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PRESENTACION

Guatemala es un pais tropical del cinturén de las Américas, con una poblacién multiétnica,
multilingue y multicultural con 15,438,384 habitantes, distribuidos en 22 departamentos y
con frecuentes episodios epidémicos de dengue en sus diferentes manifestaciones, la
presencia de chikungunya y la amenaza latente de la enfermedad de zika.

La guia aqui presentada es una herramienta mas para la atencion de casos con dengue,
desde el nivel primario en salud hasta la atencion en unidades especializadas de segundo
y tercer nivel. Ofrece una descripcion de la enfermedad, su clasificacion, manejo de casos
de manera integral, asi como su diagndstico y medidas a considerar en situaciones de
brote. La incorporacion de los signos de alarma en las guias actuales de dengue ha
contribuido a mejorar la atencion y manejo de los casos, principalmente en situaciones de
epidemia, donde un buen triage es de vital importancia. El principal propdsito planteado es
evitar las muertes por dengue y disminuir el costo socioeconémico que refleja la ausencia
laboral y el tratamiento de las complicaciones de estas enfermedades en la poblacion.
Esta guia también ofrece una mejor estratificacion de la gravedad del paciente, tomando
en cuenta las manifestaciones clinicas de gravedad mas frecuente en esta patologia (fuga
plasmética, estado de choque inicial y tardio, sangrados significativos), asi como otras
manifestaciones que anteriormente se creian inusuales (alteraciones en el sistema
nervioso central, dafio a otros érganos).

Es por esta razén que el MSPAS pone a disposicion de los servicios esta guia para el
manejo integral de dengue y chikungunya version 2015, para que el personal que atiende
los servicios pueda aplicarla de una forma simple, sencilla y eficiente de acuerdo a los
recursos existentes, sin desestimar lo mas importante que es la prevencion.

Mariano Rayo Mufioz
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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DENGUE
1. Definicién

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica, dinamica y prevenible. La
infeccibn puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un espectro clinico
amplio que incluye las expresiones graves y las no graves.

2. Transmisién

Transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente por el Aedes aegypti en
la regién de las Américas. El mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de
alimentarse con sangre infectada y asi continda durante toda su vida (45 dias).

3. Serotipos

Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4. Los cuatro serotipos son capaces de producir infeccion
asintomatica, enfermedad febril y cuadros graves que pueden conducir hasta la
muerte, dada la variacion genética en cada uno de los cuatro serotipos.

Tiempo de incubacion: (4 a 10 dias)

Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores principales del virus, ya
gque los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la aparicion de los primeros sintomas,
las personas infectadas con el virus pueden transmitir la infeccion al mosquito vector
mientras dura la fiebre (durante 4 o 5 dias); 12 dias como maximo a los mosquitos
Aedes.

Curso de la enfermedad
Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y pasa por
tres fases: febril, critica y de recuperacion.

Figura No. 1

Dias de enfermedad 1 2 3 6 74 8 9
40 )
—

Temperatura — ~

/ l‘\\/“\
Eventos clinicos Deshidratacién Shock Reabsqrcic’)n

. Hemorragias deliquidos
potenciales
Cambios de Plaquetas
laboratorio Hematocrito J\Q o
Serologiay virologia Vitenia IgM/lgs
I

Cursodelaenfermedad  pase febril Fase critica  Fase de recuperacién

Adapted from WCL y 1980 by Hung NT. Lum LCS Tan LH

Fuente: OPS/OMS



Las manifestaciones referidas predominan al menos durante las primeras 48 horas de
enfermedad y pueden extenderse durante algunos dias mas, en la que se puede
considerar como la ETAPA FEBRIL de la enfermedad.

En la fase febril no es posible reconocer si el paciente va a evolucionar a la
curacion espontdnea o si es apenas el comienzo de un dengue grave, con
choque o grandes hemorragias.

