
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1er Curso Internacional de Actualización: Diagnóstico y 

manejo clínico del Dengue y sus complicaciones 

15 de febrero 2023 

 

  

INTRODUCCIÓN  

La emergencia del dengue de las últimas décadas ha estado precedida de la 

expansión geográfica de los vectores Aedes aegypti favorecido por los cambios 

poblacionales, climáticos, sociales y  migratorios entre otros.  

El dengue es una enfermedad infecciosa viral y representa uno de los principales 

motivos de consulta médica en las unidades de salud en los países y territorios de 

las Américas, constituye un problema de salud  importante en nuestra región del 

gran chaco  

Reconocer y diagnosticar clínicamente la enfermedad de manera temprana y 

ofrecer un tratamiento oportuno y adecuado puede significar la diferencia entre 

la vida y la muerte para aquellos que sufren la enfermedad.Por este motivo, es 

necesario que el personal médico a cargo de la atención de los casos con 

sospecha de dengue esté debidamente capacitado y sensibilizado en el manejo 

de estos pacientes. 

Con este fin, el Hospital del Gran Chaco Fray Quebracho en coordinación con la 

Red de Salud Yacuiba, tienen el placer de anunciarle que el 15 de febrero de 2023 

se efectuará el 1er Curso internacional de Actualización: Diagnóstico y manejo 

clínico del Dengue y sus complicaciones a horas 17:00. 

FINALIDAD 

El propósito de este curso internacional es proveer al personal de salud de la 

región del Gran chaco, la información necesaria para realizar un diagnóstico y 

manejo clínico oportuno, evitando la progresión a las formas graves y las muertes 

ocasionadas por esta enfermedad. 



 

 

DESTINATARIOS 

El curso está dirigido a médicos especialistas, médicos generales, personal de 

enfermería, así como a estudiantes de medicina y enfermería, y a todo el personal 

que de una u otra manera está involucrado en la atención de pacientes con 

sospecha de dengue, en todos los niveles de atención en salud, pero 

principalmente en el primer nivel de atención. 

DURACIÓN DEL CURSO 

1 día. (Carga horaria 6hrs) 

MODALIDAD DEL CURSO 

Curso online, gratuito  

 TEMÁTICAS DEL CURSO  

 

EXPOSITORES 

• Dr. Carlos Román Paz. (Infectólogo-pediatra) Santa Cruz 

• Dra. María Carolina Campo. (Gerente Sanitaria y Vigilante Epidemiológico, 

República Argentina) 

• Dr. Alex Franco Lacato. (Inmunologo- Master en Alergología) Santa cruz  

• Dr. Marco Antonio Gumucio (Intensivista-Master en Bioética) Pando 

• Dra. Carmen Luz Gómez Choque (Responsable de vigilancia 

epidemiologíca) 

• Lic. Genoveva Anibarro Coaquira (Master en Salud pública y Gerencia en 

salud) Tarija 

• Dr. Jhossmar Cristians Auza-Santivaez (Intensivista, Master en Ed. Superior) 

1. Situación epidemiológica de Dengue, ¿Dónde estamos hoy? 

2. Diagnóstico clínico y el tratamiento del dengue en el paciente pediátrico  

3. Diagnóstico de laboratorio y vacuna contra el dengue 

4. Dengue grave y su manejo en el paciente adulto 

5. Vigilancia epidemiología, preparación, respuesta ante emergencias, retos 

actuales y futuros de arbovirosis 



 

 

 

COORDINADORES DEL EVENTO 

• Dr. MsC. Jhossmar Cristians Auza-Santivañez  

• Lic. MsC. Mehylin López Sagardia 

ORGANIZADO POR: 

• Coordinación Red de Salud Yacuiba 

• Gobierno Autónomo Regional del Gran Chaco 

• Hospital del Gran Chaco Fray Quebracho 

AVAL ACADÉMICO 

• Ministerio de Salud y Deportes 

• Dirección General de Epidemiología 

• Servicio Departamental de Salud  Tarija 

• Coordinación Red de Salud Yacuiba 

• Hospital del Gran Chaco Fray Quebracho 

IDIOMA OFICIAL 

•  Idioma oficial del curso en español 

 

AUSPICIADO POR:  

 

 

  

 

CONTACTOS 

Teléfono: +591- 77606486 

Email: docencia.frayquebracho@gmail.com   

 

 

INSCRIPCIONES 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJkqKLJt3tyWbEVSXH24sx53iS8eZxD72pIEHX-

OPqKX54LA/viewform   

 

mailto:docencia.frayquebracho@gmail.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJkqKLJt3tyWbEVSXH24sx53iS8eZxD72pIEHX-OPqKX54LA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJkqKLJt3tyWbEVSXH24sx53iS8eZxD72pIEHX-OPqKX54LA/viewform


CURSO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACIÓN: DIAGNÓSTICO Y 
MANEJO CLÍNICO DEL DENGUE Y SUS COMPLICACIONES

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE 
DENGUE DONDE ESTAMOS HOY?

Lic. Genoveva Aníbarro Coaquira.
MASTER EN SALUD PUBLICA MENCION GERENCIA EN SALUD.

MASTER EN ENFERMERIA MEDICO QUIRUGICA.
ENFERMERA PROFESIONAL DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 

HOSPITAL FRAY QUEBRACHO.

