Criterios Clinicos en el Diagnostico de dengue y Otras
Arbovirosis en el contexto de la Pandemia — COVID19
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GENERALIDADES

Durante la pandemia de COVID-19, las IPRESS como proveedores de atencion médica en areas donde el dengue
es endémico, debe considerar en el diagndstico diferencial de casos de enfermedad febril aguda tanto el

dengue como el COVID-19.
La mayoria de las personas con dengue y COVID-19 se enferman levemente y pueden recuperarse en casa; los
sintomas generalmente duran unos pocos dias y las personas tienden a sentirse mejor después de una semana.

El manejo clinico se complica cuando cualquiera de estas dos enfermedades se presenta de manera diferente y
a menudo requiere atencion hospitalaria, por lo tanto el dengue como el COVID-19 pueden causar

enfermedad grave, que puede ser mortal.

Cualquier persona de cualquier edad puede enfermarse gravemente con el dengue o el COVID-19. Es mas
probable que ambas infecciones causen complicaciones en los adultos con afecciones crénicas como:
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diabetes, obesidad, enfermedades cardiacas, etc.
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GENERALIDADES

Las IPRESS o proveedores de atencion médica deben realizar las pruebas de laboratorio (para el dengue o para
el COVID-19) y hacer un seguimiento cercano del paciente para detectar signos de alarma (advertencia).

Los signos de alarma del dengue incluyen dolor abdominal, vomitos persistentes, hemorragia de mucosa,
dificultad respiratoria, letargo, inquietud, hipotension, plaguetopenia y aumento de hematocrito.

Los signos de alarma de COVID-19 incluyen dificultad para respirar, dolor o presion persistente en el pecho,
confusion que haya tenido antes, incapacidad para despertarse o permanecer despierto, labios o la cara

azulados. Esta lista no incluye todos los sintomas posibles.
Se pueden presentar complicaciones tanto para el dengue como para COVID-19, antes de que se reciban los

[ J
resultados de las pruebas. El cuadro clinico debe guiar el manejo clinico.
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https://www.cdc.gov/dengue/symptoms/index.html#anchor_1555426819180
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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DIFERENCIAS CLINICAS DE DENGUE Y COVID-19

DENGUE

COVID19

TRANSMISION

El dengue, una enfermedad causada por
cualquiera de los 4 virus del dengue, se
transmite a las personas principalmente por
medio de las picaduras de mosquitos de la
especie Aedes (especialmente las especies Ae.
aegypti o Ae. albopictus ).

El COVID-19, una enfermedad respiratoria
causada por el virus SARS-CoV-2, se transmite
principalmente de persona a persona por medio
de gotitas respiratorias que se propagan cuando
una persona infectada tose, estornuda o habla.

PERIODO DE

INCUBACION

El periodo de incubacién del dengue varia de 3 a
10 dias; generalmente es de entre 5y 7 dias.

Se cree que el periodo de incubacion del COVID-
19 se extiende a 14 dias, con una medianade 4 a
5 dias desde la exposicion hasta el comienzo de
los sintomas.

EVOLUCION CLINICA

Las manifestacfiones clinicas del dengue y el COVID1-19 puede variar de leves a graves
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DIFERENCIAS CLINICAS DE DENGUE Y COVID-19

Dengue

| COVID-19

Signos y sintomas

Enfermedad leve a moderada

Enfermedad leve a moderada

Fase febril

Fiebre

Dolor de cabeza con dolor en los ojos

Mialgia

Nauseas

Vémitos

Sarpullido

Leucopenia

Signos de advertencia: de enfermedad grave:
dolor o sensibilidad abdominal, vbmitos
persistentes, acumulacion de liquido sintomético,
hemorragia mucosa, letargo, inquietud y
agrandamiento del higado

Fase critica

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

Fiebre

Tos

Fatiga

Dificultad para respirar
Anorexia

Mialgia

Dolor de cabeza

Anosmia o ageusia

Nauseas o vomitos

Diarrea

Dolor de garganta

Esputo
NOTA: Estos signos y sintomas del COVID-
19 son los que ha tenido la mayoria de las
personas con la enfermedad. Sin embargo,
esta lista no incluye todos los signos y
sintomas
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DIFERENCIAS CLINICAS DE DENGUE Y COVID-19

Enfermedad grave
El dengue grave se define como dengue con Entre los pacientes que se han enfermado
cualquiera de estos sintomas y signos: gravemente, el periodo medio para presentar
disnea varié de 5 a 8 dias, el periodo medio para

presentar sindrome de dificultad respiratoria
aguda varié de 8 a 12 dias, y el periodo medio
para el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos varié de 10 a 12 dias.