6. Las tres fases del dengue

Figura No. 2
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6.1 Fase febril

Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina la cual puede ser
bifasica. Usualmente la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de
enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea
y dolor retro-ocular. Algunos pacientes pueden presentar odinofagia e hiperemia en
faringe y conjuntivas.

Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y las evacuaciones
liquidas) son comunes. En la fase febril temprana, puede ser dificil distinguir
clinicamente el dengue de otras enfermedades febriles agudas. Una Prueba de
Torniquete (PT) positiva en esta fase aumenta la probabilidad del dengue, Al realizar el
examen fisico se debe observar la presencia de petequias y equimosis en la piel, el
higado puede estar aumentado de tamafio y doloroso a la palpaciéon. Ademas, al
comienzo de la etapa febril, estas caracteristicas clinicas son indistinguibles entre los
casos del dengue y los que después van a evolucionar hacia dengue grave.



En este periodo se detecta la presencia del virus en la sangre (viremia) y la
disminucion del recuento de glébulos blancos. Por lo tanto, la vigilancia de los
signos de alarma y de otros pardmetros clinicos es crucial para el
reconocimiento de la progresion a la fase critica.

6.2. Fase critica

La etapa critica de la enfermedad inicia cuando la temperatura desciende, que
coincide con la extravasacion de plasma y su manifestacion mas grave es el choque,
(24-48 horas) que se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia e
hipotension. Al realizar el examen fisico se debe prestar atencion a las hemorragias y
a la extravasacion de liquidos y hemorragia de la mucosa nasal (epistaxis) y
hemorragia de las encias (gingivorragia) y/o sangrado vaginal inusual (metrorragia o
hipermenorrea); es frecuente observar en esta fase hemorragias digestivas
(hematemesis y melena). La presencia de derrame pleural y ascitis pueden ser
Unicamente detectables en funcién del grado de pérdida del plasma y del volumen de
liguidos administrados.

Las pruebas de laboratorio evidencian la elevacion del hematocrito y descenso de
plaguetas hasta alcanzar sus valores mas bajos. La leucopenia con neutropenia y
linfocitosis con 15 a 20%, acompafada de una rapida disminucion de plaquetas que
antecede a la extravasacion de plasma, a veces con grandes hemorragias digestivas
asociadas, asi como alteraciones hepaticas y quizas de otros 6rganos. ElI hematocrito
se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo alcanzan sus
valores mas bajos.

% En vista de que el laboratorio no sustituye a la clinica deberé realizarse
un buen examen fisico.

6.3. Fase de recuperacion

En esta etapa de la evolucién, es cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del
liguido extravasado, que retorna del compartimiento extravascular al intravascular.

Hay una mejoria del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodinamica y se incrementa la diuresis.

Después de la etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en la etapa de
recuperaciéon que también requiere de la atencion médica, pues durante este periodo
es que el paciente debe eliminar fisiolégicamente el exceso de liquidos que se habia
extravasado hasta normalizar todas sus funciones vitales; en el nifio y el adulto sano
esta diuresis aumentada es bien tolerada, pero hay que vigilar especialmente a los
pacientes con algun tipo de cardiopatia, nefropatia o adultos mayores. Debe vigilarse
también una posible confeccion bacteriana, casi siempre pulmonar, asi como la
aparicion del llamado exantema tardio (10 dias 0 mas).

Algunos pacientes adultos se mantienen muchos dias con debilitamiento (astenia) y
algunos refieren sintoma neurolégico caracterizado por la lentitud psiquica, mental o
del pensamiento (bradipsiquia) durante semanas.



7. Atencion del paciente con dengue

El abordaje del paciente con diagnéstico probable de dengue tiene como objetivo
identificar la fase clinica de la enfermedad en la que se encuentra el paciente. Ver
Figura 1. Esta informacidn es necesaria para instaurar un manejo adecuado.

