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ENFOQUE SANITARIO DENGUE, CHIKUNGUNYA 'Y OTROS ARBOVIRUS, EN
CONTEXTO DE PANDEMIA SARS-CoV-2, Y OTRAS ENFERMEDADES EMERGENTES Y
RE-EMERGENTES

Generalidades

Desde el advenimiento de la pandemia COVID-19, la posibilidad de co-infecciones con otros
gérmenes es una posibilidad y una realidad latente.

Uno de los aspectos relevantes de esta realidad, son las infecciones por microrganismos
multirresistentes en el ambito de los centros asistenciales y particularmente en las unidades
de cuidados intensivos, con la consabida morbimortalidad.

Problemas que se deben tener en cuenta son:

e La presencia de infecciones sobreagregadas, en personas afectadas de COVID-19,
tanto en la comunidad (aunque la tasa es baja), como también en personas
institucionalizada (situacién que es traducida, no solo en gastos importantes en salud,
sino en aumento considerable de la morbi-mortalidad).

¢ Individuos afectados de otra entidad infecciosa, que adquieren infecciéon por SARS-
CoV-2.

o Co-morbilidades asociadas que han sido una de las principales preocupaciones hasta
el presente, es decir la presencia de patologia previas, como HTA, diabetes,
cardiopatia, obesidad, etc, en la actualidad, y teniendo en cuenta las variables
epidemioldgicas, la eventualidad de afeccion por SARS-CoV-2 y DENGUE Y OTRAS
ARBORVIROSIS en estas personas, amerita un enfoque sanitario y asistencial
diferente.

La situacién epidemioldgica representada por una epidemia en curso, por un virus emergente
como el coronavirus, y la posible circulacion de un virus re-emergente como el del DENGUE,
CHIKUNGUNYA Y OTRAS ARBOVIROSIS que se presenta en brotes epidémicos, resulta en
una asociacion que obliga a establecer lineas de accion claras y contundentes.

Si bien la forma de contagio de SARS-CoV-2 es predominantemente respiratoria y la del virus
del DENGUE Y LA CHIKUNGUNYA es transmitida por un vector, las enfermedades
producidas por estos virus, comparten idénticos grupos vulnerables para la posibilidad de
enfermedad grave, complicaciones y evolucion desfavorable. Ademds, los cuadros clinicos
pueden ser similares y prevenibles.

Estas infecciones tienen como caracteristica que gran parte de las personas afectadas hacen
infecciones asintomaticas y sobre todo leves, lo cual tiene variables positivas y negativas, esto
ultimo en torno a lo preventivo. Pero en términos asistenciales tiene sus ventajas. Primero por
la posibilidad de asistencia ambulatoria en el primer nivel de atencidon y segundo por la
opcion del seguimiento domiciliario con distintas modalidades (presencial, telefénica o
telemedicina).

Aspectos claves
e Durante la pandemia de COVID-19, los servicios asistenciales tanto de subsector

publico como privado, deben considerar tanto el dengue como el COVID-19 en el
diagnéstico diferencial de casos de enfermedad febril aguda.
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e Como se dijo, la mayoria de las personas con dengue y COVID-19, se enferman
levemente, pudiendo asistirse y recuperarse en sus domicilios; los sintomas
generalmente duran unos pocos dias, y las personas tienden a sentirse mejor después
de una semana.

e Sin embargo, tanto el dengue como el COVID-19 pueden causar enfermedad grave,
gue puede ser mortal. Ambas entidades tienen en su historia natural un periodo
critico, donde las intervenciones deben ser no solo adecuadas sino expeditivas y
rapidas a fin de reducir o evitar complicaciones. El enfoque terapéutico de los casos
moderados o graves, de COVID-19 y DENGUE y otras arbovirosis, son diferentes y la
atencion debe ser en internacion.

e Cualquier persona de cualquier edad puede enfermarse gravemente con el dengue o
el COVID-19 (sin esquema completo de vacuna anti SARS-CoV-2). Es mas probable
gue ambas infecciones causen complicaciones en los adultos con afecciones cronicas
subyacentes, como la diabetes y las enfermedades cardiacas, obesidad, etc.

e Se debe prestar especial atencién a los grupos vulnerables y con factores de riesgo
para enfermedad grave y complicaciones.

e El equipo asistencial debe realizar las pruebas diagnésticas adecuadas, tanto para
DENGUE vy otras arbovirosis como para COVID-19.

e Se debe prestar especial atencion a los signos de alarma para estas infecciones.

e Se pueden presentar complicaciones para tanto el dengue como el COVID-19 antes
de que se reciban los resultados de las pruebas. El cuadro clinico debe guiar el manejo
clinico.

