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PRESENTACION

Durante los afios 2006 y 2007, y ante la presencia de Brotes epidémicos de
Dengue Hemorragico el Ministerio de Salud Publica ha trabajado arduamente
estrechando aln mas los lazos de cooperacidén interinstitucional con gobiernos
locales y organismos extranjeros, que favorecen el fortalecimiento de las
capacidades técnicas y proporcionan la factibilidad de presupuesto que en ocasiones
el Area Social no alcanza a cubrir.

“El dengue y el dengue hemorragico se han convertido en un problema de salud
publica de prioridad para todos los ministerios de salud de los paises de la region;
entre el 2001 y el 2006, esta enfermedad causdé 292 muertes y mas de 3.4 millones
de casos como una amenaza para la salud”; segun destacd la Ministra de Salud de
Ecuador, Dra. Carolina Chang en su discurso inaugural del Taller para la Elaboracion
de la Estrategia de Gestién Integrada para la Prevencidon y Control del Dengue
(EGI-Dengue Ecuador).

Entre las enfermedades vectoriales, el Dengue como problema de Salud Publica
representa una carga social y econdmica fuerte, con la cual el pais avanza.

Objetivo importante de la lucha antivectorial es la canalizacidn de recursos
econdmicos que permitan atender las necesidades de los grupos mas
vulnerables de la poblacidon ecuatoriana, especialmente de las provincias de
la costa y otras del area interandina y oriente con zonas tropicales vy
subtropicales.

Los paises de la Region de las Américas, comparten similitudes de comportamientos
epidemioldgicos para estas enfermedades vectoriales, enfrentando esta dura
realidad desde hace muchas décadas.

Como parte de las acciones que la OPS/OMS implementa para hacer frente a este
desafio, y en base a un nuevo modelo de trabajo integrado que incluye la
promocion de salud y la busqueda de nuevas asociaciones, se elaboré una
Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencién y Control del Dengue (EGI-
Dengue). Esta estrategia que hoy impulsa la OPS/OMS, fue un pedido de los
ministros de salud de las Américas en acuerdos tomados en el 43° y 440 Consejo
Directivo y el ratificada (CSP27.R15) en la 27 Conferencia Sanitaria Panamericana
realizada del 1 al 5 de octubre de 2007. La EGI-Dengue introduce una nueva forma
de colaboracion técnica: la creacidn de un grupo de expertos (GT-Dengue) que
partiendo del analisis regional, se incorporan al trabajo del equipo técnico de los
paises para elaborar conjuntamente una Estrategia Regional de Gestion Integrada.

Hoy tenemos la oportunidad de que a través de EGI-Dengue Ecuador (Estrategia de
Gestion Integrada para Prevencion y Control del Dengue en el Ecuador) logremos
estructurar y financiar las mayores y mejores estrategias nacionales ya probadas
para enfrentar a este poderoso enemigo que es el Dengue Hemorragico en nuestro
pais Ecuador.

El documento de EGI-Dengue Ecuador trabajado en este Taller es una propuesta de
expertos locales en cada uno de los componentes afectados por la enfermedad,



desarrollado por técnicos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador con la asesoria
de OPS / OMS vy la Agencia Internacional Canadiense para el Desarrollo (CIDA
Canada).

“Ya que lo cierto es que esta enfermedad de riesgo potencial sugiere que
estrategias se integren a funciones como las mas efectivas de su tiempo por tal
razon, los convoco amigos, a poner el mayor interés en el desarrollo de este taller
para que este trabajo con el apoyo de expertos en control y vigilancia
epidemioldgica territorial, laboratorio, comunicacién, participacion ciudadana,
atencidén al paciente y reordenamiento ambiental elaboremos esta estrategia de
funcién integrada para prevencidon y control del dengue y que retornen los
compromisos de complementar... Hoy queremos que esta accidon del ministerio vaya
mas alld, a todas las instituciones del sector publico y privado del pais; de esta
manera, todos hablaremos el mismo Ilenguaje todos vamos a indicar
inmediatamente los factores de riesgo, lo que necesite el paciente, cada quien lo
podra deducir para evitar el dengue y se podra asi reducir la letalidad”; remarco la
Ministra de Salud.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE EN ECUADOR

El dengue cldsico se presenta en el Ecuador y con mayor incidencia en la Regién
Costa desde 1988, en que registraron los primeros casos. Posteriormente se
incrementa la incidencia anual registrandose como serotipo circulante Den 1 y para
el afio 1996 se registran mas de doce mil setecientos casos.

En el afio 2000 con la aparicion del fendmeno El Nifio y con la introduccién del
serotipo Den 2 Asiatico se presentan los primeros casos de dengue hemorragico en
la Provincia del Guayas.