Figura No. 3

Clasificacion revisada de gravedad del dengue para las Américas

Dengue sin signos
de alarma

Persona que vive o ha viajado en
los dltimos 14 dias a dreas con
transmision de dengue y
presenta fiebre aguda
usualmente de 2 a 7 dias de
evolucién y 2 o mas de las
siguientes manifestaciones:

¢ Nduseas / vomitos.
*  (efalea/ dolor retro
orbitario.

*  Mialgias [ artralgias.
*  Petequias o test del
torniguete (+).

*  leucopenia.

También puede ser considerado
caso, todo nifio proveniente o
residente en drea con
transmision de dengue, con
cuadro febril agudo, usualmente
entre 2 a 7 dias y sin foco
aparente,

Fuente: OPS/OMS

Dengue con signos
de alarma

Todo caso de dengue que
presenta cerca de y
preferentemente a la caida de
la fiebre con 1 0 mas de los
siguientes signos:

*  Dolor abdominal intenso
o a la palpacion del
abdomen.

s Vomitos persistentes

*  Acumulacién de liquidos
(ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico).

*  Sangrado de mucosas.

*  Letargo/irritabilidad.

*  Hipotension postural
(lipatimia).

*  Hepatomegalia >2 cms

e Aumento progresivo del
hematocrito.
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Dengue grave

J

N

Choque o dificultad respiratoria
debido a extravasacion grave de
plasma. Choque evidenciado
por: pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades friasy
llenado capilar >3 segundos,
presion de pulso €20 mmHg:
Hipotensién en fase tardia.
Sangrado grave: segun la
evaluacion del médico tratante
(ejemplo: hematemesis, melena,
metrorragia .voluminosa,
sangrado del SNC)

Compromiso grave de drganos:
tales como dafio hepatico (AST
0 ALT >1000), SNC (alteracién de
conciencia), corazéon

ﬁdo caso de dengue que tiene uno}

mds de las siguientes
manifestaciones:

(miocarditis) u otros érganos. /

J

|

Requieren observacién estricta e intervencidn médica inmediata

8. Definiciones de caso

8.1. Caso probable de dengue: todo paciente que presente una enfermedad febril
aguda de hasta siete dias de origen no aparente, acompafiada de dos o mas de los
siguientes sintomas: cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias, postracion,
exantema, y que ademas tenga antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias antes
del inicio de sintomas) o que resida en un area endémica de dengue.

8.2. Caso probable de dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la
anterior definicion y ademas presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma:
dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, diarrea frecuente,
somnolencia y/o irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa > 2cms,
disminucion de la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en mucosas, caida
abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

8.3. Caso probable de dengue grave: cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacion:
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a. Extravasacion severa de plasma: que conduce a sindrome de choque por dengue
0 acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

b. Hemorragias severas: paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodinamica.

c. Dafo grave de 6rganos: paciente con enfermedad febril aguda y que presente
signos clinicos o para clinicos de dafio severo de 6rganos como: miocarditis,
encefalitis, hepatitis (transaminasas>1.000), colecistitis alitidsica, insuficiencia
renal aguda y afeccién de otros érganos.

8.4. Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o
mortalidad por dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el
diagndstico (pruebas serolégica IgM dengue o pruebas virolégicas como aislamiento
viral 0o RT-PCR

Figura No. 4 Infeccién por dengue y respuesta inmune

Virus

gV

Niveles de anticuerpos y antigenos

01234 56 01234 56
Fiebre Tiempo Fiebre

Dificultad para interpretar serologia IgM IgC

Fuente: OPS/OMS

8.5. Caso probable de muerte por dengue: es la muerte de un caso probable de
dengue grave.

8.6. Caso confirmado de muerte por dengue: es la muerte de un caso probable de
dengue grave con diagndstico confirmado por pruebas virolégicas (aislamiento viral o
RT-PCR) o pruebas serologicas (IgM ELISA dengue) y por histopatologia.