Dirección General de Epidemiología



SITUACION EPIDEMIOLOGICA 

DE LAS ARBOVIROSIS EN EL 

MUNDO (Según la OMS)



50 MILLONES 
Infecciones anuales en todo el mundo



INDIA 
187 mil 
casos  

(2017) 

BRASIL
2 millones 
de casos 
(2019)

EEUU
845 casos

(2019)

2,206,612 
casos
(2020)



RESUMEN DE LA SITUACIÓN 
EPIDEMIOLOGICA DE LAS ARBOVIROSIS EN 

LAS AMÉRICAS.
(SE) 1 Y LA SE 52 DE 2022.



DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS DEL 

DENGUE ,CHIKUNGUNYA Y EL ZIKA POR AÑO 

REGION DE LAS AMERICAS 2010-2022.

Fuente: Datos ingresados en la Plataforma de Información de Salud para Américas (PLISA, PAHO / WHO) por los Ministerios e 
Institutos de Salud de los países y territorios de la Región. Disponible en: https://www.paho.org/plisa



RESUMEN.
En la Región de las
Américas, entre la
semana epidemiológica
(SE) 1 y la SE 52 de
2022, se notificaron

3.126.089 de
Arbovirosis. Nicaragua
es el país con mayor
incidencia acumulada.

Del total de casos, 
2.812.155 (90.1%) 

fueron casos de 
dengue y grave

4,607

271.006
(8,7%)
casos de
chikunguña
.

36.340 (1,2%) 
casos de Zika. 

RESUMEN DE LA SITUACIÓN EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS, ENTRE LA SEMANA 
EPIDEMIOLÓGICA DE LAS AMERICAS DENGUE,CHIKUNGUÑA Y ZIKA

(SE) 1 Y LA SE 52 DE 2022- SE 7 2023.

Actualizado: 
Feb 14 2023 

1:01AM

Fuente: Datos ingresados en la Plataforma de Información de Salud para Américas (PLISA, PAHO / WHO) por los Ministerios e 
Institutos de Salud de los países y territorios de la Región. Disponible en: https://www.paho.org/plisa



BOLIVIA DENGUE: 
TOTAL DE CASOS POSITIVOS, CASOS AL DÍA Y 

FALLECIDOS AL 12 DE FEBRERO DE 2023

Casos del Día:

Casos Acumulados:

Casos Fallecidos:

Total de Casos por Departamento y Decesos

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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Departamento
Casos Positivos

(SE 1-7*, 2023)

Decesos

(SE 1-7*, 2023)

Tasa de 

Letalidad

Santa Cruz 4,431 12 0.3

Beni 770 5 0.6

Tarija 309 1 0.3

La Paz 142 0 0.0

Chuquisaca 113 0 0.0

Pando 55 0 0.0

Cochabamba 54 0 0.0

Total 5,874 18 0.3



BOLIVIA, DENGUE: 
CASOS CONFIRMADOS POR DEPARTAMENTO,

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 2023 SE 1 – 7*,  2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes

Casos 

Positivos

%  

Semana

Casos 

Positivos

%  

Semana

Casos 

Positivos

%  

Semana

Casos 

Positivos

%  

Semana

Casos 

Positivos

%  

Semana

Casos 

Positivos

%  

Semana

Casos 

Positivos

%  

Semana

Santa Cruz 4,431 261 6% 412 9% 749 17% 1,411 32% 1,406 32% 192 4% 0 0%

Beni 770 129 17% 137 18% 167 22% 173 22% 125 16% 39 5% 0 0%

Tarija 309 3 1% 37 12% 51 17% 83 27% 84 27% 51 17% 0 0%

La Paz 142 7 5% 19 13% 30 21% 33 23% 32 23% 21 15% 0 0%

Pando 55 6 11% 6 11% 7 13% 11 20% 15 27% 10 18% 0 0%

Chuquisaca 113 3 3% 4 4% 16 14% 29 26% 31 27% 30 27% 0 0%

Cochabamba 54 3 6% 1 2% 6 11% 25 46% 16 30% 3 6% 0 0%

Total 5,874 412 7% 616 10% 1,026 17% 1,765 30% 1,709 29% 346 6% 0 0%

S.E. - 7S.E. - 2 S.E. - 3 S.E. - 4

Departamentos

S.E. - 6Total casos 

Positivos de la 

SE 1 - 7

S.E. - 5S.E. - 1
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BOLIVIA, DENGUE: 

CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 

SE 1- 52 2022 - SE 1 – 7*,  2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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Semanas Epidemiológicas

MUNICIPIO SANTA CRUZ DE LA SIERRA, DENGUE: 
CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS,

SE 1- 52 2022 - SE 1 – 7*,  2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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Semanas Epidemiológicas

MUNICIPIO DE RIBERALTA– BENI, DENGUE: 
CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 

SE 1- 52 2022 - SE 1 – 7*,  2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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Semanas Epidemiológicas

MUNICIPIO DE SAN BORJA – BENI, DENGUE: 
CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 

SE 1- 52 2022 - SE 1 – 7*,  2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes



0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 1

3

5 5

8

5

9

1 1 1 1

0

1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2

2
9

3
2

2
9

1
5

1
1

0

0

5

10

15

20

25

30

35

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7

2022 2023

N
ú
m

e
ro

 d
e
 C

a
s
o
s

Semanas Epidemiológicas

MUNICIPIO DE BERMEJO - TARIJA, DENGUE: 
CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 

SE 1- 52 2022 - SE 1 – 7*,  2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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MUNICIPIO DE YACUIBA - TARIJA, DENGUE: 
CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 

SE 1- 52 2022 - SE 1 – 7*,  2023

Fuente: CONALAB, Red Laboratorios de Arbovirosis, CENETROP, INLASA, Unidad de Vigilancia Epidemiológica y Salud Ambiental, Dirección General de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Deportes
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RELACION SOSPECHOSOS - POSITIVOS DEN - CHI - ZIK

