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El Plan de Contingencia de Enfermedades Transmitidas por Aedes aegypti (ETAa) para
el Hospital Pediatrico del Hospital Pereira Rossell fue elaborado por los integrantes del
Comité de Contingencia de ETAa, constituido por representantes de la Direccion
Pediatrica, Direccion Administrativa, Departamento de Pediatria y Especialidades,
Departamento de Emergencia Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos del Nifo, el
Departamento de Patologia - Laboratorio, Departamento de Enfermeria Pediatrica y

Departamento de Farmacia.

Este plan fue elaborado para dar cumplimiento a la solicitud del Ministerio de Salud
Plblica para la preparacién de los servicios de salud ante la eventual ocurrencia de
casos de Dengue, Chikungunya y Zika.

Este documento describe las acciones a realizar frente a la ocurrencia de: casos
importados, emergencia de estas enfermedades en el pais o frente a una eventual

epidemia.

Para la preparacion de este Plan se llevaron a cabo varias instancias de reuniones de

los integrantes de este Comité.
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A. OBIJETIVOS:

OBIJETIVOS GENERALES

1- Prevenir y mitigar el impacto de una epidemia de ETAa en términos de
morbilidad, eventual mortalidad en las formas complicadas y su repercusion
social y econdmica.

2- Capacitar al equipo de salud para el diagndstico precoz, tratamiento vy
notificacién epidemioldgica de los casos de ETAa.

3- Optimizar la capacidad de respuesta del Hospital Pediatrico CHPR ante los casos
de ETAa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Lograr la capacitacion del personal y los usuarios del CHPR, en la prevencién de
la enfermedad a través de la participacion activa del combate al vector y de
consulta oportuna frente a sintomas de alto indice de sospecha.

2- Optimizar la organizacion de los recursos y la atencidn de los usuarios a través
del establecimiento de criterios de prioridad en la atencién.

3- Adaptar todos los sectores de atencién hospitalaria para la atencidon adecuada
de pacientes con sospecha de ETAa.

4- Estimar y preveer los casos, e insumos a utilizar en situacién de epidemia de
ETAa.

5- Establecer una adecuada notificacion de casos sospechosos y facilitar la
confirmacién de los casos a través del adecuado y oportuno envio de las
muestras al laboratorio de Salud Publica.

6- Promover y establecer control del vector en el area del CHPR y sus alrededores.

7- Capacitar a los técnicos y equipos del hospital pediatrico del CHPR en el
diagndstico y tratamiento de los pacientes con ETAa.



B.

DEFINICION DE CASOS

Para la definicidn y clasificacién de casos de Denque, Zika y Chikungunya, se siguieron

las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica, la Guia Clinica de Atencion de

Pacientes con ETAa y la publicacién de OPS-OMS para el diagndstico y la atencién a

pacientes con sospecha de arbovirosis.

1-

Caso sospechoso de Dengue: toda persona que presente fiebre de inicio abrupto,
de no mds de 7 dias de duraciéon, acompanada de dos o mas de los siguientes
sintomas:

- cefaleas y/o dolor retro-orbitario

- nauseasy vomitos

- malestar general y/o artromialgias

- erupcidn cutanea

- petequias

- leucopenia

- cualquier signo de alarma

- cualquier signo de dengue grave

Sin afectacién de las vias aéreas con o sin antecedentes de viaje.

Caso sospechoso Chikungunya, fase aguda: toda persona que presente fiebre de
inicio abrupto >38,5 °C, de no mas de 7 dias de duracion, acompafiada de artralgia
(habitualmente incapacitante) o artritis (acompafiada de dolor intenso,

incapacitante) no explicada por otra condicion médica.

Caso sospechoso Chikungunya, fase postaguda: toda persona que presento
enfermedad por CHIKV, cuyos sintomas articulares (artritis, artralgias o edema
articular) se mantienen por mas de 3 semanas hasta el final del tercer mes. Puede
darse una evolucién continua desde el inicio de los sintomas o presentarse

periodos sin sintomas de manera intermitente.



4- Caso sospechoso Chikungunya, fase cronica: (mas de 3 meses): toda persona que
tuvo enfermedad por CHIKV y presenta manifestaciones articulares, tales como
dolor, edema o rigidez articular por mas de tres meses después de la fase aguda.

Debe descartarse artritis de otra etiologia inflamatoria.

5- Caso sospechoso de Zika: toda persona que presente exantema y al menos dos o
mas de los siguientes signos o sintomas (que no se explican por otras condiciones

médicas):

fiebre, generalmente menor de 38,5°C

- conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival
- artralgias

- mialgias

- edema periarticular

Ocasionalmente se pueden presentar manifestaciones neuroldgicas, siendo una de las

mas frecuentes el Sindrome de Guillain Barré.

Constituye también un caso sospechoso, los recién nacidos con microcefalia, otras

alteraciones neurolégicas no explicadas por otra causa y artrogriposis.

Los primeros casos de transmisidn autéctona de Chikungunya y Zika pueden no
presentar antecedentes de viaje, por lo tanto, se deben notificar los casos sospechosos

para promover su confirmacion clinica y por laboratorio.



Definicion de caso sospechoso de Dengue, Chikungunya y Zika

Dengue

Chikungunya

Zika

Toda persona que presente fiebre alta de
inicio abrupto,

de 2 a 7 dias de duracién,

acompafiada de dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

- cefaleas y/o dolor retro-orbitario

- nduseas y vémitos

- malestar general y/o artromialgias

- erupcién cutdnea

- petequias

- leucopenia

- cualquier signo de alarma

- cualquier signo de dengue grave

Con o sin antecedentes de viaje

Fase aguda: toda persona que presente fiebre de inicio abrupto >38,5

°C, de no mas de 7 dias de duracidon, acompafiada de artralgia

(habitualmente incapacitante) o artritis (acompafiada de dolor

intenso, incapacitante) no explicada por otra condicion médica.

Fase postaguda: toda persona que presentdé enfermedad por CHIKV,

cuyos sintomas articulares (artritis, artralgias o edema articular) se

mantienen por mas de 3 semanas hasta el final del tercer mes. Puede

darse una evolucidon continua desde el inicio de los sintomas o

presentarse periodos sin sintomas de manera intermitente.

Fase crénica: (mas de 3 meses): toda persona que tuvo enfermedad

por CHIKV y presenta manifestaciones articulares, tales como dolor,

edema o rigidez articular por mas de tres meses después de la fase

aguda. Debe descartarse artritis de otra etiologia inflamatoria. En

caso de artritis cronica, considerar también esta etiologia

Toda persona que presente
exantema de inicio agudo
(casi siempre motivo de la
consulta y el primer signo,
suele ser pruriginoso,
mauculopapular y
cefalocaudal), que no tenga
otra explicaciéon 'y que
presente al menos dos o0 mas
de los siguientes signos o
sintomas:

-fiebre, generalmente menor
de 38,5°C

-conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival
-artralgias

-mialgias

-edema periarticular

También puede considerarse sospechoso
todo nifio con cuadro febril agudo, de 2a 7

dias de duracion, sin etiologia aparente

Casos agudas: ocasionalmente pueden estar acompafiados de

manifestaciones no  articulares, tales como neuroldgicas,

cardiovasculares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renales,

respiratorias y hematoldgicas, entro otras, o pueden presentar

disfuncién de al menos un érgano o sistema con riesgo vital

En el caso de recién nacido
con manifestacion de
infeccion congénita, por ej.
microcefalia, se debe

considerar e investigar esta

enfermedad

Los primeros casos de transmision autdctona, no presentan antecedentes de viaje, por lo tanto los

médicos deben notificar los casos sospechosos a las autoridades nacionales para promover su

confirmacion.




CONSIDERACIONES SOBRE LA SOSPECHA DE CASOS DE ETAa EN EL MENOR DE 2

ANOS (especialmente Dengue).

Los criterios diagndsticos de Dengue utilizados en nifos, asi como las etapas (febril,
critica, de recuperacion) y clasificacion de esta enfermedad son iguales a los utilizados
en adultos (sospecha de casos y clasificacion de la OMS), pero de todas formas es
importante realizar algunas consideraciones especiales para este grupo etario.

En los nifios al igual que en los adultos Dengue es una enfermedad dindmica, con una

evolucidn clinica impredecible, generalmente autolimitada y benigna. Presenta un

amplio espectro clinico que incluye manifestaciones clinicas graves y no graves. En los
nifios mayores y adolescentes, la sintomatologia es similar a la de los adultos, en ellos,
es aplicable la definicién de casos antes mencionada.

Debe tenerse en cuenta que las definiciones operativas de la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) poseen elevada sensibilidad pero baja especificidad. Esto puede

determinar sobreestimacién de la enfermedad y riesgo de sobrecarga asistencial y

posibles errores.

Mencion especial merecen los nifios pequefios, sobre todo menores de 2 afios. La

manifestacion principal de las ETAa es la presencia de fiebre de menos de 7 dias de

evolucidn. Teniendo en cuenta que en este grupo etario, las ETAa tienen sintomas
inespecificos, que pueden confundirse con otras enfermedades febriles frecuentes en
la infancia, es que se propone tener en cuenta los siguientes conceptos:

1- En los nifios con fiebre de reciente comienzo que lucen bien, con buen estado
general y que no tienen una causa clara de la misma, considerar no realizar
hemograma inicialmente, (salvo fuerte nexo epidemioldgico: caso de dengue en
domicilio o en zona/barrio); o cambio de situacién epidemioldgica a epidemia de
Dengue constituida. Es imprescindible el seguimiento clinico diario e instruir al
responsable del cuidado del nifio sobre los signos de alarma y la necesidad de
consulta inmediata frente a su aparicién. En los nifos con fiebre sin foco evidente,
continuar utilizando las normas nacionales vigentes, teniendo en cuenta las
consideraciones anteriores. Ver Anexo 1. Protocolo de fiebre sin foco. Grupos

etarios: menores de 3 meses, 3 a 36 meses y mayores de 36 meses.