Todo caso probable que fallece con diagnéstico clinico de dengue grave sin muestra
adecuada de tejido y de suero para realizar pruebas virolégicas serd considerado por
el nivel nacional como caso compatible de muerte por dengue, y representa una falla
del sistema de vigilancia.



9. Tratamiento

El manejo adecuado de los pacientes depende del reconocimiento precoz de los signos
de alarma, el continuo monitoreo, la reestratificacién de los casos y el inicio oportuno de
la reposicion hidrica.

Los signos de alarma y el empeoramiento del cuadro clinico ocurren en la fase de
remision de la fiebre o fase de defervescencia.

Todo paciente febril debe ser interrogado con pensamiento clinico y epidemiolégico
(residente o procedente de &rea endémica de dengue), se debe precisar el dia que
iniciaron los sintomas (primer dia de fiebre), con esto el médico tratante debe hacerse
tres preguntas basicas que orientaran a estratificar y a definir el tratamiento a instaurar en
cada el paciente.

1. ¢Tiene dengue?

2. ¢Tiene alguna comorbilidad o signos de alarma? (embarazo, infecciébn por VIH,
adulto mayor, etc.)

3. ¢Esta en choque? ¢ Tiene alguna otra complicacién en érganos?

Las respuestas a estas preguntas permiten clasificar al paciente en uno de los tres niveles de
atencion para la toma de decisiones.

9.1. Primer nivel: tratamiento ambulatorio (sintomatico e hidratacion oral) con
indicaciones al paciente que si aparece descenso de la temperatura, dolor abdominal,
nausea, vomito, falta de apetito y decaimiento, acudir inmediatamente a los servicios
de salud.

El paciente ambulatorio debe ser valorado cada 48 horas en busca de signos de
alarma hasta que se encuentre fuera del periodo critico, al menos dos dias después
de la caida de la fiebre.

Se debe orientar al paciente y a los familiares acerca del reposo en cama, la ingesta
de liquidos en abundante cantidad (dos litros 0 mas para adultos o lo correspondiente
a niflos) puede ser leche, sopas o jugos de frutas (excepto citricos). El agua sola no es
suficiente para reponer las pérdidas de electrolitos asociadas a sudoracién, vémitos u
otras pérdidas, ademas se debe hacer énfasis respecto a los signos de alarma,
particularmente en el momento de la caida de la fiebre; los cuales deben ser vigilados
para acudir urgentemente a un servicio de salud. Los signos de alarma son: dolor
abdominal intenso y continuo, vomitos frecuentes, somnolencia o irritabilidad asi como
el sangrado de mucosas, incluido el sangrado excesivo durante el periodo menstrual.

Para aliviar los sintomas generales (mialgias, artralgias, cefalea, etc.) y para controlar
la fiebre, se debe administrar acetaminofen (no mas de 4 g por dia para los adultos y
la dosis de 10-15 mg/ Kg de peso en nifios), asi como la utilizacién de medios fisicos,
hasta que descienda la fiebre.

Seguimiento: a los pacientes tratados en el primer nivel se les debe hacer un
seguimiento estricto, se debe realizar una evaluacién el dia de la defervescencia
(primer dia sin fiebre) y posteriormente evaluar diariamente hasta que pase el periodo
critico (48 horas después de la caida de la fiebre), donde se tiene que valorar el
recuento de plaquetas, hematocrito y aparicion de signos de alarma.

Si la evolucién del paciente es a esperada se deja en tratamiento ambulatorio, de lo
contrario si se observa cualquier signo o sintoma de alarma se debe referir al nivel
superior.



9.2. Segundo nivel:

Servicios de salud con encamamiento: (centro de salud tipo A, CAP y CAIMI) para
una estrecha observacién y tratamiento médico del paciente con dengue, signos de
alarma y/o enfermedades crénicas, se debe habilitar la unidad de atencion especifica
con personal capacitado, insumos para el aislamiento y proteccion de los pacientes
(mosquiteros impregnados con insecticida).

