Enfermedades transmitidas por
mosquitos:
Nuevo desafio epidemiologico

Dengue:
;. Como afrontar una situacion de
epidemia?

Dra. Maria Andrea Uboldi
Ministerio de Salud de Santa Fe




Razones de aparicion del dengue
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Cadena de fransmision de enfermedades vectoriales







;. Como trabajar para evitar o limitar los brotes?

Vigilancia
epidemiologica

Estrategia
sostenida

SOSTENIBILIDAD
Estratégia de Gestion

Integrada (EGI-Dengue)

Medio
Ambiente
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Vigilancia Epidemiologica




Transmision del virus del dengue
Aedes aegypti

El mosquito se alimenta / El mosquito se realimenta /
adquiere el virus tfransmite el virus
Periodo de Periodo de
Gy o Jm— = o F———
iIncubacion iIncubacion

extrinseca intrinseca
Viremia Viremia
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Ciclo de Vida del
Mosquito del Dengue

e Oviposturas cada 72
hrs.

e Entre 50 y 200 e

huevos - Al | f

e Duracion del ciclo
completo 9 dias

e Longevidad del
adulto hasta 30 dias




La hembra deposita sus huevos
en paredes de recipientes
artificiales o naturales que

contengan agua relativamente

limpia.
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3 AREA SIN CASOS DE DENGUE

Acciones
v’ Asesoramiento a viajeros
( medidas de proteccion)
+ consulta frente a sindrome
febril y
v'Vigilancia de casos febriles
(investigar antecedente de
viaje/ recibio viajeros)
v Control del Aedes con
descacharrado
v’ Participacion civdadana
v’ Mensajes
comunicacionales




Situacion Regional del Dengue
Casos nofificados, confirmados, serotipos detectados y
fallecidos por dengue segun pais limitrofe y Ultima SE

reportada.
Dengue
Tabla 3: Casos de dengue acumulados para el ano 2017 segun clasificacion. Argentina y paises
limitrofes,
, Hasta Casos R . Casos de Muertes por
Pais oF Probables confirmados Incidencia Serotipos denoue grave dengue
Argentina' | 14 95 108 0.24* DEN-1 - -
Bolivia 09 982 - 8,91 7
Brasil - - - - -
Chile - - - - -
Paraguay | 08 1.073 36 0,51 DEN-1 - -
Uruguay - - - - -
** Calculado los confirmados sobre la poblacion estimada para el 2017,
(-) Sin dato

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia N° 354. SE 13. 2017. Ministerio de Salud de la Nacién.
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Participacion ciuvdadana
Descacharrado= eliminacion de mserwbles

> Los recipientes que se usan
deben permanecer vacios,
poca abagjo ~
v los recipientes que contengan

agua que no puedan ser R

eliminados deben estar
hermeéticamente tapados

» Los recipientes u ofros
objetos que puedan contener
agua y son inservibles deben

ser elminados
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Ficha de

notificacion

Datos importante viajes
Toma de muestras

G

Visita
domiciliaria recorrido
Evaluacion de contactos de9
manzanas

Fuente: Programa Nacional de Control de I“Stlt“Clona Ies (escuelasl
Enfermedades Inmunoprevenibles. Argentina 2011 =
club, trabajo)




PROCESQ DE ROTIFICACION

EFECTORES
&Quién > Gualguier integranie del equipo de saled, ante PUBLICOS
nolifica? la sospecha del evento notificable. Y PRIVADOS
cQue se notifica? - -3Eventos de notificacién obligatoria SIN ESPERAR
RESULTADO
@ica? = _}Antﬁ la sospecha clinica de alguna de eslas DE
enfermedades LABORATORIO

2

cCaomo se notifica? = =

Con las planillas G2, L2 y con fichas especificas (algunas palologias).
Si es urgente por teléfono, fax, correo electrénico o internet

A |2 autoridad inmediata superior ¥y a gquien
se responsabiliza de las acciones de contraol

J

LA QuUign
se notifica? >

&Por qué
: >

se notifica?