ZIKA

CHIKUNGUNYA

DENGUE

SOSPECHOSOS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ZIKA 0 0 0 0 0 0 0 0 15 32 0 0 0 0 0

CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0 22 109 0 3 0 0 3 0 0

DENGUE 459 37 69 162 179 79 118 92 40 28 30 670 0 108 153

SOSPECHOSOS 4232 220 270 2261 2339 362 544 5751 385 273 187 3452 103 320 425





SOSP POSIT FALL

1 15 3

2 C.S BARRIO NUEVO 4 0

3 C.S. EL JARDIN 6 2

4 C.S. DELICIAS 5 3

5 C.S. SAN JOSE OBRERO 9 5

6 C.S. SAN PEDRO 19 6

7 C.S. EL PRADO 12 5

8 C.S. EL PROVENIR 19 4

9 C.S. SAN JERONIMO 16 7
10 C.S. SAN ISIDRO 16 4

11 C.S. CAMPO GRANDE 12 7

12 0 0

13 C.S CAMPO PAJOSO 8 0

14 C.S. EL PALMAR 30 14

15 6 6

16 4 3

17 8 4

18 3 1

19 5 3

22 0 0

23 0 0

24 0 0

25 C.S. CREVAUX 0 0

26 C. S. PETROLERA 3 2

27 78 22

28 HOSP. RUBEN ZELAYA 125 42

29 HOSP. FRAY QUEBRACHO 1 0

30 1 0

31 4 3

32 11 4

33 1 1

34 LAZARETO 1 1

35 CLINICA DEL SUR 2 1

36 1 0

425 153 0TOTAL ACUMULADO 

C.S. TIMBOY

C.S. PALMAR GRANDE

CAJA NACIONAL 

CAJA CAMINOS

MONSERRAT

SAN ROQUE

COSSMIL

BIOVIDA

C.S. CAIZA

C.S. TIERRAS NUEVAS

C.S. SANANDITA

C.S  YAGUACUA

C.S. EL BAGUAL

RELACION CASOS SOSPECHOSOS/POSITIVOS 

DENGUE GESTION 2023

CENTROS DE SALUD

C.S POCITOS

C.S. LA GRAMPA 

C.S. VILLA EL CARMEN
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QUE ACCIONES SE 

TOMARON?



FUENTE: https://www.entrerios.gov.ar/msalud/?p=19963





Lic. MsC. GENOVEVA ANIBARRO COAQUIRA. 

GRACIAS POR 

SU ATENCIÓN.



Dr. Marco Antonio Gumucio Villarroel.

Unidad de Terapia Intensiva.

Dengue y su manejo en el paciente grave.











Dengue grave

 Por lo general de 3 a 7 días después de iniciarse la enfermedad.

 Durante las 24-48 horas puede manifestar un deterioro

repentino de los síntomas. Es en este momento, al remitir la

fiebre en el paciente (por debajo de 38 °C/100 °F), pueden

manifestarse los signos de alerta asociados al dengue grave.

 El dengue grave es una complicación potencialmente mortal

porque cursa con extravasación de plasma, acumulación de

líquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla

orgánica.



Dengue grave
El personal médico debería buscar signos de alerta como los siguientes:

 Dolor abdominal intenso

 Vómitos persistentes

 Respiración acelerada

 Hemorragias en las encías o la nariz

 Fatiga y agitación

 Agrandamiento del hígado (hepatomegalia)

 Presencia de sangre en el vómito o las heces

 Si los pacientes manifiestan tales signos durante la fase crítica, es 

esencial someterlos a una observación estrecha en las 24-48 horas 

siguientes a fin de brindar atención médica adecuada para evitar otras 

complicaciones y el riesgo de muerte. La vigilancia estrecha debe 

continuar también durante la fase de convalecencia.







Grupos terapeuticos para el Dengue



Grupos terapeuticos para el Dengue



Grupos terapeuticos para el Dengue



Grupos terapeuticos para el Dengue



Monitoreo Clínico











Complicaciones hemorrágicas.



Cuando Trasnfundir? 



Monitoreo de la trombocitopenia.



Complicaciones





Complicaciones









Dr. Marco Antonio Gumucio Villarroel.

Unidad de Terapia Intensiva.

Dengue y su manejo en el paciente grave.



Prof. Dr. Alex Omar Franco L.
Especialista en Inmunología

Máster en Alergología

Diagnóstico de laboratorio y vacuna contra el dengue

Curso internacional de actualización:

diagnóstico y manejo clínico y sus complicaciones

Diagnóstico de laboratorio y vacunas contra el dengue



Motivación

Se han preguntado…¿Cuál 
es la relevancia de la 

inmunología en la 
infección por el virus del 

dengue? 



Pruebas de laboratorio



Pruebas de laboratorio indicadas

Generales

Biometría hemática

Pruebas de función hepática

Ionograma y gasometría

Química sanguínea

Enzimas cardiacas

Específicas para dengue

Cultivo celular

Detección de ácido nucleico 
viral

Inmunodiagnóstico:
• ELISA directo
• ELISA indirecto
• Inmunocromotografía
• HAI



Medios de diagnóstico

Rosanna W. Nat Rev Microbiol.  DOI: https//doi.org/10.1038/nrmicro2449 



Aislamiento o cultivo del virus

Estándar de oro para la detección y el serotipado

Mayor especificidad

Permite distinguir entre serotipos

Las muestras apropiadas incluyen suero, plasma, sangre
total y tejido de la necropsia

Recolección temprana (uno a cinco días después del
inicio de los síntomas)

▪ Los resultados son tardíos (una semana a dos semanas)