Los pacientes que deben ingresar a encamamiento para evitar complicaciones son los
gue tienen las siguientes caracteristicas:

e Enfermedades cronicas: hipertension arterial, diabetes mellitus, asma,
enfermedades hematoldgicas, insuficiencia renal, enfermedades del sistema
cardiovascular, enfermedad péptica o enfermedad autoinmune

Pacientes menores de 5 afios

Pacientes embarazadas

Pacientes mayores de 65 afos

Pacientes con riesgo social (pacientes que vivan solos, dificil acceso a un
servicio de salud, pobreza extremay otros)

% Los pacientes que evolucionan a dengue grave deben ser referidos de
inmediato al nivel de mayor resolucion.

Tratamiento de pacientes con signos de alarma

Iniciar reposicién de liquidos por via lintravenosa (V) utilizando soluciones cristaloides,
como Lactato de Ringer u otra solucién. Comenzar por 10 ml/Kg/hora y posteriormente
mantener la dosis o disminuirla de acuerdo a la respuesta clinica del paciente. Es
importante monitorear el estado hemodindmico del paciente permanentemente,
teniendo en cuenta que el dengue es una enfermedad dinamica.

Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposicion de liquidos
por via intravenosa IV y después repetir el hematocrito periédicamente (cada 12 a 24
horas). Administrar la cantidad minima necesaria para mantener la adecuada perfusion
y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora).

Habitualmente se necesita continuar esta administracion de liquidos por via IV durante
48 horas. Si hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito, aumentar la dosis
de cristaloides IV a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilizacién del paciente o hasta su
remision a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

9.3. Tercer nivel:

Tratamiento intensivo urgente

Son pacientes que requieren tratamiento de emergencia y cuidados intensivos porque
tienen dengue grave.

10. Manejo del paciente pediatrico: el tratamiento esta enfocado al manejo del choque
mediante resucitacién con aporte por via IV de soluciones cristaloides, preferiblemente
Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimacion esta disefiado para
estabilizacion del paciente en ocho horas. Re-evaluar la condicién del paciente (signos
vitales, tiempo de llenado capilar, hematocrito, diuresis, entre otros) y decidir,
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dependiendo de la situacion clinica; si el paciente continda inestable se pueden
administrar hasta dos bolos de cristaloides o aplicar coloides; si el paciente evidencia
mejoria se hace una reduccién progresiva de la cantidad de liquidos asi:

De 5 a 7 ml/Kg/hora por dos horas y reevaluar, 3 a 5 ml/k/h en las siguientes cuatro horas
y reevaluar y 2 cc/Kg/h por dos horas.

Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar en que
se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, se indica transfusién de glébulos
rojos. Si con el manejo anterior el paciente no esti estable se sugiere iniciar soporte
inotropico por posible disfuncion miocéardica y/o miocarditis por dengue.

Si el paciente evoluciona satisfactoriamente se debe continuar liquidos de mantenimiento.
(Tener en cuenta la férmula de hidratacién de Hooliday utilizada en pediatria para otras
patologias que cursan con deshidratacion).

11. Manejo del paciente adulto: el tratamiento estd enfocado al manejo del choque
mediante resucitacién con aporte por via IV de soluciones cristaloides, preferiblemente
Lactato de Ringer bolo de 500-1000 ml. en la primera hora de acuerdo al estado del
paciente hasta obtener una PAM de 70-80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100
mi/h para mantener la PAM mayor a 80.

Como calcular ingreso de fluidos endovenosos: PAM= PD + (PS-PD)/3

En el caso de estar fuera de una institucion en el tercer nivel de atencién, el paciente
debe ser remitido en ambulancia medicalizada.

Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar en que
se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, e indicar transfusion de glébulos
rojos.

