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DEFINICION

«Es una enfermedad viral aguda, endemo-epidemica,
transmitida por la picadura de hembras de mosquitos
del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti»

o Agente etiologico: virus dengue
o Género Flavivirus
o Serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4y)
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EPIDEMIOLOGIA

o Colombia 85% del
ubica por debajo
m.s.n.m, altas densidat
mosquito y a su vez
circulacion del virus.

hay

o Infestacion (Aedes aegypti) del
mas del 9o% del territorio por
debajo de los 2.200m.s.n.m.

o Alto riesgo de trasmision en las
areas urbanas

O 53141 Cas0S 2012

o Hasta el 16 de febrero de 2'
12.882




RIESGO MUNDIAL DE DENGUE

o Se encuentra ampliamente en latitudes tropicalesy

subtropicales.
5o millones infecciones/ano, en 100 paises
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| © Manifestaciones Clinicas




MANIFESTACIONES CLINICAS

o Periodo de incubacion de 3 -7 dias
o Amplio espectro.
o 3fases.

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N EnglJ Med 2012;366:1423-32
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FASE FEBRIL

o Temperatura alta

o Cefalea

o Dolor retroocular

o Vomito

o Mialgia ... fiebre quiebra
huesos

o Dolor articular

o Rash macular transitorio

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
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FASE FEBRIL

o Petequias

o Equimosis
o Higado palpable

o Eritema facial

o Linfadenopatia

o Inyeccion conjuntival
o Inflamacion, eritema de la faringe

o Sintomas leves respiratorios y gastrointestinales.

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
Current concepts Dengue in Travelers, Annelies Wilder-Smith, M.D., Ph.D., and Eli Schwartz, M.D.N Engl J Med 2005;353:924-32.




PRUEBA DEL TORNIQUETE

o Evalua fragilidad capilar

Técnica:

1. Dibujar un cuadro de 2,5 cms X 2,5 cms en el antebrazo del paciente y verificar la
presion arterial.

2. Calcular presion arterial media

3. Insuflar nuevamente el manguito hasta el valor medio y mantener por 5 minutos en
adultos (3 minutos en nifios) o hasta que aparezcan petequias o equimosis.

4. Contar el nimero de petequias en el cuadrado. La prueba serd posifiva cuando se
cuentan 20 petequias o mas en el adulto o 10 o mds en los nifios.

J
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FASE FEBRIL

o Trombocitopenia
o Leucopenia
o Elevacion aminotransferasas y LDH

O Hiponatremia

o Duracion: 3 a7dias

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N EnglJ Med 2012;366:1423-32
Current concepts Dengue in Travelers, Annelies Wilder-Smith, M.D., Ph.D., and Eli Schwartz, M.D.N Engl J Med 2005;353:924-32.




FASE CRITICA

o Pequena proporcion de pacientes

o Sindrome sistémico de escape vascular: incremento de
hemoconcentracion, hipoproteinemia, derrame pleural
y ascitis.

o Manifestaciones hemorragicas: sangrado de piel, de
mucosas

o Dia 4 —7 de enfermedad

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
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* Secondary
infection
*Host
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FACTORES DE RIESGO

Individual
risk
factors

* Strain virulence
- Serotype

* Number of

susceptible

*Vector high

density

*Wide viral

circulation

* Hyperende-

micity




Plaque reduction neutralisation test
Haemagglutination inhibition

IgM and IgG ELISA

Rapid tests

Virus isolation
Molecular techniques

Dengue antigen capture ELISA Shock
Haemorrhage Dengue antibodies

Mosquito
bite
Viraemia
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Dengue, Scott B Halstead, Lancet 2007; 370: 164452




SIGNOS DE CHOQUE |

1. Hipotension Arterial

FASE CRITICA

2. Presion Arterial Convergente
(PA diferencial < 20 mmHg)

o Shock por Dengue

|3. PAM < 70
o PA normal o elevada 4. Extremidades frias, cianosis
o Paciente bien 5. Pulso rapido y fino

6. Llenado capilar lento (> 2 seq)

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32




SIGNOS DE DETERIORO

o Vomito persistente

o Dolor abdominal en
aumento

o Hepatomegalia dolorosa

o Hto. Alto o enincremento o perrame delserosas. 7
con rapido descenso de

| . o Sangrado de mucosas
plaquetas

o Letargia o irritable.

o Cambios en estado de
conciencia

o Hipotermia ...lipotimia .