2- La presencia de sintomas y signos respiratorios claros y hallazgos caracteristicos de
otras enfermedades (linfadenopatias generalizadas, esplenomegalia) alejan la
sospecha de ETAa. Es importante considerar los diagndsticos diferenciales en cada
caso y cuando corresponda realizar pruebas (por ej. test rapido para deteccion de
antigenos estreptocdccicos, de antigenos virales para enfermedades respiratorias,
de antigenos virales en materias fecales: rotavirus, adenovirus, norovirus; test para
Mononucleosis Infecciosa, examen de orina) en el lugar que consulta el nifio, para
evitar sobrecargar al Departamento de Emergencia Pediatrica, con pacientes en los
cuales el diagndstico de Dengue es poco probable.

3- Son varias las enfermedades que pueden confundirse con Dengue, tanto en la

etapa febril como en la fase critica, que se exponen en la siguiente tabla:

Condiciones que remedan la fase febril del Dengue

Sindrome tipo influenza Influenza, sarampién, mononucleosis,
seroconversion del VIH, Zika, Chikungunya

Enfermedades que cursan con rash Rubeola, sarampidn, escarlatina, infeccién
meningocdccica, alergia a drogas,
Chikungunya

Enfermedades diarreicas Rotavirus, otras infecciones entéricas

Enfermedades con manifestaciones | Meningoencefalitis/convulsiones febriles

neuroldgicas

Condiciones que remedan la fase critica del Dengue

Infecciosas Gastroenteritis aguda, malaria,
leptospirosis, tifoidea, hepatitis viral, VIH
agudo, enfermedad bacteriana
invasiva/sepsis bacteriana, shock séptico.

Neoplasias Leucemias agudas y otras neoplasias

Otras condiciones clinicas Abdomen agudo

Apendicitis aguda-Colecistitis aguda
Perforacidn de viscera hueca

Cetoacidosis diabética

Acidosis lactica

Leucopenia y trombocitopenia £ sangrado
Desdrdenes de plaquetas

Falla renal

Distress respiratorio

Lupus sistémico




4-

En el nifio con fiebre con sospecha de Dengue, lo primero es evaluar para poder
clasificarlo (ver Clasificacién de Dengue).

En los casos sospechosos la evaluacién con hemograma es fundamental. La
leucopenia < 5000 mm® es la alteracién hematoldgica mas temprana y frecuente.
En los menores de 1 afo la ausencia de leucopenia no descarta la sospecha clinica
(1/3 no tienen leucopenia). Las alteraciones hematoldgicas en el Dengue pueden
estar ausentes en el 12 dia de fiebre, por lo que si no hay signos clinicos de alarma
o factores de riesgo, es preferible realizarlo a partir del 22 dia de enfermedad.

Al momento de extraccidon de sangre para realizar hemograma, considerar realizar
dosificacién de PCR Y PCT, ya que de estar elevadas (sobre todo PCT) alejan el
diagnéstico de enfermedad viral.

En los nifios pequefios (especialmente en los menores de 6 meses) el hallazgo de

leucopenia no descarta enfermedad bacteriana invasiva.

SINTOMAS Y SIGNOS DE ETAa

Si bien la clinica de las tres enfermedades es muy similar la sospecha de éstas se

basard en datos clinicos y epidemiolégicos (Tabla 1).

De todas maneras, dado que la enfermedad Dengue es la que puede presentar

complicaciones mads frecuentemente y rdpida evolucién a la peoria clinica, frente a la

sospecha de ETAa, se actuara inicialmente como caso Dengue.

Una vez clasificado como probable Dengue (clinica, comorbilidad, epidemiologia vy

hemograma) sera clasificado segun la clasificaciéon de la OMS (A, B1, B2 y C).
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Tablal. Sintomas y signos de infecciones por arbovirus: Dengue, Chikungunya y Zika.

Sowsrsiows | oo | owoms |

Motivo de consulta mas frecuente

Fiebre

Exantema

Prurito
Conjuntivitis

Manifestaciones neurologicas

Cefalea

Dolor retroocular
Poliartralgias

Poliartritis

Edema de manos y pies
Evolucion a cronicidad

Mialgia

Hepatomegalia

Vémitos frecuentes
Diarrea

Dolor abdominal intenso
Sangrado de la piel

Sangrados de mucosas

Choque

Leucopenia

Proteina C reactiva
Hematocrito elevado
Recuento plaquetario

Consideraciones particulares

Fiebre, mialgia
Moderada
Muy frecuente
Duracion: 5 a 7 dias®

Aparece del 5.° al 7.° dia
No caracteristico

Leve a intenso
Poco frecuente

Poco frecuente

Intensa y frecuente
Intenso y frecuente
Ausente
Ausente
Poco frecuente
No

Muy frecuente e intensa

Signo de alarma
Signo de alarma
Frecuente
Signo de alarma
Frecuente
Signo de alarma
Es la forma grave mas
frecuente®
Moderada a intensa
Normal
Es un signo de alarma
Normal a muy bajo

Riesgo de muerie

Dolor articular, fiebre
Intensa
Muy frecuente
Duracién: 3 a 5 dias

Aparece al 2.° 0 3. dia
No caracteristico

Leve a moderado
Muy poco frecuente®

Poco frecuente (puede ser
frecuente y grave en neonatos)

Leve a moderada
Poco frecuente
Muy frecuente

Frecuente
Frecuente
Muy frecuente

Frecuente
Moderada a intensa

Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
No se presenta
Muy poco frecuente

Muy poco frecuente
(cuando se presenta es grave)

Poco frecuente

Leve a moderada
Elevada
Poco frecuente
Normal a bajo

Puede evolucionar a
artropatia cronica

Exantema o prurito
Leve

Muy poco frecuente

Duracién: 1 a 3 dias

Tipicamente desde el dia 1
Méculo-papular, céfalo-caudal

Moderado a intenso
Muy frecuente

Posible y grave

Leve a moderada
Paco frecuente
Frecuente
Frecuente
Paco frecuente
No descrito

Poco frecuente

Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
No se presenta
Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

No se conoce

Leve a moderada
Elevada
Poco frecuente
Normal a bajo

Riesgo de infeccion congénita
y SGB

? En el dengue. la caida de la fiebre entre el tercer y el quinto dia de la enfermedad puede asociarse al inicio de la gravedad.
La conjuntivitis es poco comun en la infeccién por CHIKV, sin embargo en los nifios este sintoma es mas frecuente.
© El choque es de rapida instalacién y aparece mds frecuentemente entre el tercer v el séptimo dia de la enfermedad.
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Clasificacion de pacientes con Dengue

Grupo A: caso sospechoso de Dengue en paciente sin signos de alarma, ni condiciones

coexistentes ni riesgo social

Grupo B1: caso sospechoso de Dengue en paciente sin signos de alarma, con

condiciones coexistentes y/o riesgo social
Grupo B 2: caso sospechoso de Dengue en paciente con signos de alarma:
e Dolor abdominal intenso
e Vomitos persistentes
e Sangrado de mucosas o hemorragias espontaneas
o Petequias, equimosis, hematomas
o Gingivorragia, sangrado nasal
o Hematemesis, enterorragia, sangrado genital
e Acumulacién de liquidos detectados clinicamente, por ecografia o radiologia
o Ascitis, derrame pleural, derrame pericardico
e Letargia, irritabilidad
e Hipotensién postural (lipotimia)
e Hepatomegalia

Aumento progresivo del Hto con descenso de plaquetas < 100.000 mm?

Grupo C: caso sospechoso de Dengue en paciente con una o mas de las siguientes

manifestaciones:

e Shock. El shock por Dengue tiene algunas particularidades que lo diferencian de
otros tipos de shock (p. ej shock séptico). El shock por Dengue presenta
peculiaridades fisiopatoldgicas, especialmente relacionadas con el aumento

significativo y precoz de la permeabilidad vascular y los relacionados con la
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coagulabilidad sanguinea. La respuesta inflamatoria produce este aumento de

la permeabilidad ocasionando extravasaciéon de fluidos y proteinas a los

espacios intersticiales y cavidades serosas. Puede cursar con aumento del tono

vascular, ocasionando un aumento de la resistencia vascular periférica,

comportandose clinicamente como un shock frio con deficiencia del volumen

intravascular (componente hipovolémico) y en ocasiones asocia disfuncion

miocdrdica (componente cardiogénico).

Los signos de insuficiencia circulatoria se evidencian (como en otros tipos de

shock) por:

o

o

o

o

Taquicardia

Pulso rapido y débil

Disminucién de la presién del pulso
Relleno capilar mayor de 2 segundos
Extremidades frias

Taquipnea

Oliguria

Agitacion o estupor

Hipotensién en la etapa tardia (shock descompensado)

Son caracteristicas particulares del shock por Dengue:

o

El sensorio frecuentemente inalterado, (no concordante con la
alteracion hemodindmica observada).

En general no dura mas de 24 a 48 hs y pueden producirse recurrencias
durante este periodo.

Ausencia de fiebre (establecer un monitoreo cercano cuando el paciente
se torna afebril)

El aumento del hematocrito.

Disminucién de la albumina.

Puede acompafiarse de bradicardia sinusal.

Es precedido por una rapida caida de plaquetas.