Los pacientes con choque por dengue deben ser monitoreados frecuentemente hasta que
el periodo de peligro haya pasado. Debe mantenerse un cuidadoso balance de todos los
liguidos que recibe y pierde. Los pacientes con dengue grave deben ser atendidos en un
lugar donde reciban cuidados intensivos.

Seguimiento: a los pacientes del nivel lll, se les debe hacer un seguimiento estricto y
monitorear signos de alarma y balance de liquidos hasta que pase la fase critica. Se debe
monitorear cada hora los signos vitales y la perfusién periférica (tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, PAM); diuresis, Hematocrito (cada 12-14
horas), funcion de otros 6rganos (funcion renal, hepética).

12. Manejo de la paciente embarazada con dengue

Ambulatorio: si tolera bien via por oral y tiene buena diuresis: hidratacion oral ambulante
y mantener alimentacion. Vigilar diuresis. Uso de acetaminofen 500mg cada 6 horas; sino
tolera por la via oral y no tiene buena diuresis, hospitalizarla inmediatamente.

Si se hospitaliza efectuar examen fisico exahustivo, toma de signos vitales cada una
hora, dependiendo de la evolucion (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial y PAM).



Si entra en estado shock: reestablecer volimen plasmatico con cristaloides, vigilancia
estrecha de PAM y presion diferencial, vigilar diuresis, en obesas e hipertensas vigilar
PAM cada media hora, si ésta se eleva por encima de lo maximo restringir liquidos. Si el
hematocrito baja del 25% valorar transfucién de coloides y/o paquete globular; monitoreo
estricto del bienestar fetal.

13. Muy importante:

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) y los salicilatos (aspirina) estan
contraindicados tanto por la via oral, como por via parenteral.

La dipirona debe ser considerada para manejo exclusivo de segundo y tercer nivel, no se
debe administrar por via intramuscular, ni en paciente pediatrico, y cuando se utilice se
debe informar riesgos.

Todo nifio menor de 5 afos, mujer embarazada y pacientes con enfermedades
concomitantes deberan ser hospitalizados de inmediato.

14. Criterios de alta

v" Ausencia de fiebre de 24 a 48 horas

v Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamia estable, buena
diuresis y no distrés respiratorio)

v Normalizacion y mejoria de los examenes de laboratorio

v’ Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente precedido de aumento de
leucocitos)

v' Hematocrito y PAM estable



CHIKUNGUNYA

Aedes albopictus

15. Definificion: enfermedad emergente, causada por el alfa virus chikungunya (CHIK-V) y
transmitida por la picadura de mosquitos infectados del género Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Los individuos desarrollan inmunidad prolongada que los protege contra la
reinfecciébn. Ambos mosquitos también son transmisores del virus del dengue.

El término chikungunya significa: “aquel que se encorva” palabra makonde, del grupo
étnico que vive entre Tanzania y Mozambique.

16. Caso sospechoso:

Paciente con inicio de fiebre aguda mayor de 38.5° C., artralgias o artritis no explicada para
otra condicion médica.

17. Caso confirmado:

Cualquier caso sospechoso con resultado positivo a los métodos aprobados segun
laboratorio nacional de referencia: deteccion de acidos nucleicos (RT-PCR), aislamiento
viral (en BSL3), deteccion de IgM (en muestra aguda), seguida de un ensayo de
neutralizacion positivo; Seroconversion (ELISA IgM/IgG) o aumento en el titulo de
anticuerpos por neutralizacién en muestras pareadas.
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18. Periodo de incubacion:

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico, después de un periodo
de 10 dias (periodo extrinseco), puede transmitirlo a una persona susceptible, quien
iniciara los sintomas después de un periodo de incubacion intrinseco de 3 a 7 dias (rango
de 1-12 dias).