Signos de Alarma DENGUE
e Dolor espontaneo o provocado abdominal
Vomitos persistentes
Acumulacion clinica de fluidos
Sangrado de mucosas
Letargia, irritabilidad
Hepatomegalia >2 cm
Laboratorio: aumento del hematocrito con rapida caida de plaquetas

Signos de Alarma COVID

o Fiebre persistente
Disnea
Trastornos de la conciencia
Irritabilidad
Vomitos persistentes
Diarrea persistente
deshidratacion
Cefalea intensa y persistente
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Transmision

El dengue, enfermedad causada por cualquiera ElI COVID-19, es causada por el virus SARS-CoV-2, se

de los 4 virus del dengue, se transmite a las

personas principalmente por medio de las
picaduras de mosquitos de la
especie Aedes (especialmente la especie Ae.

aegypti).

transmite principalmente de persona a persona por
medio de gotitas respiratorias que se propagan cuando
una persona infectada tose, estornuda o habla.

Periodo de incubacién

El periodo de incubacién del dengue varia de 3 a El periodo de incubaciéon del COVID-19 es de 14 dias,

10 dias; generalmente es de entre 5 y 7 dias.

Evolucién clinica

con una mediana de 4 a 6 dias desde la exposicion
hasta el comienzo de los sintomas.

Las manifestaciones clinicas del dengue y el COVID-19 pueden variar de leves a graves y criticas.

Signos y sintomas

Enfermedad leve a moderada
Fase febril

Fiebre

Dolor de cabeza con dolor en los ojos
Mialgia

Néauseas

Vémitos

Rash

Leucopenia

e Signos de alarma de enfermedad grave:

dolor o sensibilidad abdominal, vémitos
persistentes, acumulacién de liquido
sintomatico, hemorragia mucosa,
letargo, inquietud y agrandamiento del
higado.

Fase critica

Los signos de alarma pueden aparecer y un
deterioro clinico rapido puede ocurrir dentro
de 48 horas después de la defervescencia
(entre 3y 7 dias después del comienzo de la
fiebre).

Enfermedad leve a moderada

o Fiebre

Tos

Fatiga

Dificultad para respirar
Anorexia

Mialgia

Dolor de cabeza
Anosmia o ageusia
Nauseas o0 vomitos
Diarrea

Dolor de garganta
Esputo

NOTA: Estos signos y sintomas del COVID-19 son los
gue ha tenido la mayoria de las personas con la
enfermedad. Sin embargo, esta lista no incluye todos
los signos y sintomas.

Enfermedad grave

El dengue grave se define como dengue con
cualquiera de estos sintomas y signos:

e Extravasacion del plasma que
cause shock.

e Acumulacién de liquido con dificultad
respiratoria

El periodo critico de lainfeccion por SARS-CoV-2
se produce se encuentra entre el diatres y 7 desde
la FIS.

En los pacientes con enfermedad moderada o grave, el
periodo medio para presentar disnea vario de 2 a 8
dias, el periodo medio para presentar sindrome de
dificultad respiratoria aguda fue 7 dias promedio en

e Hemorragia intensa con trombocitopenia Cérdoba, y el periodo medio para el ingreso en la

e Deterioro grave de los 6rganos, como

enfermedad hepatica con transaminasas

unidad de cuidados intensivos similar.
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Los signos y sintomas de enfermedad grave pueden
incluir:

Disnea

Hipoxia

Insuficiencia respiratoria
Shock

Falla multiorganica sistémica
Trastornos de la conciencia
Fiebre persistente

Los médicos deben estar alertas ala probabilidad de
gue la condicion de algunos pacientes se deteriore
rapidamente una semana después del comienzo de
la enfermedad.