Si no se corrige adecuadamente la hipovolemia, puede llegar a la

disfuncién organica multiple y muerte.
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Dificultad respiratoria por extravasacion grave de plasma

Sangrado grave (hematemesis, melena, metrorragia voluminosa sangrado del

sistema nervioso central)

Afectacion grave de dérganos: dafio hepatico (AST o ALT > 1000 Ul), sistema
nervioso central (alteracion de conciencia), corazén (miocarditis) u otros

drganos.

Recordar que en el caso de Dengue, es una enfermedad dinamica; el paciente puede

evolucionar de una fase a la otra muy rdpidamente.

En el Dengue, es dificil anticipar quien evolucionarad a la forma grave, pero existen

factores de riesgo de evolucionar a dengue grave. Estos factores son:

Menor de dos aifos

Presencia de alguna enfermedad crdnica sistémica como cardiopatia, diabetes,
colagenopatias, neoplasias, insuficiencia renal, desnutricion crénica, sindrome
de Down, obesidad mérbida, inmunodeficiencia, hemoglobinopatias entre

otras

Embarazo

Tratamiento con corticoides o anticoagulantes
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DENGUE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS

= DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

+

Fiebre de menos de siete dias
de evolucion.

DOS 0 MAS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS:

Nauseas y vomitos

Erupcion cutanea

Cefalea y/o dolor retro-ocular
Malestar general, mioartralgias.

Leucopenia
Petequias o prueba del torniquete positiva.

|
B

NOTIFICAR AL llEPAﬂTAMENTIl
DE VIGILANCIA EN SALUD:

TELEFONICA: 24091200

FAX: 24085838

E-MAIL: vigilanciaepi@msp.gub.uy
WEB: www.msp.gub.uy

EVALUAR SIGNOS DE ALARMA:

+ Dolor abdominal intenso y continuo

« Sangrado de mucosas

+ Vomitos persistentes.

« Derrame seroso (en peritoneo, pleura,pericardio)
detectado por clinico por imagenes (ecografia de

abdomen o Rx de térax). .

+ Hepatomegalia (> 2 cm).

+ Somnolencia o irritabilidad.

+ Laboratorio: incremento brusco del hematocrito
concomitante con rapida disminucion del recuento de

plaquetas

otras condiciones de riesgo.

extrema, otros.

DENGUE SIN SIGNOS DE DENGUE CON
ALARMA NI CO-MORBILIDAD CO-MORBILIDAD
Criterios: Criterios:

Sin signos de alarma y
Tolera adecuados volimenes
de liquidos por via oral, y
Tiene diuresis normal.

Riesgo social

GRUPO A

Puede manejarse en el hogar

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plaquetas (si es posible)

TRATAMIENTO

+ Reposo relativo en cama, con aislamiento del paciente para evitar la
picadura de los mosquitos.

+ Adecuada ingesta de liquidos (1 % litro o méas por dia)

+ Paracetamol: Adultos: 500 -1000 mg cada 6 horas,
méaximo 4g por dia. Nifios: 10 a 15 mg/Kg/dosis,

+ NO USAR AAS ni otros AINES.

+ NO ADMINISTRAR antibiéticos ni corticoides.

« Evitar medicamentos por via intramuscular,

« Dar la informacién oral y escrita sobre signos de alarma, medidas de
prevencion y contraindicaciones.

+ Control diario.

« Buscar signos de alarma en cada consulta hasta 48 horas
posteriores al cese de la fiebre.

- Buscar signos y sintomas de mejoria clinica.

+ Hemograma diario, si s posible, o cada dos dias.

— NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL
Condiciones co-existentes: Embarazo, menores de 2 afios, adultos
mayores (65 afios y mas), obesidad, diabetes mellitus, cardiopatias,

PRESENTES s

Condiciones pre-existentes, o

Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza

PRESENTA UNO 0 MAS SIGNOS DE ALARMA

INICIAR TRATAMIENTO INMEDIATO EN EL SITIO DE ATENCION
Y DURANTE EL TRASLADO.

DENGUE CON

SIGNOS DE ALARMA
Criterios:
Uno o mas de signos de
alarma.

GRUPO B

Requiere internacion

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plaquetas

TRATAMIENTO

+ Hidratacién Via Oral de acuerdo a condicion pre-existente

* Si no tolera la Via Oral, iniciar hidratacién endovenosa con
cristaloides a 2-3 mlkg, de acuerdo a condiciones pre-existentes .

- Aislamiento de los mosquitos,

* Vigilancia clinica especifica segin el tipo de condicion asociada.

« Tratamiento sintomatico igual que para
los casos ambulatorios

« Dar la informacién oral y escrita sobre medidas de prevencién y
contraindicaciones a sus familiares.

SEGUIMIENTO

+ Control de signos vitales con balance hidrico.

+ Buscar signos de alarma hasta 48 horas después del cese de la fiebre
+ Hemograma diario.

« Vigilar condiciones asociadas

DENGUE GRAVE

Criterios:

Uno o mas de los hallazgos.
Choque hipovolémico por fuga de plasma.
Distréss respiratorio por acumulacion de
liquidos.

Sangrado grave.

Afectacion grave de organos.

Requiere internacion,
preferentemente en UTI

PRUEBAS DE LABORATORIO

- Hemograma con plaquetas.

+ Grupo Sanguineo y Factor Rh.

+ Coagulograma, Rx de Térax y Ecografia Abdominal.
- Otros, seg(in condicion clinica asociada.

TRATAMIENTO

Obtener Hto antes de hidratar al paciente.

« Iniciar Solucion Salina 0.9 % o Ringer Lactato a 20 mikg en 15-30

minutos.

Evaluar:

+ Si el paciente mejora, seguir con igual solucién a 10 mlkg por 1
hora. Si sigue la mejoria continuar reduciendo el goteo como en el
dengue con Signos de Alarma.

* Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto repetir el procedimiento
de hidratacion (20 mikg 5-30 minutos). Reevaluar:

- Si mejora, seguir con cristaloides 10 mi/kg en 1 hora y seguir como
dengue con Signos de Alarma.

* Si no mejora y el Hto sigue alto, administrar un tercer bolo de
cristaloide y valorar funcion de bomba (miocarditis), uso de drogas

1) Proste de trkquete el of mangulo el tanskimeks en e i irkeredis arre TA
Sisthcay TA isiios drarie S minuioe y contar o de poeqdas. La peser
Ge petequias se considera prueba posii
Roraviaturas: Ho: Hemalocrt, . Tiempo de Prtrombina, TPTA: Tiempo Parcial do
Tromboplastina Activada. § F: Sokucion Fisiologica

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plaquetas

TRATAMIENTO

Obtener Hto antes de hidratar al paciente.

+ Administrar solo Solucion Salina 0,9 % lactato 10 Ringer mi/kg/hora en
1 hora.

Evaluar:

+ Si persisten signos de alarma, repetir el procedimiento 1 o 2 veces
mas.

* Si hay mejoria de los signos de alarma, y baja el Hto, reducir goteo a
5-7 ml/kg/ora por 2-4 horas mas.

Reevaluar:

- Si continda la mejoria dlinica, reducir a 3-5 mi/kg/hora por 2-4 horas
mas. Si continia mejorando, reducir a 2-3 mi/kg/ora por 24-48 horas
mas e iniciar hidratacion oral

+ Si hay un empeoramiento de los signos vitales y/o un aumento del Hto,
manejarlo como dengue grave.

* Si hay un empeoramiento de los signos vitales y un descenso brusco
del Hto., considerar hemorragias (ver dengue grave).

SEGUIMIENTO

« Control de signos vitales y perfusion periférica cada 1-4horas.

* Hto durante la rehidratacion y cada 12 horas hasta 24-48 horas
posterior al inicio de la via oral,

« Laboratorio: glucemia, IP, TPTA, Fibrinbgeno, enzimas Hepéticas,
Proteinas Totales/ Albamina.

tar presentes)
Ausencia de Fiebre por 48 horas. Mejoria del Estado clinico. Incremento del recuento de
plaquetas. Ausencia de Dificutad Respiratoria. Hematocrito estable sin hidratacion intravenosa.

y corregir acidosis. Si no mejora iniciar coloides, 10-20
mblkg en 30-80 minutos. Reevaluar:

- Si mejora: cambiar a cristaloides, 10 ml/kg en 1 hora y seguir como
dengue con Signos de Alarma.

+ Si no mejora, continuar con coloides 10-20 mi/kg en 1 hora.

Reevaluar:

- Si el paciente no mejora y el Hto baja indica sangrado y la necesidad
urgente de transfundir globulos rojos.

« Tratamiento de hemorragias severas segun criterio clinico.

State
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Algoritmo para la atencidn de casos de Dengue, Zika y Chikungunya

"
8
=
-
2
8
8

Responda a lo siguiente:

-
(-]
g
&

Paciente que acude a consulta (servicio de salud primario o secundario), cuyo cuadro clinico genera
sospecha de infeccion por dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) o Zika (ZIKV)

!

| I

Definicion de caso para Definicion de caso para Definicion de caso para
infeccion por virus del infeccion por virus del @ infeccion por virus del
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

rl

:

‘ Atender como caso l

sospechoso de dengue
o coinfeccion

e ;En qué fase del dengue se .
encuentra? (febril/critica/
recuperacion)

¢ ;Tiene signos de alarma? (p. 4) .

* ;Tiene afecciones concomitantes?

¢Cual es el estado hemodinamico y
de hidratacién? ;Esta en choque?

¢Requiere hospitalizacion?

¢En qué fase de la enfermedad se * ;Es una mujer en edad
encuentra? (aguda/posaguda/ reproductiva?

cronica) * ;Esta embarazada?
¢Presenta el paciente alguna * ;Tiene alguna
manifestacion no articular? ¢ forma manifestacion neurolégica?
grave?

¢Cual es el estado de hidratacion?
¢Cual es el estado hemodinamico?