19. Formas clinicas
19.1. Fase aguda:
Dura de 1 a 10 dias

19.1.1. Presentacién tipica
e Fiebre (90-96%)
o Artralgias/artritis (95-100%)
¢ Rash (40-75%)
e 2-5 dias del inicio de la fiebre
e Tipicamente maculopapular
e Involucra el tronco y extremidades

19.1.2. Manifestaciones inespecificas:
e Fiebre
e Dificultad para la alimentacion
o Irritabilidad

19.1.3. Manifestaciones especificas:
e Cutaneas (rash, epidermdlisis, bullas)
e Miocarditis
¢ Encefalopatia / encefalitis

19.1.4. Sintomatologia:
e Fiebre 39 a 40° C
e Poliartralgia intensa
e Rash maculopapular
e Cefalea
e Fatiga
e Nausea y vémitos.

Evaluar el estado del paciente en su fase aguda

e Identificar las condiciones potenciales siguientes:
Comorbilidad, aislamiento social, embarazadas cerca del parto (*) recién nacidos /
de embarazadas con chikungunya, niflos menores 1 afio, adulto mayor,
inmunosuprimidos, alcohdlicos.
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19.2. Fase subaguda
Se presenta de 10 dias a 3 meses.

> Poliartritis
» Tenosinovitis
> Exacerbacion de dolores reumaticos

19.2.1. Sintomatologia:

e Recurrencia de los sintomas reumaticos
e Poliartritis

e Exacerbacion del dolor

e Tenosinovitis hipertréfica subaguda

19.3. Fase cronica
Aparece después de 3 meses de iniciado el cuadro.

e Impacto articular mecanico: 94%
e Problemas musculo-esqueléticos
e |nflamacién articular cronica: 5%
¢ Reumatismo inflamatorio crénico

19.3.1. Sintomatologia:

e Artralgia inflamatoria
¢ Artropatia destructiva
¢ Fatiga

e Depresion

20. Manifestaciones agudas tipicas

¢ La fase aguda de la enfermedad dura entre 1 a 10 dias.

e Inicio subito de fiebre alta, superior a 39° C., dura entre 2 y 3 dias.

¢ Dolores articulares multiples (poliartritis bilateral)

¢ En nifios suele presentarse erupcién maculopapular muy pruriginosa

¢ Cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nausea, vomito y conjuntivitis.

21. Manifestaciones atipicas

¢ Neuroldgico (meningoencefalitis, sindrome Guillain Barré).

¢ Ocular (neuritis Optica, iridociclitis, retinitis, uveitis, epiescleritis).

¢ Cardiovascular (miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, inestabilidad
hemodinamica).

¢ Dermatoldgico (hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras intertriginosas, dermatosis
vesicobulosas).

¢ Renal (nefritis e insuficiencia renal aguda).
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22. Manifestaciones en recién nacidos

Sindrome hiperélgico (muy doloroso), erupcion cutanea, edema de extremidades,
meningoencefalitis, insuficiencia respiratoria, descamacion grave, hiperpigmentacion y
dermatitis bulosa.

23. Grupos de riesgo de severidad

Neonatos, menores de 1 afio, mayores de 65 afios, personas con comorbilidades

(diabetes, hipertension, insuficiencia renal cronica o enfermedades cardiovasculares,
cancer, VIH-Sida).
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Figura No. 5

Evolucion de la enfermedad

Formas
Fase aguda
Viremia hasta 7 dias (alta) Wiocarit
De 0 a 10 dias ey
Fase Subaguda evaivs
de 10 dias a 3 meses

(poblacion afectada 80 %)

Fase cronica
de 3 meses a 3 afno
(poblacidon afectada 50 %)

Fuente: OPS/OMS

24. Chikungunya transmisién materno infantil y manifestaciones neonatales

e | trimestre embarazo riesgo = 0
o |l y Il trimestre embarazo riesgo =0
¢ Periparto riesgo 50% (chikungunya neonatal)