La situacidn epidemioldgica se agrava con la circulacidon conjunta de otros serotipos
virales Den 1 y Den 3, en una poblacidn ya sensibilizada, y la presencia de factores
condicionantes como: creacion de cinturones de pobreza en las dreas marginales de
las ciudades, falta de educacidon de la poblacién, crecimiento urbano no planificado,
falta de suministro de agua potable que obliga al almacenamiento en recipientes; y
por consiguiente el incremento de criaderos y transmision de la enfermedad.

El Dengue en nuestro pais es endémico. Hasta Octubre del 2007 se han presentado
317 casos de dengue hemorrdgico en las provincias de la costa Ecuatoriana, es
decir 138 casos mas que en el afio 2006 pero al mismo tiempo a nivel regional se
observa una disminucién.

En la Provincia del Guayas se han presentado 191 casos de dengue hemorragico
(60,3% de los casos) con una tasa de morbilidad de 5,28 por 100.000 habitantes.
En el afo anterior se presentaron 155 casos con una tasa de 4.33 por 100.000
habitantes.

Durante este afo se ha presentado un brote en la provincia de El Oro con 108
casos de dengue hemorragico (34,1% de los casos) y una tasa de morbilidad del



17,8 por 100.000 habitantes. El ano 2006 la Provincia presentd 22 casos con una
tasa de morbilidad de 3,7 por 100.000 habitantes.

Las tasas de morbilidad en las Provincias de Los Rios y Manabi son de 5,05 y 0,63
por 100.000 habitantes respectivamente. No se han registrado casos de dengue
hemorragico en las Provincias de Esmeraldas y Galdpagos durante este ano.

Casos de Dengue y Serotipos Pais

10000




Casos de Dengue y Serotipos Region Costa - Insular
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ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA DENGUE ECUADOR

META: Reducir el impacto social, econédmico, ambiental y en salud que ocasiona el dengue en Ecuador

Propésito

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos / riesgos

Disminucidon de morbilidad,
mortalidad, repercusion
socioecondémica y ambiental de
dengue, asi como disminuir o
controlar la endemicidad en
Ecuador mediante el desarrollo,
implementacién y consolidacion
de una Estrategia de Gestién
Integrada, en 5 afios (2008-
2012).

100% de provincias/areas con
problematica de dengue con
estrategias de gestion integrada
elaborada

100% de provincias/areas con
problematica de dengue con
estrategias de gestion integrada
implementada y funcionando

Reducir al cabo de 5 afos:

e < 50% la incidencia de
dengue clasico

e < 25% la incidencia de
dengue hemorragico

e < 1% la tasa de letalidad
por dengue

e < del 5% de pacientes
hospitalizados con
Dengue evolucionan a
FHD/SCD

Reducir los indices
entomoldgicos:
e Indice de Breteau a < 5
e Indice de viviendas a <
2%

Documentos de EGI
dengue
refrendados por
autoridades
provinciales

Informes de monitoreo y
evaluacion de la
implementacion de la EGI
Dengue por areas de salud

SIVE-ALERTA (on line)

EPI 2 (mensual)

Informes entomoldgicos
periddicos

Compromiso politico para
desarrollo de la EGI Dengue
Ecuador

Las provincias disponen de
recursos financieros y logisticos
para la implementacién de la
EGI Dengue Ecuador

Compromiso institucional,
interinstitucional, intersectorial y
comunitario




I. GESTION

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos 7/ riesgos

Estrategia de Gestion
Integrada refrendada, avalada
e implementada en todos los
niveles del pais

Grupo Técnico Nacional y
Provincial de Gestidén de la
Estrategia Integrada (GT
Dengue) conformado y
funcionando durante los 5
anos

EGI implementada en el 100%
de las provincias con riesgo
para dengue

Coordinacion fluida entre los
distintos componentes
técnicos en el 100% de las
provincias con EGI
implementadas

80% de las provincias con EGI
implementadas que trabajan
en forma intersectorial con
participacion social

100% de las provincias con
EGI implementadas rinden
informes de gestién anual
ante autoridades competentes
y el publico en general

- Acta de constitucion del GT
Dengue, con asignacion de
funciones y poderes

- Actas de reuniones
periddicas

- Documento estratégico de la
EGI provincial
- Informes de auditoria

- Actas de reuniones de
coordinacion

- Acuerdos, convenios y
compromisos entre sectores,
grupos sociales y gremios

- Actas de las reuniones de
consejo cantonal y de
asambleas comunitarias

- Informes de gestién

- Pagina web y comunicados
de prensa

Respaldo institucional a la gestidn
como politica de estado

Designacion de los miembros del
GT Dengue de acuerdo a méritos
técnicos, de idoneidad y de
compromiso