Para controlar |a transmision de enfermedades e investigar
evenios que inciden en la saled
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o Rayos X: No [ Si T Descripcidn:
Consignar si corresponde a un caso bajo protocolo de estudio: Si ' NO
rre R Ecografia: No U i T Descripcion:
Fechadenacimiento_ / /  Edad Sexo:M O FE DN .
Domicilio actual: Tel. propio o vecino: 6 DATOS DEL INFORMANTE
Localidad Urbano T Rural 0 Provincia
Provincia: Departamento: Localidad:
Fechadelaconsulta: /| Efector deatencion ambulatoria: Establecimiento Nofificante: Fecha de Notificacion: _fl_l'l_
Fecha deinternacion: _ /[  Efector deinternacion: Nombre dE| Profesional: TE|.: e-mail:
Fallecido: No & S| U Fecha defuncion: ___ /| /  Contacto: No U 51 J Nombre contacto:
DATOS CLINICOS
parosctwcos [l SOLICITUD DE PLASMA INMUNE (PLASMA DE CONV ALECIENTE DE FHA)
Fecha deiniciode lafiebre: /|
Fiebre U Cefalea intensa [ Dolor retroocular Mialgias [ Artralgias U
Rash/erupcion D Petequias [ Hemorragia gastrointestinal & Ofros signos hemorragicos & . . , . L
Nauseas- vomitos [ Diarrea [ Dolor abdominal/abdomen agudo ™ Hepatomegalia & Ql-“en SUSC”be, 1 Y ! matricula i’ ..o ! meédico de cabecera
Adenopatias ' Shock [ Tos/disneal otros sintomas respiratofos [ Asintomaticos [ (Bl PACIENE ..o siisesneses que s& encuentra INErMado BN ...,
Qcupacion: Lugar de trabajo: Ubano U Periurb @ Rural U Silvestre [ SO'_IC“a plasma_de CDn\’alt?CBHCIa de FHA' de grUpO ?ElngumP:O """" RH.......
3 T - s : . Afin de determinar la dosis adecuada informo que dicho paciente Pesa ............e..uweeemeesounen kg.
ntecedente de viaje reciente ultimos 15 dias a area con fransmision de dengue, fiebre amarilla o paludismo? ) o L i ,
No TS0 LocalidadProvincia Se adjunta la ficha de nofificacion individual correspondiente y una muestra de sangre para serologia
extraida dentro de las ultimas 24hs.
Antecedente de contacto con animales: ratas/lauchas O perros U vacas/cerdos/caballosfovejas & ninguno [
Antecedente de contacto con agua de: cloacas/servidas & arroyos/lagunas/rio @ inundacion/anegamiento O I.Ugar: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII FeCha H H : Firma del MédiCOfa: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Tuvo dengue antes? No OSITD Fecha:_ /[ Serotipo: Ignora & . . . . ,
ANTECEDENTE DE VACUNACION (confirmar con carnet) Progra mq PI'OVI nCIqI d e EpldemIOIoglq

Antiamarilica: Si 0 No O Ignora ™  Ultima fecha de vacunacion._ /[
Fiebre Hemorragica Argentina: Si ' No U Ignora™  Ultima fecha de vacunacion: ____/ / Sq ni'Cl Fe

3. SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA Bv. Galvez 1563-Santa Fe-
Paludismo O Dengue U Fiebre Amarilla @  Leptospirosis © FHA U Hantavirus @  Otros: Tel 0342_457371 4/‘| 5/58

4 DATOS DE LASORATORIO vigilanciasantafe@yahoo.com.ar

Ha sido transfundido? Si P No U

Hematocrito: Recuento Blancos: Neutrofilos % Recuento Plaquetas: VES: _
Uremia g/l Creatinina mg/l Bilirrubina directa g/m TGP uiL TGO UlilL FA uiiL Zona Sur
Recibié antibidticos? No [ §i 0 Cual? 9 de julio 325 - Rosqrio_ Sq ntq Fe

e WA Tel 0341-4721515 / cel. 0341 153743810
epidemiologiazonasur@yahoo.com.ar
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EVOLUCION DE LOS MARCADORES
SEROLOGICOS EN LAS INFECCIONES POR
DENGUE

Importancia del diagnostico
precoz
|dentificar la enfermedad
Conocer el serotipo

Sintomas clinicos, Sintomas clinicgs,
fiebre Fiebre
)

]

Anticuerpos IgG
\

NS1 Ag NS1 Ag
N [ ]
Virus Anticuerpos I
: ]/ PCR — pos IgM

/4

‘ Infeccion secundaria

Tlnfecci(’)n primaria




» |mportancia del antecedente
epidemioldgico

= |nterrogatorio y examen
fisico minucioso

®» | aboratorio de rutina
» Categorizacion
®» |nternacion / ambulatorio??

