
dias.

| Latencia: 2-4 dias

TADAM Lesda, defects o dafio epistaxis, 500 mil hospializacienes al aie,
Bematemesis, meleaa, por deague grave
:::?":: hemormaga gingival) Tasa de letalidad 1%
§5. especifices shock hipovelemics,
Delor abdeminal intenss  Epistaxis edema cerebral y
Deler retre articolar Hematemesis pelmenar
$5. generales HIA Heworraga Septicemia
T Hemorragias mensres__ Gagiomgia oo
Cand Cehalea intensa g Hepatitis :lll ey
- Cotpotusts - o I:I'::a‘:ldl ardiza
fvins aua ea gl Dohres muscolares y Detrame plearal e
+ Bxantema tardie en earlitis
e an b saliva del articalares Hepmomegia
mesquits, se we 2 b Isaemento de b palmas y plantas (69 o
cdelas y eatra en s permeabilidad vascular 18 dias) R i
macrifages vajande y Hepatomegalia ecuperact
“’h““" ”,' ;." 4 Darrea Geaeralmente se hace evideate b mejoria del paciente, pers ea
L el Nasseas scasiones easte un estade de sebrecarga liquida, asi come algema

eatujaa1d asey

> mfeccion bacteriana adadida.

Prevencion secundaria

i

Prevencion terciaria

Disminuir secuelas

Platicas sobre la prevenadn  *

del dengue. .
+ Campafias promoviendo las

maneras de evitar el dengue  *
+ Eduadon sobre el dengue

Fumigacion

Eliminadion de residuos
solidos

Colocar mosquiteros

Evitar el acumulo de agua
Mantener cerrado los
recipientes en los cuales se
acumule agua
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+ Examen dinico y
exploracién fisia

*  Laboratorios: proteinas
totales, albumina, urea,
creatinina,
transaminasas,
gasometria

* Rx: torax, ecografia,
PQR, prueba ELISA (igh,
ig)

* Reposo relativo en cama

* Rehidratacon oral o lactanda matema,
segun el caso.

*  Paracetamol: adultos 500 mg </6hrs,

nifios 10 — 15 mg/kg/dia

Evitar aspirina, AINES, antibioticos.

DENGUE GRAVE: hospitalizacin,

reposiaon de liquidos 1V,

monitorizaaon de Sx vitales, control de

liquidos, transfusion sanguinea,

prevencion de complicaciones.

*  Control y manejo del dolor .
* Recuperadon de la salud del enfermo
+ Tomar las medidas adecuadas ante un nuevo

* Manejo de las complicaciones (control de
hemorragia y prevencion de shock
hipovolémico)

Prevenddn de la muerte

Proteger al Px de nueva picadura, mientras se
encuentre febril para evitar transmision viral
Vigilandia epidemioldgica, control de vectores
Apego al tratamiento, orientacion sobre los
riesgos de auto medicarse.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

contagio

* Reintegracén sodal y laboral