Y

! ‘,

¢ Grupo A: tratamiento en el hogar (p. 26)

Grupo B1: remision a unidad de dengue
para observacion y atencion de su infeccion
y afecciones asociadas (p. 28)

Grupo B2: remision para administracion

de liquidos intravenosos en las salas de
dengue u hospital secundario (p. 29)

Grupo C: tratamiento de urgencia durante
el traslado y remision de urgencia a un
hospital de mayor complejidad (p. 31)

* Chikungunya fase aguda: hasta ¢ Recomendaciones
3 semanas (p. 34) generales (p. 40)
¢ Chikungunya fase posaguda 4.2 * Recomendaciones
semana hasta 3 meses (p. 37) para afectacion
¢ Chikungunya fase cronica: mas neurologica (p. 41)
de 3 meses (p. 38) * Recomendaciones
para embarazadas
(p. 41)

Extraido de: Instrumento para el diagndstico y la atencidén a pacientes con sospecha de

arbovirosis. OMS.OPS. Dic 2016
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PLAN DE CONTINGENCIA DE DENGUE.
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA (DEP).
Plan de Actuacion en Departamento de Emergencia Pediatrica. CHPR.
A. ETAPA DE BROTE EPIDEMICO.
1- Todo paciente que consulte en DEP, iniciara el proceso asistencial en el Triage.

2- En el Triage a cargo de Licenciada de Enfermeria (LE), sera clasificado utilizando
el sistema de Triage que se aplica actualmente en el DEP, en los diferentes

niveles.

3- Los pacientes nivel | y nivel Il serdn asistidos en la URE (nivel | o0 1l) y en Area de
Urgencia/Observacion (nivel Il). En caso de tratarse pacientes con probable
Dengue grave, y una vez estabilizados seran admitidos al hospital (UCIN o Area

de Cuidados Moderados/Aislamientos).

4- A los pacientes nivel Il o nivel IV-V, que tengan fiebre de menos de 7 dias de
evolucién, ausencia de signos de infeccidn respiratoria y ausencia de una causa

evidente de la fiebre, se catalogan como caso sospechoso de ETAa.

5- Los pacientes catalogados como caso sospechoso de ETAa se asistiran en el
Area de Observaciéon del Departamento de Emergencia en las unidades de

Aislamiento y de ser necesario se utilizaran las camas 7 y 8.
6- En todos los casos catalogados como sospechosos de ETAa:
a. Catalogar o descartar si corresponde a un caso sospechoso de Dengue.
b. Buscar signos de alarma.

c. ldentificar si presenta condiciones preexistentes o comorbilidades que

determinen una evolucidon desfavorable

7- Ante caso sospechoso, colocar tul en la unidad de cada paciente, aplicar
repelente, utilizar pastillas termoevaporables. Cuando quedan dudas si

corresponde 0 no a un caso sospechoso, se mantendra en Area de Observacion,
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en donde se reevalaurd y se adecuara conducta segun evolucion y resultados

de exdmenes realizados.

8- Realizar hemograma y extraccién de muestras para diagndéstico de ETAa segun

se detalla en seccion Laboratorio (pagina 47)

9- Realizar la notificacion a MSP divisién Epidemiologia de caso sospechoso de

ETAa.

10-Se realizara la notificacién a la direccidon de la Regidn Sur de ASSE (a cargo de

Coordinacién/Supervision).
11-Se clasificara al paciente en los diferentes grupos de riesgo:

Grupo A — color verde: caso sospechoso de Dengue en paciente sin signos de

alarma, ni condiciones coexistentes ni riesgo social.

Grupo B1 - color amarillo: caso sospechoso de Dengue en paciente sin signos

de alarma, con condiciones coexistentes y/o riesgo social

Grupo B 2- color amarillo: caso sospechoso de Dengue en paciente con signos

de alarma

Grupo C - color rojo: sospecha de Dengue grave (paciente con shock, distress

respiratorio, sangrado grave o afectacion grave de érganos)

12-El paciente A- verde y B1- amarillo ingresard al sector de cuidados moderados,
sala de aislamiento para Dengue. Permanecera en la urgencia hasta esperar
resultados de hemograma y se coordine su admision. La admisidon hospitalaria
de los casos A — Color verde se mantendrd en tanto la demanda asistencial sea
controlada o hasta que se instale epidemia: posteriormente se manejaran en
forma ambulatoria con seguimiento estricto. Se coordinarad con SAME 105 v la

RAP.

13-El paciente B2- amarillo se estabilizara segun protocolo, en el lugar del
diagndstico y asegurar que se mantenga estable hasta que sea ubicado en el

lugar de internacién definitivo. En los Servicios de Urgencias la presentacion
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clinica de estos pacientes debe diferenciarse de otras enfermedades que
presentan sintomas y signos similares, por lo que en la evaluacidn inicial sera
necesario valorar la realizaciéon o no de exdmenes de laboratorio que orienten

al diagnéstico diferencial:

a. Hemograma

b. PCR, PCT

c. Azoemia, creatininemia

d. Funcional hepdtico con albuminemia

e. Crasis sanguinea

f. Medio interno (gasometria, ionograma, glicemia, lactato)
g. Examen de orina

h. Muestras para estudios bacterioldgicos o virales.

14- Se evaluard admision a Cuidados Intermedios o Cuidados Moderados,
analizando severidad de signos de alarma con equipo receptor y respuesta al

tratamiento inicial.

15- El paciente grupo C- rojo, iniciara asistencia en URE o darea con monitorizacion

donde se realizara la estabilizacidn hasta que se coordine su ingreso a UCIN.
a. Tratamiento del shock por Dengue:
i. Monitorizacidn

ii. Oxigenoterapia con FiO, elevada, considerar OAF o CPAP en

etapas iniciales.
iii. Acceso vascular — Laboratorio completo

iv. Reposicidn con suero fisioldgico o SRL 20 ml/kg en bolo (en 10 a
15 minutos), que puede repetirse si no hay respuesta cada 20
minutos, hasta estabilizacion. Este tratamiento también aplica a
Servicios de Urgencia prehospitalarios, puestos fijos o moviles,

hasta estabilizacion y derivacidn a centro de referencia.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Expertos en el tema diferencian shock descompensado
(hipotensivo) del shock compensado (normotensivo),
recomendando en estos casos una reposicidon inicial mas
cautelosa para evitar sobrecarga hidrica, utilizando suero
fisioldgico o SRL 10 mlKg en 1 hora y luego ajustar segun la

respuesta clinica y mediciones seriadas del hematocrito.
Si el paciente se estabiliza, continuar con suero fisiolégico:
1. 10 ml/kg/hora por 1 hora

2. 7 ml/kg (hora (< 15 kg) o 5 ml/kg/hora (> 15 kg) por 2

horas

3. 5 ml/kg (hora (< 15 kg) o 3 ml/kg/hora (> 15 kg) por 2

horas

Si sigue estable, aporte de mantenimiento (2-3 ml/kg/hora) por

24-48 hs.

Si no hubo respuesta a reposicion con soluciones
hidroelectroliticas, (el shock persiste), y presenta Hto elevado,
expansion con coloides (Albumina, Haemacel, plasma fresco
congelado). Si el Hto es bajo, transfusién con concentrado de
glébulos rojos. Ecocardiograma. Ecografia téraco-abdominal.

Considerar soporte con inotrépicos.

Corregir acidosis metabdlica, hipoglicemia, hipocalcemia,

disionias.

Si no hay mejoria, considerar pérdidas ocultas, falla cardiaca,

sangrado del SNC.

Ante sangrado significativo (descenso del Hto de mas del 40%
del valor basal), reponer con concentrado de glébulos rojos. Si

no responde o sangrado persistente no controlado (SNC,
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hemorragia digestiva severa, shock corregido), transfundir con

plaquetas.
xii. Balance estricto de ingresos y egresos.
xiii. Control de diuresis, (aceptable 0,5 ml/kg/hora)

xiv. Controles clinicos cada 15 minutos hasta estabilizar shock y luego

cada 1la 2 horas.

xv. Control con hematocrito antes de cada expansion, posterior a

cada expansién y luego cada 4-6 hs segun evolucién.

b. Recordar que el tratamiento del shock en la primera fase esta dirigido

a revertir el shock con restauracion del volumen circulante efectivo.

c. En la segunda fase la reposicion apunta a mantener normovolemia

evitando hipervolemia y sobrecarga hidrica.

16- Los protocolos terapéuticos para pacientes A- Color Verde, B1 y B2 Amarillo se
presentan en plan de Cuidados Moderados. Grupo C — Color rojo se

complementa con de protocolo UCIN).

17-Los casos que no sean sospechosos de ETAa continuaran su proceso habitual de

asistencia.

B) ETAPA EPIDEMICA.

Para poder llevar a cabo el Plan de Contingencia en el Departamento de Emergencia

Pediatrica (DEP) ante una eventual etapa epidémica, se dispone de un plan de trabajo

que considera aspectos logisticos, un flujograma para estos pacientes, planta fisica

adecuada, reforzar recursos materiales y humanos, coordinacién con servicios de

internacion hospitalarios (Cuidados Moderados, Sector Aislamientos y UCIN); primer

nivel de atenciéon RAP — SAME 105, Epidemiologia MSP; Laboratorio de Urgencia CHPR;

Farmacia.
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iv.

V.

Flujograma.

Todo paciente que consulte en DEP, iniciarda el proceso

asistencial en el Triage.

En el Triage a cargo de LE, sera clasificado utilizando el sistema
de Triage que se utiliza actualmente en el DEP, en los diferentes

niveles.

Los pacientes nivel | y nivel Il serdn asistidos en la URE (nivel 1) y
en Area de Urgencia/Observacién (nivel I1). En caso de tratarse
pacientes con probable dengue grave, y una vez estabilizados
seran admitidos al hospital (UCIN o Area de Cuidados

Moderados/Aislamientos).