Considerar en poblacién pediatrica el Sindrome
Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 (MIS-
C)

Factores de riesgo de enfermedad grave

La edad (en los bebés)
Una segunda infeccion por dengue
o En la mayoria de los paises

donde el dengue es endémico,
los nifios y los adultos jovenes
tienen el riesgo mas alto de una
segunda infeccion

Los pacientes con afecciones médicas

cronicas, incluidas la diabetes, el asma o

las enfermedades cardiacas

Desde el punto de vista preventivo,

Los factores de riesgo de enfermedad grave Los factores de riesgo de enfermedad grave por
por dengue incluyen:

COVID-19 incluyen:

e Tener 60 afios 0 mas

e Las afecciones subyacentes como
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedad respiratoria cronica, hipertension,
accidentes cerebrovasculares previos,
enfermedad hepatica, obesidad, enfermedades
respiratorias crénicas, enfermedad renal
crénica por la que se recibe tratamiento de
dialisis, o inmunodepresion (p. €j., tener la
infeccion por el VIH mal controlada, estar
recibiendo tratamiento contra el cancer, usar
corticosteroides, o fumar)

e Personas que viven en hogares de ancianos o
establecimientos de cuidados a largo plazo

teniendo en cuenta que la transmisién de las

arbovirosis es fundamentalmente domiciliaria, por el habito del mosquito Aedes
aegyptii, se debe poner especial énfasis en evitar criaderos domiciliarios de mosquitos,
utilizar repelentes, en lo posible tela mosquitera en las ventanas, utilizar ropa clara y

de mangas largas.

En relacion a COVID-19 la prevencion contintia siendo primordialmente la vacunacion,
el uso del barbijo, el distanciamiento social, evitar aglomeraciones, conservar la
distancia, la higiene respiratoria y el lavado frecuente de manos con agua y jab6n o

alcohol gel.

Es fundamental la participacion del primer nivel de atencion y la APS a fin de reducir

el riesgo de infeccidn por estos virus.
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Recordar DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

o Enfermedades febriles exantemética, sarampién principalmente.
e Meningococcemia

o Sifilis secundaria

e Viruela simica

e Mononucleosis

e Sindrome retroviral agudo

e Hepatitis virales

e Eritema multiforme

ALGORITMO PARA TRIAGE DE PERSONAS CON SOSPECHA DE INFECCION POR
COVID-19/DENGUE

UNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS Temperatura 37.5°Co
O SINTOMAS mas
Cefalea
Artromialgias
Nauseas y vomitos

Diarrea

Erupcién cutdanea
Con Sintomas Respiratorios Sin Sintomas Respiratorios

AREA “HUMEDA” AREA “SECA

Mas alguno de los siguiente:
Anosmia/Digeusia
Tos, Odinofagia SOLICITAR
Congestion Nasal LABORATORIO DE
Disnea RUTINA

IRAG ESPECIFICO
Saturacion <93%

Rx o TAC +

CASO
SOSPECHOSO DE
COVID-19 /IRAG

AISLAMIENTO/BLOQUEO CASO

HISOPADO ABORDAIE DE CONTACTOS

AG/PCR/OTROS
SARS-CoV-2

CASO Considerar
CONFIRMADO otras
COVID-19 etiologias

Considerar
otras
etiologias

NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
TRATAMIENTO SEGUN CORRESPONDA
LEVE MODERADO GRAVE PARA COVID-19; CLASEA B C PARA DENGUE
AMBULATORIO O INTERNADO
CONSIDERAR PERIODO CRITICO DE AMBAS ENFERMEDADES
SIGNOS DE ALARMA
AISLAMIENTO




ey
—

Minsteriode. ({0 _ _gegaz i @i entre
SALUD CORDOBA ; g todos

[ CIRCUITO DE CONSULTA INICIAL POR SINDROME FEBRIL ]

COVID / Influenza
‘ Viruela simica /Sarampion
(muestras y notificacion)

SF sin sintomas respiratorios y sin otra causa [ SF con sintomas respiratorios

Considerar panel de virus ]

respiratorics
Anamnesis completa (viajes, casos en su entorno, vacunas)

Examen fisico detallado y completo -P. Lazo
Laboratorio general
Notificacion (Planilla B1 ) y muestra para dengue

SOSPECHA DENGUE

Citar a las 24 0 48 hs a control

I

INTERNACION
GUARDIA O SALA

Dar indicaciones y signos de alarma
Explicar circuito de control

Admision guardia CONTROL DENGUE

PACIENTE CONCURRE
POR SIGNOS DE
ALARMA

Anamnesis completa (sintomas de alarma)