Los signos y sintomas de enfermedad grave

Extravasacion del plasma que cause shock. . .
pueden incluir:

Acumulacién de liquido con dificultad
respiratoria
Hemorragia intensa con trombocitopenia Hipoxia

Disnea

Deterioro grave de los 6érganos, como
enfermedad hepética con transaminasas
elevadas o meningoencefalitis con disminucion
del nivel de conciencia

Insuficiencia respiratoria

Insuficiencia cardiaca Shock
Falla multiorganica sistémica
Los médicos deben estar alertas a la
probabilidad de que la condicion de algunos
pacientes se deteriore rapidamente una
semana después del comienzo de la

% o . enfermedad. AT
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Factores de riesgo de la Enfermedad Grave

Dengue COVID-19
Factores de Riesgo de la Enfermedad Grave
Los factores de riesgo de enfermedad grave por Los factores de riesgo de enfermedad grave por
dengue incluyen: COVID-19 incluyen:
La edad (en los bebés) Tener 65 afios 0 mas

Una segunda infeccién por dengue
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. ej., tener la infeccion
por el VIH mal controlada, estar recibiendo
tratamiento contra el cancer, usar corticosteroides,
o fumar)

En la mayoria de los paises donde el dengue es : .
Personas que viven en hogares de ancianos o

endémico, los nifios y los adultos jovenes tienen el . :
establecimientos de cuidados a largo plazo

riesgo mas alto de una segunda infeccion
Los pacientes con afecciones médicas cronicas,
incluidas la diabetes, el asma o las enfermedades

cardiacas
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Sindrome febril

DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL
SINDROME FEBRIL

Son muchas las patologias que ocasionan fiebre, con diversas
etiologias, con sintomas que no permiten hacer un correcto

diagnéstico diferencial basado solo en la clinica.

En Colombia, la patologia de mayor incidencia es el dengue y segun
estudios, la definicién clinica tiene una sensiblidad cercana al 90 %
y al especificidad un valor inferior al 50 % y al carecer de guias de
atencion clinica del manejo del sindrome febril, que involucren la
clinica, el laboratorio en los niveles basicos de atencién y los
antecedentes epidemiolégicos se hace mas dificil este diagnoéstico y
manejo.

Cuando llega un nuevo agente etiolégico, esta debilidad es mayor al
desconocer sus manifestaciones y comportamiento epidemiolégico.

En consideracion a lo anterior y a la continua y frecuente aparicién
de agentes patégenos que gracias a factores como las migraciones,
la globalizaciébn y la invasibn a los ciclos enzodticos de

enfermedades que llamamos emergentes, se requiere con urgencia
una guia del abordaje clinico del sindrome febril con los apoyos de
laboratorio pertinentes y de facil acceso.
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Diagnostico de Dengue, Chikungunya y Zika

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dlagtﬁsstlco diferencial

CHIKUNGUNYA

DENGUE

Dolores retro-orbtarios

Hipotension arter al
treansitone

SEPSIS
EPTOSPIROSIS BACTERIAN

Adsprtade de Siman ot sl Scthuwarts. Mtean - trmvelers, o 200
Tomwado de presermtacidn Chikingurnys en las Amdricas Dra P Raman OPL/OMNMS