▪ Requiere personal capacitado

▪ Su uso está limitado a centros de investigación y de
referencia

▪ No diferencia entre infección primaria o secundaria



Detección de ácidos nucleicos

Mediante la Reacción en Cadena de la Polimerasa en
tiempo real (RT-PCR)

Alta especificidad y sensibilidad en las primeras etapas

Permite distinguir entre serotipos

La muestra debe ser de recolección temprana

▪ Los resultados en 24 a 48 horas

▪ Requiere personal capacitado y equipos costosos

▪ Su uso está limitado a centros de investigación y de
referencia



Detección de antígenos

Infección confirmada

Fácil de realizar

Económico

La muestra debe ser de recolección temprana

▪ Menor sensibilidad que la PCR-RT y el cultivo

▪ No diferencia los diferentes serotipos



Principales marcadores de diagnóstico para dengue

Rosanna W. Nat Rev Microbiol.  DOI: https//doi.org/10.1038/nrmicro2449 



Evaluación del sistema Dengue Dúo

Valdivia-Conroy B et al. Rev Perú Med Exp Salud Pública. 2022. DOI: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11471

J. Valdez et al. Rev Cubana Med Trop. 2006; disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602012000100004&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0375-0760

El estudio cubano incluyó 161 muestras. De los cuales
113 (dengue confirmado) y 48 muestras negativas

Antígeno NS1 mostró 58% de sensibilidad

IgM e IgG arrojó una sensibilidad de 96,0 % y
especificidad de 98,4 %

▪ El estudio peruano incluyó 286 muestras de suero de
pacientes con sintomatología atribuible a dengue de
zonas endémicas del Perú

▪ La sensibilidad para NS1 fue de 68%. La sensibilidad
para IgM e IgG, respectivamente 86% y 81%

▪ Especificad para los tres analitos fue 87%

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.394.11471


Vacuna

Rich R, et al. Clinical Immunology. Fifth Edition. Elsevier. 2019



Vacuna contra el dengue

Izmirly AM. Front Immunol. 2020. doi: 10.3389/fimmu.2020.01055



Vacuna contra el dengue

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/rr7006a1.htm?s_cid=rr7006a1_w

Dengvaxia es una vacuna viva atenuada
tetravalente contra el dengue, esta vacuna es
de virus vivos atenuados, contiene virus
quiméricos, para esto se utiliza el virus 17D de
la vacuna de la fiebre amarilla, al que se le
insertan genes del virus del Dengue

La OMS recomienda Dengvaxia para personas
de 9 a 45 años con infección previa
confirmada por DENV

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/rr7006a1.htm?s_cid=rr7006a1_w


Mejora dependiente de anticuerpos (ADE)

Izmirly AM. Front Immunol. 2020. doi: 10.3389/fimmu.2020.01055



Vacuna aprobada

Patel SS. Clin Infect Dis. 2023. doi: 10.1093/cid/ciac418
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Datos 

Se estima que 1 de cada 4 casos de infección por el virus del dengue es sintomático.

La infección sintomática por el virus del dengue más comúnmente se presenta como una 
enfermedad no específica aguda y febril, entre leve y moderada.

Aproximadamente 1 de cada 20 pacientes con enfermedad por el virus del dengue evoluciona 
hacia una enfermedad grave, posiblemente mortal, llamada dengue grave.

Los primeros hallazgos clínicos no son específicos, pero se debe estar muy atento, porque 
reconocer los primeros signos de shock e iniciar rápidamente la terapia intensiva de apoyo 
puede reducir el riesgo de muerte entre los pacientes con dengue grave a <0.5 %.



• Quedan lagunas sustanciales en la comprensión integral de la 
patogenia de las infecciones por el virus del dengue. En gran 
parte, esta limitación está relacionada con la falta de un 
modelo animal adecuado de la enfermedad.





Filogenia (o árbol 

evolutivo) de 34 

virus del dengue de 

serotipo 2, que 

representan 4 

genotipos



www.cdc.gov/dengue

http://www.cdc.gov/dengue


Proyecciones de tendencias promedio en la idoneidad ambiental 
para la transmisión del dengue de 2015 a 2020, 2020 a 2050 y 2050 a 
2080.









La replicación viral ocurre en el monocito infectado y libera altos niveles de 
proteína NS1 del virus y del virus del dengue, lo que, a su vez, conduce a un 
aumento de la permeabilidad vascular que contribuye a la enfermedad grave.



Mejora dependiente de anticuerpos



• La evidencia experimental sugiere que el sistema IFN desempeña un 
papel importante en la limitación de la replicación del virus del 
dengue, ya que los ratones que carecen de receptores IFN-α/β 
desarrollan infecciones graves después de un desafío con el virus del 
dengue



• Resultados muestran dos líneas de evidencia que indican que las 
proteínas NS2A, NS4A y NS4B de DEN-2 son antagonistas de IFN.

• El ensayo basado en NDV-GFP permite la detección de antagonistas 
de IFN codificados por virus que actúan a través de diferentes 
mecanismos; por ejemplo, el NS1 bloquea la producción de IFN, así 
como la activación de la enzima proteína quinasa R inducible por IFN





Linfohistiocitosis hemofagocitica

• La linfohistiocitosis hemofagocítica (HLH, por sus siglas en inglés) es 
una condición clínica de inflamación intensa que conduce a la 
destrucción del tejido debido a una activación inmunitaria anormal 
excesiva.

• Es causado por la ausencia de regulación negativa normal por 
macrófagos y linfocitos activados.