A los pacientes nivel lll o nivel IV-V, que tengan fiebre de menos
de 7 dias de evolucion, ausencia de signos de infeccién
respiratoria y ausencia de una causa evidente de la fiebre, seran
catalogados como caso sospechoso de ETAa. A estos se les
buscaran signos de alarma (dolor abdominal intenso, vémitos
persistentes, irritabilidad, letargia, sangrados y petequias). En
caso de no tenerlos se clasificaran como Grupo A — color verde y
seran derivados al drea de contingencia destinada a tal fin. En
caso de presentar signos de alarma, grupo amarillo B2, serdn
derivados al sector de asistencia del Area de Observacién ya

referido.

En el sector de contingencia, al paciente grupo A — verde se le
realizara la paraclinica pertinente (hemograma y extraccion de
sangre para diagndstico de dengue) en area acondicionada. Se
llenard la tarjeta dengue (anexo) y se realizard coordinacion de
seguimiento ambulatorio a cargo de ASSE RAP / SAME 105. En
este sector se realizard un breve periodo de observacion en

tanto se espera el resultado del hemograma para evaluar signos
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

de alarma en el hemograma. En caso de epidemia establecida

estos pacientes deben asistirse en forma ambulatoria.

En el paciente Bl se tomara la misma conducta que en el
paciente A, pero dada la vulnerabilidad social, edad o
comorbilidad, ingresara a sala de aislamiento para dengue.
Permanecerd minutos u horas en el sector de contingencia de

dengue hasta que se coordine ingreso a sala.

El paciente B2 serd derivado a darea especifica del area de
observacion del DEP o Sala de aislamiento de Dengue. Se
realizard estabilizacidén del paciente segun protocolo, en el lugar
del diagndstico y se asegurard que se mantenga estable hasta

gue sea ubicado en el lugar de internacioén definitivo.

El paciente clasificado como grupo C - rojo, sera derivado a URE o
area de observacidon donde se iniciara la estabilizacién hasta que
se coordine su ingreso a UCl-cuidados moderados (si mejora),

segln corresponda.

En todos los grupos de pacientes se realizard la notificacién
epidemiologia y se remitirdn las muestras para diagndstico de

ETAa segun se detalla en seccién Laboratorio (pagina 47)

Los casos que no sean sospechosos de ETAa continuaran su

proceso habitual de asistencia.

Las técnicas por PCR, para virus respiratorios, Enterovirus,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis y Bordetella sp. deben
considerarse para casos especiales o formas graves, para
diagndsticos diferenciales. Estas técnicas estan disponibles en el

Laboratorio CHPR.
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xii. Si bien la clinica de las tres enfermedades es muy similar la

sospecha de Chikingunya o Zika se basard en datos clinicos y

epidemioldgicos.

PROTOCOLO DE ACTUACION DE FIEBRE SIN FOCO

FIEBRE SIN FOCO - 3 A 36 MESES

L
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MENOR 3 MESES

IEBRE SIN FOCO -




FLUJOGRAMA DE ACTUACION EN DEP

Admision
Triage
[ Nivell ] Nivel Il Nivel I Nivel V-V
Fizbre « 7 d . Consultorios
- URE/AD Mo sintomas respiratorios, ni -V
Calisa evidente de fishrs MO
1 i_: n
Probable ETAa Otros
1 ProbableETAz
-<=.‘ ModeradosB -
signosdealamalDengue
Frobable Dengue Probable Dengue
c/Signos de alama s/5ignos dealarma
B2 A B1
A t;::::" Area especifica
. 1
B1: Admision A: Domicilio con tarjeta de
Moderados dengue y seguimiento
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PRUEBAS DE LABORATORIO
Hamograms con plaquetss (sias
posdie)

TRATAMIENTO
. Reposo relativo &n cama. con
aislamanto delpacanta para eviaris
picadurs de los mosquitos.
.Adecusds ngesis de liguidos
. Paracetamol Nifios: 10 8 15 mg/kg/dia
maximo 4g por dis.
+NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.
«NO ACMINISTRAR antididticos ni
conicoides.
. Evitar medicamantos porvis
ntramuscular
.Dar ia informacion oral y escrita sobra
signosde sisrms, medidss de
pravencion y contraindicaciones

Grupo B1

Comorbilidad y/o
Riesgo social

Grupo B2

Signos de alarma o
signos tempranos de shock

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plaguetas

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con plagquetas

| INGRESA A SALA DENGUE | | [ INGRESA A SALA DENGUE |
Iniciartratamiento en DEP AO
TRATAMIENTO TRATAMIENTO.

* Hidratacidn Vis Orsl de scuerdo s
condicidn pre-axistente

= Sino tojera ls Via Oral, iniciar
nidratacion bsssl ntravenoss con

cnstaloides (SF < D5%). de acuerdo s

condicones pra-exstentes (segin

formuls de Holliday-Sesguer)

* Aislamiento de 108 MOSQULOSs

= Vigiancia clinica especfica segun e!

tipo de condicion ssociads.

« Tratamiento sintomatico iguaique pars
oS c8s50s ambulatonos

= Dar s informacion oral y @scris sobre
medidas de pravencidn y

contrandicacones s sus famiaras.

Ingresa a sala de dengue o
area de observacion
Segun disponibilidad

TRV PR Lo ry

yotas

« Administrar s0lo Solucidn Salins 0,9%
o lactato Ringer 10mikg/hors por 1 hors
Reevsiusr
« Sipersisten signosde siarma, repatir el

procedimiento 10 2 veces mas
- Sinaymepons de jos signosde slams.
y Dajs el Hto, reducir goteo 8 5-7
milkgnora por 2-4 horas més
Reevsiusr
« Sicontinia la mejoria clinics,
reducira 3-5 mikg/hora por2-4 horas
mas. Si continia mejorando, reducira 2-
3 mikg/nora por24-48 horasmas ¢
iniciar hidratacion oral
- Sinsyunempsorasmento de los sgnos
viisies y/o un sumento del o, manejsrio
como dengue grave.
= Sihsyunempsoramento de 05 sgnos
vitaies y un descenso brusco dalHio .
considerarhemorragias (ver dengue

),

Mejora
Ingresa a
sala dengue

PRUEBAS DE LABORATORIO
= Hemograms con plsquetss,
= Grupo Sanguineo y Factor Rh.
= Funcionaihepatico crasis

- Rx de Toraxy Ecografia
Adbdominal

TRATAMIENTO
ObtenerHto sntes de hidratarsl
paciente.

« Iniciar Solucidn Saina 0.9 % o Ringer
Lactsto a 20 mi‘kg en 15-30 minutos.
Evaluar:
- Siel paciente majora, saguircon igual
solucion s 10 mifkg por 1 hora. Sisigue
ia mejoris continuarreduciendo elgoteo
como en B2.
= Sislpscents no mejors y &l Hto sigus
aito repetir &l procedimento de
hidratacion {20 mitkg 15-30 minutos).
Reavsiusr
= Simejora, seguircon cnstaioxies 10
mikg en 1 hora y seguircomo dengue
con Signosde Alarms.
= Sino majora el Hio sigue alto,
administrar un tercer bolo de cristaloide y
valorarfuncion de bomba (miocarditis),
uso de drog y -]

dosis. Sino mej iniciar coloid:
10-20 mi'kg en 30-80 minutos
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INTERNACION EN SECTOR DE CUIDADOS MODERADOS

ACTUACION EN CASO DE BROTE EPIDEMICO (dos o mas casos autdctonos

confirmados)
FLUJOGRAMA DE CASOS SOSPECHOSOS DE ETAa

La admisién hospitalaria de los casos A (color verde) se realizard para optimizar el
diagndstico y tratamiento de los casos. De ocurrir un cambio en la situacion
epidemioldgica con aumento de los casos, estos nifos se manejardn en forma

ambulatoria con seguimiento estricto. Se coordinara con SAME 105 y la RAP.

En el sector de Aislamientos del segundo piso ingresaran los pacientes con probable
Chikungunya, Zika y Dengue clasificados como Grupo A (sin signos de alarma ni
condiciones coexistentes de riesgo) y B1 (sin signos de alarma pero con condiciones
coexistentes y/o riesgo social). Las habitaciones cuentan con todas las medidas

necesarias para evitar la exposicién del paciente al vector.

Los pacientes con Dengue clasificados como del grupo B2 deberdn ingresar al sector
de Cuidados Intermedios (Cl); de no ser esto posible ingresaran al sector del tercer
piso, ala oeste, dotado de los recursos materiales y humanos necesarios para el
tratamiento de estos pacientes. En ese sector, deberd existir un enfermero cada 3

nifos para poder cumplir con los controles requeridos en esta situacion clinica.
Los pacientes de alta de UCIN (grupo C estables) ingresaran a este sector.

En caso de dengue Grupo C ingresara a unidad de reanimacion y estabilizacion (URE)

o cuidados intermedios o UCI.
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PLAN DE ACTUACION

Conducta al ingreso

Se aplicaran las directivas pautadas para el plan de contingencia.

En todo nifio que ingresa al CHPR, desde el momento en que se plantea presente una

ETAa, sera una prioridad el evitar su contacto con mosquitos, para ello:

- deberd aplicarse repelente en toda la superficie cutdnea que no quede cubierta por

ropa

- se le deberd colocar el tul mosquitero, que se mantendrd hasta 24 hs luego de ceder

la fiebre en el caso de dengue y hasta 7 dias de enfermedad en el caso de Zika.