25. Tratamiento
¢ Reposo
¢ Hidratacién
¢ Paracetamol (ver figura N° 6)
¢ Ningun tratamiento antiviral valido
¢ Corticoides no recomendado por el efecto “rebote”
26. Evaluar la gravedad en pacientes con Chikungunya en su fase aguda
¢ Inmediatas (debido a la enfermedad)

Formas usuales (fiebre prolongada, deshidratacion, artralgia intensa)

Formas inusuales (epidermdlisis bullosa, higado, cerebro, digestivas vomitos, diarrea)
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e Potencial: comorbilidad, aislamiento social, embarazadas cerca del parto (*) recién
nacidos / de embarazadas con chikungunya, nifios menores 1 afio, adulto mayor,
inmunosuprimidos, alcohdlicos.

27. Fase cronica

¢ 94%: impacto articular mecanico:
¢ Problemas musculo-esquéleticos
¢ 5%: inflamacion articular cronica:
¢ Reutimasmo inflamatorio crénico

28. Problemas musculo-esqueléticos
Cuadro clinico
El 95% de los pacientes en la fase crénica presentan:
» Rigidez matutina

> Dolor articular Sin artritis
> Edema

Consecuencias
» Afecta calidad de vida
» Aumenta los gastos en los servicios de salud
» Genera incapacidades

Tratamiento de las afecciones cronicas
» Con el tiempo disminuiran mediante el uso de analgésicos, antiinflamatorios y
fisioterapia.

Figura No. 6

Tabla de dosificacion de medicamentos orales

Paciente  AINES ' Presentacion Dosis Intervalo
Diclofenaco Comprimido 100-150 mg /dia | C/12 hrs.
Adultos(no Ibuprofeno Comprimido 400-1200 mg/ dia | C/6 hrs.
gnilg;/?az adas) Naproxeno Comprimido ﬁggt:%%&? dia C/12 hrs.
Loratadina Tableta 10mg/dia C/24 hrs.
Gotas
Diclofenaco* | pediatricas. 0.5mg /kg/dosis C/8 hrs.
Menores de 5 suspension
afios Ibuprofeno** | Jarabe 10 mg /kg/dosis C/8 hrs.
Naproxeno Jarabe 5 mg /kg/dosis C/8 hrs.
Loratadina Jarabe 2.5 mg/kg/dosis C/12 hrs.
De 6 a 12 afios Loratadina Comprimido 10 mg/kg/dia C/12 hrs.

* Nunca utilizar en nifios menores de 1 afio.

** S6lo utilizar en mayores de 6 meses y en buenas condiciones de hidratacion.
Fuente: OPS/OMS
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29. Dengue y Chikungunya

e Enfermedades virales transmitidas por el género Aedes.
¢ Las manifestaciones clinicas de ambas enfermedades son similares.
e Es importante distinguir una de otra para la toma de decisiones en el manejo

clinico.

¢ El manejo clinico adecuado del dengue mejora el prondstico.
¢ El manejo clinico adecuado de chikungunya no influye en el pronéstico en la

poblacion general.

o El curso de la enfermedad de chikungunya en la embarazada conlleva la
posibilidad de encefalitis neonatal.

¢Chikungunya o denque?

Hallazgo
Fiebre

Dia en que aparece
rash

Dolor retroorbitario
Artralgias con artritis
Mialgias
Tenosinovitis

Hipotension

Sangrados

Trombocitopenia

Adenopatias

Fuente: OPS/OMS

Figura No. 7

Si
Del 1 al 4 dia

Ausente

Presentes

Pueden presentarse
Puede haber

En pacientes con
fiebre que no se
ingieren liquidos

Muy infrecuentes

Temprana Yy leve

Presentes
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Dengue
Si
Del 5 al 7

Presente
Ausentes
Presentes siempre
Ausentes

En dengue grave por
extravasacion

Pueden presentarse

Frecuente en dengue
grave

52
Ausentes

Tener presente que en ambas situaciones o mas importante es la prevencion.
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