• La HLH inducida por el dengue puede ser fatal y el diagnóstico puede 
pasarse por alto, ya que los médicos tienden a centrarse en la 
infección subyacente en lugar de la activación inmunitaria intensa que 
conduce a una producción abrumadora de citocinas y falla 
multiorgánica.







• Conclusión
• Se debe sospechar el HLH asociado a dengue ante la presencia de fiebre persistente 

más allá de D7, hiperferritinemia mayor de 20.000 U/L, empeoramiento de las 
citopenias, shock.

• Se debe realizar una biopsia de MO para demostrar hemofagocitosis. La exclusión de 
SIRS y la infección secundaria es importante antes de iniciar los corticosteroides.

• El reconocimiento temprano tiene un impacto significativo en la gestión y el 
resultado. El IAHS asociado al dengue puede indicar una forma grave de infección por 
dengue



Tratamiento 

• El objetivo principal del tratamiento 
es poner fin al círculo vicioso 
inflamatorio característico de la 
enfermedad (independientemente 
de la causa subyacente), mediante 
el empleo de potentes fármacos 
inmunosupresores y citostáticos 
que bloqueen o eliminen la elevada 
población de células activadas(











Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la 
Salud (OPS/OMS







Dengue grave 

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

• choque por extravasación del plasma, 
acumulación de líquido con dificultad 
respiratoria, o ambas; 

• sangrado profuso que sea considerado 
clínicamente importante por los médicos 
tratantes, o 

• compromiso grave de órganos.



Realización de 
pruebas

• Los CDC recomiendan la prueba del virus del 
dengue en los siguientes casos:

• Toda persona que viva en un área donde se 
transmita el virus del dengue o haya viajado a 
ella y haya tenido recientemente signos y 
síntomas de enfermedad del dengue.

La prueba del virus del dengue no se recomienda 
en los siguientes casos:

• Pacientes asintomáticos

• Pruebas antes de la concepción







Tratamiento 



• Se ha desaconsejado el uso de los términos “ fiebre 
hemorrágica ” y “ shock por dengue ” , ya que los determinantes 
de la gravedad no son los cambios en la coagulación o la pérdida 
de sangre, sino la respuesta inmune con activación endotelial y 
su consecuente disfunción. El aumento de la permeabilidad 
vascular seguido de la extravasación de líquido hacia el 
intersticio provoca pérdida de volumen plasmático y shock 
hipovolémico.



GRUPO A

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA AMBULATORIO  

Criterios Laboratorios Tratamiento Monitoreo

•Paciente sin signos de

alarma.

• Toleran adecuados 
volúmenes de líquidos por 
vía oral.

• Diuresis positiva (al 
menos 1 vez cada 6 horas)

•Hemograma completo      
en la primera consulta.

• Luego en lo posible cada 
48 hr.

(hematocrito, plaquetas y 
leucocitos)

•Reposo relativo en cama

• Adecuada ingesta de 
líquidos

• Suero Oral

• Paracetamol (no usar 
AINES)

Adultos: 500mg cada 6 
horas                 (Dosis 
Máxima diaria4g)

Niños:

10 - 15mg/kg/dosis 

cada 6 horas

Control diario para 
evaluar progresión de 
enfermedad:

• Mejora de síntomas y 
signos

• Signos de alarma (hasta 
que este fuera del 
período crítico – 48 hrs 
luego de la caída de l a 
fiebre)

• Instruir a los pacientes y 
responsables a regresar  
urgente al hospital si se 
presentan uno o más de 
los signos de alarma



GRUPO B

CUIDADOS HOSPITALARIOS

DENGUE CSA /CONDICIONES CO-EXISTENTES

Criterios Laboratorios Tratamiento Monitoreo

Signos de alarma 

Condiciones

co-existentes 

Embarazo, lactante 
menor, personas 
mayores, obesidad, 
diabetes mellitus, 
cardiopatías y otros.

Riesgo Social :

vivir solo, difícil acceso 
al hospital, pobreza 
extrema y otros

•Hemograma Completo.

•Opcional: ECG, TP, 
TPTA, fibrinógeno, 
enzimas hepáticas (TGO / 
TGP), proteínas totales y 
fraccionadas.

Ecografía abdominal, RX 
de tórax. Evaluar la vena 
cava inferior.

• Serología para Dengue 
(6to -7mo. Día)

Administrar via I.V.: 

Sol.cristaloides: iniciar con 10 
ml/Kg./h en1hora, luego 
regular de acuerdo a la 
respuesta clínica.

Reevalúe el estado clínico del 
paciente 
Repita el Htc (si es posible) 

A. Si hay mejoría clínica y de 
los signos de   alarma:reducir 
el goteo a 5-7ml/Kg por 2 a 4 
hrs y reevaluar.

B. Si los signos de alarma  
persisten continuar con 10 
ml/Kg. (2)

C. Si hay deterioro de signos 
vitales luego de 3 cargas:
aumente la velocidad a 20 
ml/Kg. en bolo y maneje como 
grupo C .

•Vigilar hipotensión 

• Signos vitales y perfusión 
periférica (por 1-4 horas 
después de finalizada la fase 
crítica)  

• Diuresis horaria 

(por 4-6 horas)  

•Hematocrito (Antes y 
después de la hidratación, 
luego cada 6-12 horas) 

•Glucemia u otros 
laboratorios en función del 
daño orgánico.



GRUPO C  DENGUE GRAVE TRATAMIENTO DE URGENCIA  

Criterios Laboratorios Tratamiento

Paciente con uno o más de los 
siguientes hallazgos:

• Importante fuga de plasma 
que lleva al  Choque

• Acumulación de líquidos con 
dificultad respiratoria

• Sangrado severo

• Daño orgánico importante

Idem Grupo B + 
Grupo Sanguineo y 
factor Rh + Ecografía 
de abdomen (VCI) y 
Rx de torax

Tratamiento del choque hipotensivo: Iniciar hidratación 
IV con cristaloides a 20 ml/kg en  bolo. 