- debera ubicarse en las habitaciones acondicionadas a tal fin (con pastillas repelente

termoevaporables y mosquiteros en las ventanas)

Todas las medidas posibles tendientes a mantener al nifio con sospecha de ETAa lejos
del mosquito, deben cumplirse en todo momento, incluso cuando el nifio es

trasladado de un sector del hospital a otro.

A todos los pacientes con sospecha de ETAa al ingreso ademas:

- Debera realizarse un hemograma (a excepcién de los pacientes que ya se les

hubiera hecho en el Departamento de Emergencia)

- Debera confirmarse la notificacidon al Departamento de Vigilancia en Salud del
MSP, siendo una enfermedad de denuncia obligatoria dentro de las 24 horas de

identificada la sospecha del caso.

- Sino se harealizado, debera realizarse por las siguientes vias:
. telefdénica (guardia de division epidemiologia del MSP) 24091200; o por . fax
240858 38; o

. via electrdnica: vigilanciaepi@msp.gub.uy

. web: www.msp.gub.uy
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En los casos de sospecha de microcefalia por virus Zika, se confirmara que se haya
realizado el reporte siguiendo la Ordenanza Ministerial N2 447 (12/08/09) al mail
congénitos@msp.gub.uy o por FAX al 24085838, utilizando la ficha de Notificacién en

Menores de 1 aiio, disefiada para tal fin.

Se debe entregar a cada paciente la tarjeta de seguimiento de pacientes

sospechosos de dengue.

- Confirmar que se haya realizado la extraccion de muestras para busqueda

etioldgica de ETAa.

- El personal médico deberd completar la planilla de control de sintomas y signos
cada 6 horas en el caso de pacientes B1 con riesgo social, cada 3 horas en los
B1 con comorbilidades o condiciones de riesgo y en forma horaria en caso de

B2. El balance hidrico se realizara cada 6 horas en todos los pacientes.

- El personal de enfermeria deberd completar la planilla de control disefiada para
este fin con una frecuencia variable de acuerdo a la gravedad del paciente

(minimo dos veces por turno en B1 y horario en B2)

- Realizacién de hemograma diario hasta 48 hs en apirexia

Otras consideraciones:

- No usar aspirina ni otros AINES (dipirona, ibuprofeno, ketoprofeno)

- No administrar medicacion intramuscular o rectal

- No estd indicado el uso corticoides y antibidticos para Dengue.

En casos de sospecha de Dengue ademas:

Grupo A (en caso de que ingrese) y Grupo B 1

- Reposo en cama
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En caso de prurito cutaneo, realizar medidas locales como bafio con esponjas
frias para alivio del mismo. Si esto no es efectivo se pueden utilizar
antihistaminicos. Recordar que el prurito en el dengue suele durar entre 36 a

72 horas.

Liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con
precaucion en diabéticos), suero oral (sales de rehidratacion oral SRO 75). Se
debe tener precaucién con el uso de agua sola, ya que puede causar

desequilibrio hidro-electrolitico.

Si no tolera la via oral o bebe poco liquido, hidratar por via IV a dosis de
mantenimiento. Se debe comenzar la terapia con liquidos intravenosos con
solucién salina normal al 0,9% o lactato Ringer con dextrosa al 2% o sin ella.

Deben evitarse las soluciones hipotdnicas.

Volumen por hora (Férmula de Holliday Segar):

4 cc/kg/hora - hasta 10 kg de peso

40 cc/hora + 2 cc/kg/hora - si el peso esta entre 11y 20 kg

60 cc/hora + 1 cc/kg/hora — si el peso del nifio es mayor de 20 kg
Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea posible.

Antipirético y analgésico: Paracetamol 10 a 15 mg/Kg/dosis, hasta cada seis
horas. Utilizar ademds medidas fisicas. Solo en casos de nifios hospitalizados
con antecedente de convulsidn febril o extremo disconfort por la fiebre puede

utilizarse dipirona 10-15 mg/Kg/dosis.

Si vomitos: ondansetrén 0,15/mg/kg dosis V., cada 8 horas (dosis maxima 4 a 8
mg cada 8 horas), o domperidona: 0.3 mg/Kg/dosis (una gota/Kg/dosis). Dosis
maxima: 10 mg cada 6 horas. Si los vomitos son reiterados, se considera signo

de alarma y pasa a clasificarse como B.

Re-evaluar de acuerdo a evolucidon clinica. Si durante la re-evaluacion se

detectan signos de alarma pasa a Grupo B2
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Grupo B2: con signos de alarma en Dengue

Estabilizar al paciente, en el lugar del diagndstico y asegurar que se mantenga

estable hasta que sea ubicado en el lugar de internacidn definitivo.

Obtener hemograma completo (hematocrito, plaquetas y leucocitos) antes de
hidratar al paciente. Considerar realizar exdmenes de laboratorio (si no se
realizaron en Urgencias, funcional hepatico, crasis sanguinea, medio interno y

otros en funcion de manifestaciones clinicas).
El no disponer de un hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacion
Reposicion en las primeras horas:

Administrar liquidos IV: Suero Fisioldgico o Lactato Ringer, una carga de 10

ml/Kg/hora por 1 hora. REEVALUAR, clinicamente y nuevo hemograma.
Reposicion en las horas siguientes:

1- Paciente que mejora clinicamente:

Continuar con Solucidén Salina o Lactato Ringer
7 ml/Kg/hora (£15Kg) o 5 ml/Kg/hora (>15Kg) por 1-2 horas

5 ml/Kg/hora (<15Kg) o 3 ml/Kg/hora (>15Kg) por 1-2 horas

Si continla estable, continuar con volumen de mantenimiento (férmula de

Holliday Seagar).

Reiterar hematocrito a las 6 horas del primero. Al estar el paciente mejor
clinicamente es esperable que el hematocrito se encuentre igual o en
descenso. Si se mantiene clinicamente estable, con mejoria mantenida, reiterar

Hto a las 12 hs y posteriormente en forma diaria, hasta el egreso.
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Un aumento o un hematocrito persistentemente elevado conjuntamente con
signos vitales inestables (como pulso débil) indica la existencia de una
extravasacion plasmatica activa y la necesidad de administrar un mayor

numero de expansiones.

Sin embargo, un aumento o un hematocrito persistentemente elevado
conjuntamente con signos vitales estables y adecuada diuresis no requiere un
mayor numero de expansiones. En este caso, continuar monitoreando de
manera cercana y es de esperarse que el hematocrito descienda dentro de las

siguientes 24 horas y la extravasacion de plasma se detenga.

La disminucion del hematocrito (por ejemplo de 50% a 40% o a un valor menor
al hematocrito basal del paciente) conjuntamente con signos vitales inestables
(taquicardia, pulso débil, acidosis metabdlica u oliguria) puede indicar una

hemorragia severa.

Por otro lado, el descenso del hematocrito junto en un paciente
hemodinamicamente estable, con adecuada diuresis, indica hemodilucién y/o
reabsorcién del fluido extravasado, en este caso la reposicion de fluidos

agresiva debe ser discontinuada para evitar edema pulmonar.

2- Paciente que no mejora (sin shock)

Nueva carga de Suero Fisiolégico a 10 ml/Kg en una hora por 102 hs
Obtener nuevo hematocrito.

Hematocrito en descenso en un paciente sin mejoria clinica puede

corresponder a sangrado, si este no es evidente pensar en sangrados ocultos.

Si el paciente mejora continuar con disminucidn progresivo del aporte IV como

en el punto 1.
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- Si no mejora, considerar el paciente como dengue C (ver manejo Grupo C en

ucl)

- Laboratorio:

Hematocrito y hemoglobina al ingreso, después de reemplazar fluidos y

luego cada 6-12 horas o antes si fuera necesario

— Plaquetas cada 24 horas o antes segun sangrado moderado o grave

persistente (incluir crasis sanguinea)
— Ureaq, creatinina
— Funcional y enzimograma hepatico con albuminemia
— Gasometria venosa
— Acido lactico
— Crasis sanguinea
— lonograma, glicemia
— Proteina Creactiva
— Orina simple si es necesario
— Ecografia téraco-abdominal
— Radiografia de térax seriada segun indicacion clinica
— Valorar ecocardiograma y enzimas cardiacas
- Monitoreo estricto:
— Signos vitales ¢/15-30 minutos, hasta estabilizacion
— Balance hidrico y diuresis

Reiniciar la via oral apenas sea posible
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-  Hemorragias moderadas con Hto y Hb estables: se tratan con soluciones

cristaloides
La mejoria estd indicada por:
- Presion arterial normal, perfusidon adecuada, sensorio normal.
- Diuresis adecuada (0.5 a 3 ml/Kg/hora).

- Disminucién del hematocrito por debajo del valor de base en un paciente estable

Criterios de alta: deben estar todos presentes

e Ausencia de fiebre por 48 hrs

e Ausencia de dificultad respiratoria

e Mejoria del estado clinico

e Plaquetas mas de 50.000 y en ascenso

e Hematocrito estable sin hidratacion parenteral

Previo al alta se debe recomendar:

Buscar y eliminar los criaderos de mosquitos en la casa del paciente y sus alrededores.
Usar mosquiteros y repelente.

Entregar al cuidador informacién sobre la enfermedad, signos de alarma y tratamiento

por la presentacidn de otros casos en la familia.
Entregar tarjeta de seguimiento de pacientes con dengue.

Identificar cual va a ser el adulto entrenado en cuidados de dengue, que siempre va a

ser necesario para vigilar al nifio.
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Es imprescindible establecer el seguimiento de los casos sospechosos de dengue en el
primer nivel de atencién. Al alta inicialmente la Unidad de Derivacion y Enlace
coordinard quien realizara el seguimiento de estos nifios (Equipo asistencial de
primer nivel, Plan Aduana, Programa de seguimiento de niflos de Alto Riesgo) segun

cada situacion clinica.