Manifestaciones clinicas: Zika, Dengue y Chikungunya

Dengue, chikungunya y zica transmitidos por el mismo mosquito

£Qué es el zika?
La fiebre del zika tiene sintomas similares al dengue NS L S =
y Ia chilcungunya, lo tnico que las diferencia es que =N T TN
provoca conjuntivitis. _?’ v Nk ‘-\“
Caracteristicas del Aedes aegypti e o i A
Envergadura \ |
'bm - F "
; Sintomas generales ante los que hay que estar alerta
Fiebre alta =
Fiebre del zika maxima de POncE ol eltis
» Erupciones en 2 piel, conjuntivitis, :
cefalea o dolor de cabeza, fiebre. ® Reis oo
dolor muscular y articular. - O o Erupciones
en ka peel
Dengue e Dol - O —I .
» Cefalea o dolor de cabeza, fielwe, musculares =
3 : yenlas
dolor muscular, dolor articular y abdominal o] . |
« Fiebre, cefalea, dolor articular (mas
intenso que el provocado por la Zika) - :Aanchasrojas Vémitos intensos
con inflamacion y podria presentar erupciones y fuertes dolores
erupciones en [a piel en algunos casos. cutaneas) abdominales
Tratamiento * Faita de apetito,
niuseas y dolor
» Liquidas, analgésicos y cuidados generales de estémago
(el mismo que para dengue y chilungurya)

LD/ SN
FUBNTE Talia Flaoves, presidenia de o Sociedad Dominicans de Infectologia y fos pediairas intensiviztas, Tevas Penafiel Quinteros y Edgor Vergpes




Comparacion de sintomas clinicos de Dengue, Chikunguna e

Infeccion por virus de Zika

SINTOMAS m CHIKV ZIKAV
4 et

Fiebre ++++
Mialgia/artralgia 4+ +4+++ ++ 1
Edema en 0 0 ++ 1
extremidades
Rash maculopapular R ++ ++4+ 1
Dolor retro-orbital ++ " Rl
Conjuntivitis 0 + +++ 1 §
Linfoadenopatias 4+ e 0  §
Hepatomegalia 0 + 4+
Leucopenia/tromboc 4+ b 0
itopenia
Hemorragia + 0 0
Adaptado por Hastead, etaly of departamento de Saud de Yap
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Virus dengue

Dengue
Mosquito transmitted Viral Infection

Proteina
de envoltura E

Proteina
de membrana M

Proteina
de capside C

ARN de
monocadena
positiva

Figura 2. Esquema de la estructura del virus dengue.
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Espectro clinico del dengue en el Peru

Hasta la SE 46 del 2021, se han
notificado 42 151 casos de dengue en
el pais, se reporté 31 casos fallecidos
por dengue.

Las tasas de incidencia acumulada es
127.62 por 100 mil y altas en los grupos de
edad de 12 a 17 afios y de 18 a 29 afios.

Dengue (sin signos de alarma)
notificados: 38 422 (91.15%) casos
de dengue.

Casos de dengue (con signos de
alarma) notificados: 3 612 (8.57%)
casos de dengue.

Dengue grave (complicado)
notificados: 117 (0.28%)
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Trimero de E1-E2
Proteina de la capside

50-70 NM

Po-Ying Chia, Mary Mah-Lee Ng and Justin Jang Hann Chu. Chikungunya fever: A review of a re-
emerging mosquito-borne infectious disease and the current status.



Casos de
Chikungunya




Virus zika en Africa y Asia

El virus Zika es un arbovirus del genero
flavivirus, el cual es muy cercano
filogenéticamente a virus como el
dengue, fiebre amarilla, y virus del Nilo

Fue aislado por primera vez en los 5 :
bosques de Zika (Uganda), a partir de un T=3 Capsid

mono Rhesus 3 )
Estructura del Virus Zica

Hasta el afio 1968 se aislo el virus a partir
de seres humanos en Nigeria, Uganday  gp, ¢ afig 2013, se registré otro brote en la

Senegal. (1) Polinesia Francesa, se registraron aprox.
En el afio 2007, el primer en la Micronesia 10 000 casos, 70 casos fueron gravesy
(isla de Yap) se notificaron 185 casos asociados a complicaciones neuroldgicas
sospechosos, se confirmaron 49. Como ¢ autoinumes. Vectores identificados
vector se identifico al Aedes hensilii. El fueron los mosquitos Aedes aegypti y
brote tuvo una duracion de 13 semanas Aedes polynesiensis.

(de abril a julio)



Casos de fiebre
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Clasico exantema “islas blancas en un mar rojo”