Si el paciente mejora: mantener cristaloides a 10 ml/kg/h 
por 1 h,  reducir gradualmente. 

Si el paciente continua inestable con Hematocrito 
bajo indica sangrado, y la necesidad urgente de transfundir 
paquete globular.

Si el Hematocrito continua alto comparado con el de 
base, realice un segundo bolo de cristaloides a 20ml/kg en 
30 a 60 min.

Si no hay respuesta clínica favorable luego de 3 
cargas con cristaloides  considerar coloides  a 10-20 
ml/kg en 30 a 60 min. Reevalúe: 

Si mejora: cambiar a cristaloides .

Si no mejora: use de drogas vasoactivas

Tratamiento de hemorragias severas



GRUPO C

DENGUE GRAVE

TRATAMIENTO DE URGENCIA  



Aumento de transaminasas/asintomáticos (60 – 90%)

Falla hepática aguda (3 – 11%)

Hepatitis Es uno de los órganos mas afectado.

• Citotoxicidad Viral - Inmunocomplejo.

• Hepatomegalia

• Congestión y hemorragia intraparenquimatosa.

• Presencia de cuerpos de Councilman (apoptosis)

• Necrosis hepática mediozonal.

• Manifestación clínica y bioquímica de Insuf. Hepática (
aumento de las aminotransferasas, Bilirrubinas, por
alteración en la síntesis)

Colecistitis alitiásica

Pancreatitis aguda

FORMAS GASTROINTESTINALES

Mortalidad en niños 50-66%

GRUPO C : COMPROMISO GRAVE DE ORGANOS POR DENGUE



Brasil



• CONCLUSIONES

• La reanimación inicial con lactato de Ringer está indicada para niños con 
síndrome de choque por dengue moderadamente grave.

• El dextrano al 70% y el hidroxietilalmidón al 6 % funcionan de manera 
similar en niños con shock severo, pero dadas las reacciones adversas 
asociadas con el uso de dextrano, el almidón puede ser preferible para este 
grupo.





• 13 estudios que incluyeron a 1293 niños y adultos participantes.
• No hubo evidencia de viremia ni efectos secundarios significativos después 

de la administración de dosis bajas y altas de corticosteroides orales y dosis 
altas de corticosteroides intravenosos.

• Se observaron efectos terapéuticos beneficiosos en algunos estudios, que 
utilizaron dosis altas o dosis múltiples de esteroides

• Se necesitan mas estudios







Conclusiones. Aunque este ensayo, el primero de su tipo en el dengue, no respalda al balapiravir como 

fármaco candidato, establece un marco para los ensayos de tratamiento antiviral en el dengue y proporciona 

al campo una molécula de referencia evaluada clínicamente.
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Componente de 

Vigilancia Clínica de Dengue

Bqca. María Carolina Campo

Vigilante Epidemiológico y Gerente Sanitario

Hospital Profesor Salvador Mazza-SALTA-ARGENTINA

15  de FEBRERO de 2023.



PLAN DE CONTINGENCIA

Todos ellos considerados en dos momentos:

PRE-BROTE y EN BROTE.

Las EPIs que se utilizarán como marco legal en

este plan son:

Epi 5 Sitio Centinela.

Epi 7 Vigilancia Entomológica.

Epi 8 Uso de repelente.

Epi 9 Hantavirus.

Epi 10 Tratamiento de Dengue.

Epi 24 Fiebre Amarilla.

Epi 26 Búsqueda activa de casos.

Epi 27 Atención ambulatoria.

Epi 38 Leptospirosis.

Epi 40 Guía de Chikungunya.

Epi 41Manejo Integrado de Den-Chik-Zika.

Epi de Vigilancia de enfermedades

exantemáticas.
saladesituacion salta



PLAN DE CONTINGENCIA

Del análisis de brotes precedentes y de investigación de Tasa Real en brote de

Chikungunya.



PLAN DE CONTINGENCIA

Del total de sintomáticos, sólo concurrirá al hospital el 71%.

Del total de sospechosos detectados,

✓ El 67% se diagnosticará con alguna Arbovirosis.

✓ El 20% serán pacientes pediátricos.

✓ El 3% requerirán internación abreviada

✓ El 9% serán internados prolongados.

✓ El 0,16% serán derivados a un centro de salud de mayor complejidad.

Del análisis de brotes precedentes y

de investigación de Tasa Real en brote de Chikungunya.



PLAN DE CONTINGENCIA

Componentes
ENTOMOLÓGICO

VIGILANCIA

LABORATORIO

CLÍNICO





UBICACIÒN DE REPELENTES PARA EL PERSONAL

Neo

Cosultorio

Esteril.
Vest.

Vest.
externo

Cosultorio

externo

Dorm.
Dorm.

Cosultorio

Chofer

TBC

Patio

Vacunatorio

B

Laboratorio

Epide

B
B

B
B

B
B

B
B

B
B

B
B

B
B

B
BB

Farm

FARMACIA

B
B

Arancel

Enfer.

Patio

AREA INTERNADO

VIVIENDAS

CALLE SARMIENTO

CALLE ISLA MALVINAS

Cocina

B

GERENCIA

SALA DE 

SITUACIÓN
Roper.

Administraciòn

ALIMENT

GRUPO 

ELECTROG

Bioseguridad
Insin.