Criterios de pase a UCIN

Grupo C: Formas graves de Dengue

Las formas graves se definen por uno o mas de los siguientes criterios:

shock descompensado por extravasacion del plasma
- acumulacion de liquido con dificultad respiratoria

- sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante por los médicos

tratantes

- compromiso grave de érganos.

Sospecha de disfuncion miocdrdica (en paciente que no mejora con la
hidratacion adecuada, hipotensién, bradicardia o alteracién de la fraccién

de eyeccién en ecocardiograma)

e Disminucidén de la diuresis con aporte hidrico adecuado

e |[ctericia, enzimas hepaticas elevadas mas de 4 veces del valor de referencia

e Alteraciones de la coagulacion (TP o KPTT)

e Alteracion de conciencia, convulsiones.

e Alteraciones ECG
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PLAN DE CONTIGENCIA DE DENGUE. 2017. PLANILLA DE CONTROL MEDICO, PACIENTES

INGRESADOS EN SECTOR DE CUIDADOS MODERADOS

Nombre: Direccion: Tel: Seccional:
Cl: FN: Cama:

Estuvo fuera del pais los Ultimos 15 dias.......Fecha de ingreso a Uruguay...../...../ ...
Contacto cercano con enfermo con dengue............ Ciudad................. Barrio...........

Sintoma inicial:........Dia de inicio de primer sintoma...../.../....Dia de inicio de

fiebre...../ oo/ ...

Fecha de notificacion al MSP....../..../...... Responsable de la notificacion...................

Dias

de internacion 1° 2° 3° 4° 5°

Sintomas/signos | M | T |[VIN|M|T |[VIN|{M|T |[VIN|M|T [VIN|M|T

Fiebre

SNC

Glasgow

Irritabilidad

Convulsiones

Erupcién

cutanea

Petequias

Sangrado

Dig

Vomitos

Dolor

abdominal
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Perimetro

abdominal

Ictericia

Hepatomegalia

Frec cardiaca

T. recoloracion

Pulsos

Hemod | PA

T° Extremidades

Sudoracidn

Profusa

Dolor Precordial

PP Frec Resp

Auscult Resp

Diuresis

HEMATOCRITO

PLAQUETAS

TGO

TGP

SNC: sistema nervioso central. Dig: digestivo. Hemod: hemodinamia. PP: pleuropulmonar. Frec cardiaca:
frecuencia cardiaca. T recoloracidn: tiempo de recoloracién. PA: presion arterial. T°: temperatura. Sudorac:

sudoracion. Frec Resp: frecuencia respiratoria. Auscult: auscultacién.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA PLANILLA DE CONTROL MEDICO DE PACIENTES INGRESADOS EN SECTOR
DE CUIDADOS MODERADOS

Fiebre: anotar temperatura de cada turno

Glasgow: anotar numero

Sangrados: incluye epistaxis, gingivorragias, sangrado digestivo alto o bajo y
genitorragia. Anotar si presenta o no, y de presentarlo, tipo de sangrado en el adverso

de la hoja

Vémitos: En caso de presentarlos, anotar nimero de vomitos en las Ultimas 6 horas.

Perimetro abdominal: anotar en cm.

Pulsos: B: bueno, D: débil, A: ausente

Temp de extremidades: C: calidas, F: frias

Auscult resp: si 0 no a la presencia de estertores, anotar cuales en adverso de la

planilla

Diuresis: anotar la cantidad en ml, cuando el nifio orine.

El resto de las variables se completan con si o no.
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PLAN DE CONTIGENCIA DE DENGUE. 2017

PLANILLA DE CONTROL ENFERMERIA

PACIENTES INGRESADOS EN SECTOR DE CUIDADOS MODERADOS

Nombre:
Cl: Cama
Dias/horas

Peso diario

Temp

F Card

PA

F resp

Sat 02

Ingresos v/o

i/v

Deposic

Egresos Diuresis

Vomitos

Sangrado

Extracciones

La frecuencia de estos controles, variard y dependera de la categorizacién del caso

dengue (A, B1, B2 o C) durante su internacién.

El balance hidrico se realizard cada 6 horas en los casos de B1, horario en los casos de

B2.
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Valores de referencia de hematocrito y hemoglobina de acuerdo a la edad

15dias |3 6 1-2 5 Afos | 10 Adulta | Adulto

meses | meses | Ao Anos

HTO 52+8 37+4 | 35+4 364 (374 |40+4 (426 |46t7

HB 17+3 11,5 +|11,3 +|11,8 +|123+ |13,2+ |13,6+ |153+%

1,5 1,5 1,2
1,2 1,5 2 2,5

Fuente: | FALLACE 2003

Si se cuenta con un hematocrito inicial (en el periodo febril), ese sera el valor que debe

utilizarse como referencia para ese paciente.
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PLAN DE CONTINGENCIA DE DENGUE. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DE NINOS.

v La unidad de cuidados intensivos ha acondicionado 3 unidades para el ingreso de

pacientes con Dengue con medidas de aislamiento del paciente del vector.

v' Se ha confeccionado una planilla de registro de sintomas de la enfermedad y

monitorizacion de las funciones vitales.

v’ Se estd capacitando al equipo de salud en las caracteristicas clinicas y evolutivas de

la enfermedad.

En esta unidad se asistirdn los pacientes que se encuentren en la clasificacion como

Grupo C.
DENGUE GRAVE: Indicacién de ingreso a terapia intensiva
Criterios- uno o mas de los siguientes hallazgos:
e Shock descompensado por fuga de plasma
e Distress respiratorio por acumulacién de liquidos
e Sangrado grave
e Daflo organico importante
TRATAMIENTO

El aislamiento del vector mosquito se debe mantener hasta luego de 24 horas en

apirexia.
Denuncia epidemioldgica (si no se realizd previamente).

En los casos en los que el paciente presente signos de gravedad, se debe expandir

enérgicamente al paciente y evaluar estrechamente su evolucién controlando:
* Signos vitales,
e Tiempo de llenado capilar,

* Hematocrito,
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¢ Diuresis

¢ Elementos de sobrecarga hidrica

Paraclinica: hemograma, ionograma, albuminemia, funcional hepatico, Rx de térax, de

acuerdo a la evolucidn Ecocardiograma, Ecografia de tdrax

Obtener hematocrito antes de expandir al paciente

Iniciar SF o Ringer Lactato a 20 ml/Kg en 15 — 30 minutos. Evaluar

Si el paciente mejora, seguir con SF o RL a 10 ml/Kg por 1 hora. Si mantiene

estabilidad continuar reduccién de aporte IV como en el paciente B2.

Si el paciente no mejora y el HTO sigue alto, repetir el procedimiento de

expansion 20 ml/Kg- 15-30 minutos. Reevaluar

Si mejora, seguir con cristaloides 10 ml/Kg en 1 hora y seguir como dengue con

signos de alarma.

Si no mejora y el HTO sigue alto, iniciar colides (albimina), 10 a 20 ml/Kg en 30-

60 minutos. Reevaluar.

Si mejora cambiar a cristaloides 10 ml/Kg en 1 hora y seguir como dengue con

signos de alarma.

Si no mejora continuar con coloides 10-20 ml/Kg en 1 hora. Reevaluar

Si no mejora, considerar el uso de drogas vasoactivas. Ecocardiograma

Si el paciente no mejora y el HTO baja indica sangrado y la necesidad urgente

de transfundir con GR y eventualmente plaquetas.

Tratamiento de hemorragias segun criterio clinico.

Para descender la temperatura se usara paracetamol a 10 mg/Kg cada 6 horas
dosis maxima 500 mg. De no poder realizar medicacion via oral dipirona i/v a

10- 15 mg/Kg
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Cuando el paciente no mejora con los primeros volUmenes de cristaloides y coloides
tiene indicacion de un monitoreo estricto de su volemia (PVC), diuresis horaria, PA

invasiva, ecocardiograma para evaluar la contractilidad miocardica.

De no lograrse la estabilidad hemodindmica se podrda requerir el uso de inotrépicos y o

vasopresores.

No se debe realizar concentrados plaquetarios profilacticos, solo en la situacién de

sangrados importantes.

Se debe monitorear las funciones de érganos, funcién renal, hepatica, respiratoria y

actuar de acuerdo a cada falla.
De acuerdo a la bibliografia no estd indicado el uso de corticoides.

Recordar la posibilidad de infecciéon bacteriana fundamentalmente en la etapa de

recuperacién con signos como: fiebre, leucocitosis, PCR aumentada.

Signos de mal prondstico y causa de muerte: shock refractario, FOMS.

Tratamiento de las complicaciones

Falla cardiaca: inotrdpicos y vasodilatadores.

Falla respiratoria, edema pulmonar: CPAP precoz.

Sindrome compartimental abdominal: paracentesis.
Condiciones al alta

. Ausencia de fiebre durante 24 horas sin el uso de antipiréticos
- Mejoria evidente del cuadro clinico, hemodinamia estable

- Hematocrito en valores estables

- Recuento planetario superior a 50.000/mm3

- Ausencia de distress respiratorio
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LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE ETAa
Obtencion de muestras para diagndstico de ETAa

Los procedimientos técnicos utilizados son técnicas inmunoldgicas y/o moleculares. Es
el laboratorio el que decide que técnicas realizara de acuerdo a la fecha de la toma de
la muestra y a la fecha del inicio de los sintomas.

Cada muestra debe estar bien rotulada y acompaiada de una copia del formulario de
notificacion de casa sospechoso con los datos epidemiolégicos completos
(imprescindible que conste la fecha de inicio de los sintomas y la fecha de toma de la
muestra).