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32




FASE CRITICA

o Trombocitopenia moderada a severa
o Aumentode TPT

o Disminucion de fibrinogeno

o Falla hepatica

o Miocarditis

o Encefalopatia

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32




FASE DE CONVALESCENCIA

o Se resuelve la alteracion de la permeabilidad vascular.

o Segundo rash
o Fatiga profunda por varias semanas

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32




PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Day of lliness
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL L=

los 38,5 . Adenopatias
occipitales. El rash
desaparece en el orden

o Rubeola o O ‘

o Virus Epstein—Barr
o VIH
o Sarampion

que aparecio

o Enterovirus

o Adenovirus
o Influenza

o Hepatitis viral

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
Current concepts Dengue in Travelers, Annelies Wilder-Smith, M.D., Ph.D., and Eli Schwartz, M.D.N Engl J Med 2005;353:924-32
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Rubeola J(');/epes.![.linfade.ncc)jpia.‘i!'as,
aringitis o amigdalitis
® ‘ g 'mig
esplenomegalia, 2 a 4 sem
linfocitosis

o Virus Epstein—Barr
o VIH

o Sarampion

o Enterovirus

o Adenovirus

o Influenza

o Hepatitis viral

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Rubeola

Amigdalitis muy severa,
faringitis, adenopatias,

o Virus Epstein—Barr

artralgias, rash maculo
papular difuso

o Primoinfeccion porVIH « ® @
o Sarampion

o Enterovirus
o Adenovirus

o Influenza

o Hepatitis viral

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
Current concepts Dengue in Travelers, Annelies Wilder-Smith, M.D., Ph.D., and Eli Schwartz, M.D.N Engl J Med 2005;353:924-32
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Rubeola

o Virus Epstein—Barr
o VIH

o Sarampion atipico

O Enterovirus
Rash inicia en palmas y plantas,se

o Adenovirus difunde a extremidades ,troncoy
o Influenza cara, puede progresar a lesiones

purpuricas

o Hepatitis viral

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
Current concepts Dengue in Travelers, Annelies Wilder-Smith, M.D., Ph.D., and Eli Schwartz, M.D.N Engl J Med 2005;353:924-32
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o0 Rubeola

o Virus Epstein—Barr
o VIH

o Sarampion
o Enterovirus
o Adenovirus Fiebre No mayor de
o Influenza ° @ 3 dias, tos

O Hepatitis viral - Rash urticariforme
(VHB)

Current Concepts Dengue, Cameron P. Simmons, Ph.D., Jeremy J. Farrar, M.D., Ph.D.,N Engl J Med 2012;366:1423-32
Current concepts Dengue in Travelers, Annelies Wilder-Smith, M.D., Ph.D., and Eli Schwartz, M.D.N Engl J Med 2005;353:924-32
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Puede presentarse con
diarrea , dolor de

espalda, fiebres

O intermitentes. No rash
o Malaria °
_ o En ninos con diarrea, en
o Fiebre tifoidea o ¢ O adultos con constipacion,
o Leptospirosis fiebre ascendente que

_ _ llega hasta 40
o Enfermedades por rickettsias

o Sepsis bacteriana
o Fiebres hemorrragicasvirales




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Mialgias en pantorrillas

o Malaria hemqrragia
subconjuntival,

conjuntivitis
o @

o Fiebre tifoidea
O Leptospirosis °
o Enfermedades por rickettsias
o Sepsis bacteriana

'w
o Fiebres hemorrragicas virale

i




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Enfermedades por rickettsias




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Malaria
o Fiebre tifoidea

o Leptospirosis Residencia o procedencia,
. , fiebre,shock,hemorragia
o Enfermedades por rickettsias  Ucosas o TGl

o Sepsis bacteriana

o Fiebres hemorrragicas virales
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TRATAMIENTO

e NEW ENGLAND
_ JOURNAL MEDICINE

SEPTEMBER 1 2005

o Manejo de liquidos

VOL, 353 NO. g —

o controlar los valores de Comparison of e
: € Fluid Solut

hematocrito y plaquetas 0 Dengue Sho Sylx?g S forReSUSCitation
— [Ome

o Hospitalizacion y observacion,
ante signos de complicacion

o No aines, no estan indicados
corticoides.
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