RX

B
B

Lavad

BIOSEG.
B

B
B

DEPOSITO

APS
APS

APS

Odon

Nutrición

B ARCHIVO
OFFICE

Ecografo

B

B

B

B

Materno

B

Plan Sumar

ESTERILIZACION

B

VIVIENDAS
PRE PARTO

B
PARTOS

B

B

CONSULTORIO DE 

ENFERM
ERIA

CALLE JOSE HERNANDEZ

SHOCK ROOM
AMBULANCIAS

AREA EMERGENCIAS

BSIA

GUARDIA

TRIAGE

B

VESTIDOR

B

SIA

Consultorio Médico

B

ACCSESO
PRINCIPAL

ACCESOPOR 
GUARDIA

ACCSESO
POR A.P.S.

ACCSESO
LATERARL SUR.



COMPONENTE VIGILANCIA EN PRE BROTE

Vigilancia en embarazadas en caso de circulación de virus como Chikungunya y Zika.

Circulación de virus Chikungunya. Circulación de virus Zika.

EMBARAZADAS EN 36 SEM Y MAS TODAS LAS EMBARAZADAS



EN PRE BROTE: CONSULTORIO DE FEBRILES

▪ Contaran con una copia de las normativas mencionadas.

▪ Existirá un panel con el flujograma de pacientes según se encuentren en

fase febril, critica o de convalecencia.

▪ También de un flujograma de todas las patologías incluidas en la vigilancia

del SFAI.

▪ Fichas de notificación y pedidos de laboratorio.

▪ Repelente y paracetamol

▪ Biblioratos para resguardar las fichas de notificación que serán

archivadas por orden alfabético

▪ Bibliorato con las fichas de notificación de pacientes que se encuentren

en el período de vigilancia clínica en orden alfabético.

▪ Una fotocopiadora a fin que el enfermero entregue una copia a vigilancia

epidemiológica de las fichas de notificación de sospechosos.



ALGORRITMO



Componente

VIGILANCIA

EN BROTE

En un archivo Excel se 

registrará a cada uno 

de los casos 

sospechosos de 

manera diaria

Se 
observara la 

Curva 
Epidémica a 

diario 

Se buscará de manera 

activa por rastrillaje 

más casos compatibles 

con SFAI a fin de 

incorporarlos a la 

vigilancia clínica

Se habilitará el 

consultorio de 

febriles

-Elaborarán la ficha, 

-Solicitaran estudios 

complementarios (de 

laboratorio).
-Entregarán repelente y 

paracetamol a sospechosos 

-Harán vigilancia clínica de los 

pacientes.

-Establecerán en cuál de los tres 

momentos de la enfermedad se 

encuentra el sospechoso 

-Vincularan los resultados 

hematológicos con el periodo de 

la enfermedad 

-Derivaran al Profesional Médico 

para su valoración a aquellos que 

crea necesario según Epi 10. 

Entregará una 

copia de cada 

notificación al 

Vigilante 

epidemiológico

El Vigilante 

epidemiológico 

imprimirá un parte 

con cuatro cuerpos Al Gerente General 

Al responsable municipal de Dengue 

A los Supervisores de APS 

A los referentes de Control Nacional de 

Vectores.
Notificará a la Sala
Notificará a SISA



DETECCIÒN DE SINTOMATICOS DE SFAI



REGISTRO EN EXCEL



PARTE DE CASO SOSPECHOSO



Componente Clínico: PRE BROTE

Los insumos a tener en cuenta para:

Consulta ambulatoria en:

Brecha 1: 

▪ 1.600 tiras de paracetamol y 400 jarabes 

▪ 1.600 repelentes 25% para adultos y 400 repelentes 

10% pediátricos

Brecha 2: 

▪ 2.400 tiras de paracetamol y 600 jarabes

▪ 2.400 repelentes 25% para adultos y 600 repelentes 

10% pediátricos





Internación abreviada: tiempo promedio de 3 a 4 horas

Componente Clínico: PRE BROTE

Insumo Por sospechoso internado Por mes en Brecha 1 

1 paciente cada 2 días x 

mes

Por mes en Brecha 2

1 paciente x día x mes

Solución Fisiológica 500 ml 1 sachet 60 sachet 75 sachet

Solución Ringer 500 ml 1 sachet 60 sachet 75 sachet

Perfus 1 60 75

Catéter Abbocath 18-20-22 1 60 75

Becozyn ampollas 1 30 37

Paracetamol x tableta 1 60 75

Internación prolongada: Tiempo promedio de estada: 4 días
Insumo Por sospechoso 

internado

Por mes en Brecha 1 45 

Casos

Por mes en Brecha 2

67 casos

Solución Fisiológica 500 ml 6 sachet 270 sachet 402 sachet

Solución dextrosa 500 ml 7 sachet 315 sachet 469 sachet

Solución Ringer 500 ml 5 sachet 225 sachet 335 sachet

Perfus 2 90 134

Catéter Abbocath 18-20-22 3 135 201

Becozyn ampollas 36 1629 2412

Paracetamol x tableta 3 135 201

Omeplazol 20 mg comp 3 135 201



Componente Clínico: EN BROTE



Consultorio de Febriles

 Se habilitó el consultorio de febriles a cargo de enfermeros epidemiólogos 

desde el día 8 de mayo, estrategia propuesta en el Plan de Contingencia 

elaborado por el Hospital para el período 2018-2019. 