Se deberd enviar una muestra de sangre en 2 tubos sin anticoagulante, 3 mL es
suficiente, el minimo es 1 mL. Si se sospecha Zika enviar muestra de orina.

Las muestras se recibiran en el laboratorio del CHPR, durante las 24 hs. los 7 dias de la
semana.

En caso de sospecha de dengue, en el laboratorio de CHPR se realizard por métodos
inmunocromatogaficos, validados a nivel nacional por el Departamento de
Laboratorios de Salud Publica (DLSP), la deteccion de antigeno NS1 de virus dengue y la
deteccion de IgM e 1gG antivirus dengue.

El resultado se subira al sistema informatico de laboratorio (SIL) a la brevedad y estara
disponible para su consulta por Intralab.

El laboratorio de biologia molecular del CHPR recibira el tubo de sangre y la muestra
de orina (cuando corresponde) desde la seccion emergencia y realizard la
determinacion de Dengue, Chikungunya y Zika en el correr de las mafianas de lunes a
viernes, registrando el resultado validado en el SIL, quedando disponible para consulta
en el Intralab.

Las muestras se enviardn ademds al DLSP, para estudios epidemioldgicos y
confirmacién diagnostica.

El personal administrativo del laboratorio de emergencia ingresard los datos del caso al
sistema informatico del DLSP y coordinaran el envio de la muestra a dicho laboratorio.
Es el Departamento de Patologia Clinica el responsable de coordinar el transporte de
las muestras en condiciones de bioseguridad (triple empaque) y en condiciones de
refrigeracion (42 - 82 C).

Estos resultados se incorporaran al SIL por parte del sector de microbiologia una vez
recibidos, quedando disponibles en el médulo de consulta de Intralab.
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MARCADORES DE INFECCION POR VIRUS ZIKA, DENGUE O CHIKUNGUNYA

ZIKA EN ORINA

T T T T 171 | | I
1 2 3 4 5 6 7 14 21 50 dias

Q:PCR ZIKA (ORINA) |

Q-PCR ZIKA (SUERO) |

Q-PCR CHIKUNGUNYA |

Q-PCR DENGUE |

NS1 DENGUE |

| IgM DENGUE
| IgG DENGUE |
| IgM CHIKUNGUNYA |
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ACTIVIDADES PARA CONTROL DEL VECTOR

A nivel hospitalario se realizaran acciones para control del vector, siguiendo el
concepto de control integrado de vectores (CIV), cuyas caracteristicas son:

. Efectividad

- Eficiencia

- Oportunidad

- Adecuado a la situacion y ambiente

- Bajo impacto negativo al ambiente

- Racionalidad de planteo y ejecucién

a. Control por manejo ambiental: ordenamiento del ambiente intra y perihospitalario
evitando tener depdsitos (acumulo de agua en azoteas, superficies con desaglies
insuficientes)

Promover reglas ambientales destinadas a impedir el acimulo de agua en los distintos
espacios del area hospitalaria.

b. Tratamiento de residuos sélidos: almacenamiento, recoleccién y eliminacién
adecuada, de residuos para disminuir el nUmero de posibles criaderos.

Disminucién al minimo de la vegetacién innecesaria.

c. Control quimico:

- Tratamiento perifocal

- Tratamiento espacial: aplicacidn de insecticida en el predio peri- hospitalario
Preferiblemente respetar la hora de aplicacién recomendada por la OPS/OMS (de 6 a
8.30y 17 a19.30 pm)

Se debe repetir la aplicacion cada 3 dias para cortar la transmision

d. Proteccion de ambientes interiores, individual y uso de repelentes: se colocaran
mosquiteros en todas las areas y se supervisara el uso adecuado. Se instruird, a
usuarios y personal (en especial personal de limpieza) sobre la necesidad de mantener
las aberturas cerradas (ventanas) en todo momento.

Se instruira sobre el uso de repelentes.

47



ACTIVIDADES DE CAPACITACION PARA EL DIAGNOSTICO Y TRTATAMIENTO DE CASOS

1 — Presentacion y difusién del Plan de Contingencia ETAa Hospital Pediatrico CHPR.
2 — Capacitacién/Difusidn a personal técnico.

3 —Puesta a punto Enfermedades Transmitidas por Aedes aegypti.

4 —Taller Manejo de casos sospechosos de ETAa.

5 — Difusién Guia de Manejo Clinico ETAa y otras arbovirosis.

6 - Capacitacidon sobre control del vector.

EDUCACION PARA LA SALUD E INFORMACION DE LOS USUARIOS
1 —Informacidn a usuarios mediante folleteria.
2 — Gestion de la comunicacién a la poblacién (medios de prensa oral y escrita)
3 — Difusién de Informacién y Materiales de Educacién en pagina web del CHPR

4 — Difusién de material didactico mediante carteleria y pantallas en salas de espera
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Anexo 1. Formulario de Notificacion de casos de ETAa

;' Direccion General de la Salud FO- 13321-005
,ﬁ'ﬁﬁg Departamento de Vigilancia en Salud
Formuiaria de notificacion e investigacion epidemioligica Pégina 1 de 1
Caso sospechoso de DENGUE 00 CHIKUNGUNYA OO0 ZIKA O
SE: Jrecha de notifieacién: ___s__Js__
Inicio de sintomas: __J__ [ I Fechaconsuta: _ § § | temacien: 510 NOD IF.echa ingreso: | [
Institucicn: Sector: Tetk: int:
Datos del caso
Cl: | Nombres y apeliidos (en imprenta)
Sexo: FO MO |Fechanacmiento: [/ |  Edad___ afios 0 meses O dias 0w o o commpense
Direccion: Bario:
Departamento: | Locaiidad: Telical:
Datos del notificador
Mombre y apellido: | Mofifica come: Cel;

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Datos clinicos y epidemioldgicos:

Fiebre (Fechadeimide: _ ¢ 7 ) |s1OmoO Dolor abdominal intenso y continue SICwNoO
Cefaleas sION00 | Edemas sIONO D
Dolor retro-orbitario SIONO D [ cangrado de mucosas SIDONOD
Nauseas/ivomitos sIOmo 0O — —
Exantema sIOmo O Sangrado grave SI-No-
Viaigias y arialgias S oo D | Letargia o initabilidad SIONO O
Intensa’discapactante sIO0N00 | Shock sIOno O

£ Viajo o vive en areas con ciculacion de Dengue/ChikungunyaZika? S| 0 MO D Donde:
Fecha de regresoal pais;__ [ |

; Recibio vacunacion contra la fiebre amarilla? S| J MO D Fecha: [ [
i Curso anteriormente alguna de éstas enfermedades? Dengue: 51 CNOC  Fechaaprox: [ [/
Chikungunya: 5| O N0 D Fechaaprox: [ | Zka: 5| W00  Fechaaprom: [/ [
iCursaembarazo? SIO MO O Trimestre: lero. 0 2do. 0 3ero. O
Paraclinica:
Hemograma | Leucocitos: fmm? | Plaguetas: fmm? Hematocrito: %
Muestra de sangre Fecha toma
anviada al de tra ELISA IgM ELISA IgG PCR VIRAL
E@aﬁmﬁﬂgede g Reactivo O Reactivo 0 Positivo [
S"'h”'apm. !ml.T. NO maﬁn.rc-__ NO mcl_ Negim.:n.n:u__
|epastuu pace que P ', Reactivo - Reactivo 0 Positivo o
riqiiiare-hr —_— MO reactivo O MO reactvo O Megativo O
"Seim medidas de aislamiento? 51 0 NO O
I
Evolucion del caso
Requiric internacion en CTI:S1 0 NO O Egreso: alta T fallecimiento 0 Fecha: /|
Diagnastico final CP:
Ciasificacion (Cuanto Comesponaa);
confmmado J descartado O incompietamente estudiado O N® Reqgr
Actualizado Enero 2016

A, 18 de Jullo 1852 Of. 402, Telz 2409.12.00 - 19344010 [ Fax: 2408.58.38
Comeo sledtrinice: viglanciaeps@msp.gub.uy - Fig. Web: wew.msp.gub.uy
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Anexo 2. Tarjeta de seguimiento de paciente con dengue.

RECOMEND ACIONES:

. Tomar mucho liquide: agus. juge de fruta. suers de rehi dratacidn, sopa leche,
&, mats

- Guardar repozo

. Descender la mperatura v fo calmar ¢l dolor con PARACET AMOL (1o superar
rune s las doziz mddmas recornendadaz por el mé dicao)

ﬂIE_N_G_LQE_En caso de presentar uno o mis de loz siguientes signos de alanna
consultea la brevedad:

TARJETA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES %

CON SOSPECHA DE DENGUE =

Hombras:

Apellidos:

. Dolor muy intenso ¥ sostenido en ¢l abdomen _— .
. Diezaparicidn bruzea de lafiebre Fecha de nacimiente: _/__/_
- Sangrado porlanariz, boca wotro tipo de hemorrag as
. Disrndmicidn del volumen de orina Domicilio:
- Vimdtos frecushbes o con sangre
. Dificultad para respirar
- Agitacién o sommolenciaintensa
. Sudor frio .
. Puntos o manchas rojas enlapiel Institucicn:
. Mareos frente a camblos de posielén PRESENTE ESTE CARNET EN CADA CONSULTA
Fecha deinido de sintomas: __/__ /__ Eximenes paradinicos
Notificacitn al MSP: & o Hematecrito  Plaguetas Leucecitos Serologia
Fecha _ /_/__ (%e) {'mm3) ('mm3)
Fecha
S
Datos complementarios:
Fecha
—S
Fech!
Control de signos vitales: = J,“_‘,
19dia 2¢dia  30dla  4#9dia  Sedia  6fdla  TPdia Fecha
S
e Fecha
TAY ec R S
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