®» Terapia empirica- control en
24-48 horas -Pautas de

Claves para alarma

abordar al paciente
con sindrome febril ™ Denuncia del caso con ficha
- » | aboratorio especifico

» Acciones epidemioldgicas




Cateqoria de la Clasificacion

Lugar de Tratamiento

Denque sin signas de alarma ni co-marbilidades

Ambulatorio

Denque con co-marbilidacles

Sequimiento estricto ambulatorio o Internacion
en Sala Genera

Dengue con signos de alarma

Internacion en Sala General

Denque Grave

Internacion en Sala de Cuidados Intensivos




DENGUE z sighos de alarma

/
Sin \/ Con
signos \  signos
de / de

alarma \/ alarma

N\

Signos de alarma*
Dolor espontdneo o
provocado de abdomen
Vomitos persistentes
Acumulacion clinica de
fluidos
Sangrado de mucosas
Letargia; irritabilidad
Hepatomegalia >2cm
Laboratorio: Aumento del
HTO junto con rdpida caida

DENGUE GRAVE

1.Escape severo de
fluidos

2.Hemorragia severa
3.Dano severo de
organo/s

Escape severo de plasma que
lleva al:
Shock (SCD)
Acumulacion de fluidos y
distrés respiratorio
2. Sangrado severo
segun evaluacion del clinico
3. Daino severo de organo/s
Higado: AST o ALT>=1000
SNC: Alteracidon del sensorio
Corazon y otros érganos

de+Rsfolerd @636} acion estricta e intervencion médica




Evolucion del Dengue

Dias 1 2 3 4 67 |8 9
- i
Temperatura
Manifestaciones Deshidratacion - Reabsorcion
clinicas Sobrecarga
x : de liquidos
Dano de érganos
,.- ., Plaquetas
Laboratorio
Hemato:ri.to .|
Virologia/ Viremia
Serolog la . " Anticuerpos IgM
| — .' _r-:‘f'
— . Citia
— apas Febril i Extravasacion Recuperacion
— Ep | |
dePlasma




AREA CON CASOS AISLADOS
IMPORTADOS O AUTOCTONOS

§ —)

ademas de las
acciones
anferiores

100 meftros a la
redonda
O 9 manzanas







4 . = o
Casos de Dengue confirmados i & o a I 9
autoctonos(78) + importados (2) ampy et 3
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AREA CON TRANSMISION LOCAL -
BROTE O EPIDEMIA

>

[ ademads de las acciones ]
anferiores

-

Ministerio de Salud determina si se esta frente a
un brote o epidemia local




gento viento




Inspeccion y control de la vivienda

1. Ingreso a la vivienda por duplas

2. Registro de los datos a traves de la
planilla de febriles

3. Descacharrado _

4. Ingreso del fumigador<

* rociado del
patio
* roclado de la
_  Vvivienda




M/ ‘

den .com.ar

La OMS recomienda:

* Que los paises consideren la posibilidad de introducir la vacuna sélo en entornos
geograficos en los que los datos epidemiologicos indiquen que hay una gran carga
de enfermedad

» Debe existir una seroprevalencia del 70% o mas para maximizar el impacto en
salud publica y la costo-efectividad

* Vacunar a poblaciones con seroprevalencia entre 50 y 70% es aceptable pero el
impacto de la vacunacion sera menor

» No se recomienda a poblaciones con seroprevalencia menor al 50%

* No es una vacuna con indicaciones para nuestro pais en la situacion
epidemiolégica actual
* No es una vacuna recomendada para viajeros




Para el cierre de los casos
recordar que el diagndstico requiere
evaluar los fres niveles :

1. EPIDEMIOLOGICO

2. CLINICO

3. LABORATORIO