Examen fisico -P. Lazo. Busqueda activa de signos de alarma
Laboratorio general

Buscar resultados en Tharsis

- Citar a las 24 o0 48 hs a control

[ INTERNACION SALA

Reclasificar

O CAMA FRIA Dar I_ndlca_c'opes y signos de alarma
Explicar circuito de control
Entregar planilla B2 (si corresponde)
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MINISTER1O VIGILANCIA DE SINDROME FEBRIL AGUDO B2
SALUD  soLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

(Para 2° y 3" Muestras)

de CORDONA

DATOS DEL PACIENTE

Apoiido y normbves
Fecha de nackméento ____ / f Edaa Semdo:M{ ) F()

Domiclo actund Tol propo 0 vecona
Harmo Locaindes

Urtaro () Rwrad { ) Depamamento Province

SOSPECHA CLINICA

Feoha 08 o de 108 Sintomas

o OFON ssmo( ) Flabwe Amarilal ) Loptosphosis | )
Rub { ) Rickettsiosis ( )

Fecha asivacciin de meestra ovostra | ) Yrwesya | )

Tipo de muestre Suero ( ) LCR () Gota gruesa y frotss | ) Ora
Establecmmnto notifcador
Tel¥ax

Frra Fecha J
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CLASIFICACION DE PACIENTE CARACTERISTICAS — CRITERIOS INTERNACIGN
Con facteres | Embarazo <1 afio o =65 afios IMC =40
presxistentes | InmMuUNaComproamise HTA Diabetes
Asma Enf. Renal Crénica Enf. hemoliticas
GRUPD B1. Hepatopatia crdnica Enf. dlcero-péptica Pac anticoagulados
Dengue sin signos Sala general
de alarma (DSSA) | Con Situacidn de calle o persona en trinsito [wajera] g=
wulnerabilidad | Falta de acceso a servicios de salud
sochal Inposibilidad de alslarse en su domicilie o de cumplimlento corecto del
tratamiento (no comprends, pobre extrema, familla completa enferma, etc.)
Dolor abdominal intenso y continuo
vamitos persistentes (= 3 episodios en 1 hora o 4 en & horas)
GRUPD B2 sangrada de mucosas
Dengue con signos de alarma semnalencia o iritabilidad Sala general
(DiCsa) Hepatomegalia (= 2 cm)
Derrame seroso
T brusco del hematocrito con -|- de plaquetas (2 pruebas consecutivas)
Chogue o dificultad respiratoria por extravasacidn plasmdtica severa
GRUPOD C Hemorragias severas Cuidados
Dengue grave (DG) Disfuncign grave de drganos =*Insuficiencia hepatica aguda (GOT/GPT = intensivos
1000 W), Miocarditis, Encefalitis, Insuficiencia renal aguda
Dengue. Gula para el Equips de Salud 20016, Minksterio de Salud de la Maciin.
Dengue, Guia para la Atencidn de Enfermos en la Regidn de las Amsricas, 2% ad, 2015, OPS/OMS,

DENGUE - CRITERIOS DE ALTA

(debe cumplic todos los criterios)

Ausencia de dificultad respiratoria
+  Minguna evidencla de sangrado
+ Recuente de plaguetas con tendencia ascendente
+ Hematocrito estable sin administracién de liquides IV

TIPD DE PACIENTE CRITERIODS OBSERVACIONES
Alta de controles + A las 48 horas de |a caida de |a fiebre con mejoria clinica
Explicar signos de
ambulatorios sostenida —
Grupo A (DSSA)
+  Ausencia de fiebre por 48 horas, sin antipiréticos
+ Mejoria del estado clinico y sensacién de bienestar general
+ Buen apetite y tolerancia de la via oral
. . +  Estads hemodindmico normal Citar a control
Alta de la internacion + Diuresis nomal o aumentada ambulatorio

48 horas luego del alta

+  Maejoria clinica sostenida Controles de su
nmhul:l:md: ?:::-:n::nnnbﬁn Enfermedad de base compensada enfermedad debase por
Grupos B1-B2-C (DCSA y DG) Momalizacién de las variables de laboratoric que especialistao médico de

estuvieron alteradas cabecera

Dengue. Gula para el Eguipo de Salud 2016, Ministerio de Salud de la Nackin,
Dengue, Guia para la Atancidn de Enfermos enla Regicn de las Amdricas, 2* ad, 2015, OPS/OMS,