SERVICIOS CASOS % POS

Consultorio Externo 9 7,2 1

Epidemiologia 4 3,2 1

Febriles
104 83,2 23

Guardia 2 1,6 0

Privada 6 4,8 4

TOTAL 125 100 29



Entre Pre Brote y Brote

UN CONSULTORIO DE FEBRILES

Para actuar oportunamente según las normas contempladas en

Epis: 5, 8, 9, 10, 26, 27, 28, 31, 40  

El mismo estará a cargo de ENFERMEROS PROFESIONALES

Tareas: 

1. PREPARACIÓN DEL CONSULTORIO 

2. VALORACIÓN DE SIGNOS DEL PACIENTE (a fin de detectar signos de alarma)

3. ELABORACION DE FICHA DE NOTIFICACIÓN

4. SOLICITAR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO

5. HACER LA VIGILANCIA CLÍNICA DE LOS SOSPECHOSOS

6. DERIVAR AL PROFESIONAL MEDICO LOS QUE REQUIERAN 

7. ENTABLARÁ COMUNICACIÓN CON EL VIGILANTE EPIDEMIOLÓGICO QUIEN 
NOTIFICARÁ A: MUNICIPIO,  APS, CONTROL NACIONAL Y SALA DE SITUACIÓN 



BRECHAS



BRECHAS









IDENTIFICAR EN QUE 
FASE ESTÁ

FECHA DE INICIO DE 
SÍNTOMAS

En los dos 
primeros días

FASE FEBRIL

CONSULTORIO DE 
FEBRILES

Si está entre 
3 y 5 día

FASE CRÍTICA

SI ESTÁ ENTRE EL 
6 Y 7 DÍA

FASE DE 
RECUPERACIÓN



En los dos 
primeros días

Fase febril

EL PACIENTE DEBE REGRESAR A 
CONSULTORIO DE FEBRILES CON 

EL RESULTADO

CONSULTORIO DE 
FEBRILES

Si regresa mirar

Si no regresa el responsable 
de febriles deber ir a 

consultar en el 
laboratoriolos resultados 

Hematocrito
Si está elevado se interna 

en observación para 
hidratar y controlar

Plaquetas

Si están bajas 
Alrededor de 100.000 se 

cita para un control al otro 
día

Si el paciente no 
regresa, se lo 

busca con el AS y 
se lo trae a la 

base

Si es menor el 
valor se 

interna en el 
momento y se 
lo evoluciona

ELABORAR 
PLANILLA CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA

SOLICITAR 
HEMOGRAMA CON 

RECUENTO DE 
PLAQUETA 

Evaluar estado 
general del 

paciente

Tensión Arterial
Pulso 

Prueba del torniquete

Si el paciente no tiene 
manifestaciones de alarma 
(hemorrágias) y está bien 

hidratado

Se puede ir a 
la casa

Dar indicaciones de 
consumo de líquido 

en abundancia

Reposo
Proveer de 
antipiréticos
Repelentes: 
Niños y Adultos

Dar folleto con signos 
de alarma y explicar a 

un familiar 

Informar 
inmediatamente 

del caso a 
Epidemiología



CONSULTORIO 
DE FEBRILES

Si está entre 3 
y 5 día

FASE CRÍTICA

Si está elevado se interna 
en observación para 
hidratar y controlar

Si están bajas 
Alrededor de 100.000 se 

cita para un control al 
otro día

Si el paciente no 
regresa, se lo busca 

con el AS y se lo trae a 
la base

Si es menor el valor se 
interna en el 

momento y se lo 
evoluciona

Evaluar estado 
general del 

paciente

Si el paciente no tiene 
manifestaciones de alarma 
(hemorrágias) y está bien 

hidratado

ELABORAR PLANILLA 
CLINICO-

EPIDEMIOLOGICA

SOLICITAR 
HEMOGRAMA CON 

RECUENTO DE 
PLAQUETA 

Si no tiene uno 
anterior resulta un 
estudio de urgencia

Si el paciente 
presenta signos de 

alarma es de 
emergencia

Se puede ir a 
la casa

Dar indicaciones de 
consumo de líquido 

en abundancia

Dar folleto con signos 
de alarma y explicar a 

un familiar 

Reposo
Proveer de 
antipiréticos
Repelentes: 
Niños y Adultos

Dentro de las 24 hs

Informar 
inmediatamente 

del caso a 
Epidemiología



VIGILANCIA HEMATOLOGICA



CONSULTORIO 
DE FEBRILES

SI ESTÁ ENTRE 
EL 6 Y 7 DÍA

FASE DE 
RECUPERACIÓN

El seguimiento 
lo hace el AS

Evaluar estado 
general del 

paciente

Si el paciente no tiene 
manifestaciones de alarma 
(hemorrágias) y está bien 

hidratado

ELABORAR PLANILLA 
CLINICO-

EPIDEMIOLOGICA

Se puede ir a 
la casa

Dar indicaciones de 
consumo de líquido 

en abundancia

Dar folleto con signos 
de alarma y explicar a 

un familiar 

Reposo
Proveer de 
antipiréticos
Repelentes: 
Niños y Adultos

Informar 
inmediatamente 

del caso a 
Epidemiología



Consultorio 
de febriles

Enfermero 
+ Médico

EPIDEMIOLOGÍA

Control 
Nacional de 

Vectores

APS MUNI

 

Laboratorio

SIA

INTERNADO



MUCHAS GRACIAS



FICHA EPIDEMIOLOGICA DENGE –

CHIKUNGUNYA-ZIKA

DRA. CARMEN LUZ GOMEZ CHOQUE



DATOS GENERALES 



DATOS DEL PACIENTE



ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS



DATOS CLINICOS



HOSPITALIZACION



DEFINICION DE CASO
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LABORATORIO



UBICACIÓN DE DOMICILIO DEL PACIENTE



QUIEN NOTIFICA



GRACIAS POR SU ATENCION…..
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