Resultados

Actividades

R1. Estrategia de Gestidn R1A1. Conformacién del GT Dengue Nacional y provinciales

Integrada refrendada,

avalada |R1A2. Elaboracidén, aprobacién e implementacién de las EGI Dengue provinciales

e implementada en todos los |R1A3. Desarrollo de normas para planificacion y ejecucidon conjunta entre componentes técnicos

niveles del pais

R1A4. Abogacia y relaciones publicas con directores de instituciones publicas y privadas, y
lideres sociales con propdsito de movilizar recursos y lograr apoyos sostenidos para la
EGI Nacional y Provincial

R1A5. Elaboraciéon de informes periddicos para los diferentes actores sociales

Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Sekziie) Comentarios
clmlL Uss$
R1A1 Conformacidn | Actualizacién y definicidn del
del GT Dengue perfil técnico de los miembros MSP
. : X
Nacional y del GT Dengue nacional y
provinciales provincial
Coordinacién para la designacién
de los miembros del GT Dengue | X MSP
nacional y provincia
Definicién y asignacién de tareas
con poderes especificos y X MSP
jurisdiccion
R1A2 Elaboracién, Desarrollo de talleres
aprobacién e intersectoriales y i
implementacion multidisciplinarios a nivel X Ei Qengue NEERnE] 57
de las EGI provincial para la elaboracién de P Elee
Dengue la EGI.
provinciales Socializacién del documento con GT Den Naci |
actores clave para la aprobacién | X engue Nacional y
de la EGI provincial. pirevinielzes
Elaboracion de convenios y X GT Dengue Nacional y

acuerdos interinstitucionales

provinciales




Actividades

Tarea

Periodo de
ejecucion*

Responsable

Costo **
US$

Comentarios

R1A3. Desarrollo de |Concertacién y redaccién de las
normas para normas de coordinacidn entre los GT D Naci |
planificacion y componentes técnicos de la EGI a | X engue Nacional y
ejecucion nivel nacional y provincial STz
conjunta de la
EGI entre Socializacién de las normas de GT Dengue Nacional y
componentes coordinacion entre los provinciales
técnicos componentes técnicos de la EGI a
nivel nacional y provincial X
R1A4 Abogacia y Conformacion de una comisién de
relaciones abogacia y relaciones publicas .
publicas con parag la mZviIizacién dep recursos 'y | X i D_en_gue sl
directores de apoyos para la EGI provinciales
instituciones
publicas y Desarrollo de una agenda de GT Dengue Nacional y
privadas, y visitas, reuniones y provinciales
lideres sociales | comunicaciones para directores
con proposito de |de instituciones publicas y X
movilizar privadas, y lideres sociales a nivel
recursos y lograr | nacional y provincial
apoyos
sostenidos para  Negociacién de acuerdos y GT Dengue Nacional y
la EGI Nacional y | .onyenios con directores de provinciales
Provincial instituciones publicas y privadas,
y lideres sociales a nivel nacional X | X
y provincial
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Actividades

Tarea

Periodo de
ejecucion*

Responsable

Costo **
US$

Comentarios

R1A5. Elaboracion
de informes
periodicos para
los diferentes
actores sociales

Elaboracion de informes
periddicos dirigidos a autoridades
locales, directores de instituciones
publicas y privadas, vy lideres
sociales

GT Dengue Nacional y
provinciales

Elaboracion de un plan de medios
para emitir boletines de prensa,
conceder ruedas de prensa y
entrevistas en los principales
medios de comunicacidn nacional
y provinciales

GT Dengue Nacional y
provinciales

Elaboracion y mantenimiento de
una pagina web que proporcione
informacién actualizada a todos
los publicos y facilite la
interaccion de los diferentes
actores sociales con la EGI

GT Dengue Nacional y
provinciales

*Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la entidad responsable.
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1l. ATENCION AL PACIENTE

Resultados
Esperados

Indicadores

Fuentes de Verificacion

Supuestos

R1. Evitar muertes por
Dengue en Ecuador

NUmero alcanzado:

1. Letalidad: < 1%
dengue

por

2. Evolucion: < del 5% de
pacientes hospitalizados
con Dengue que
evolucionen a FHD/SCD

3. Capacitacion: en
diagnostico y manejo de
pacientes con dengue al
100% del equipo de salud
de establecimientos
publicos y el 60% de los
privados

4. Cumplimiento: 100% de

los centros de atencién
publicos y 60% de los
privados aplican
correctamente protocolos
de atencion a pacientes.

1. Base de datos de los
Sistema Nacional de vigilancia
epidemioldgica (SIVE) y
Dengue Net

2. Fichas clinicas

3. Reporte de personal
capacitado

4.1 Fichas clinicas

4.2 Informes de monitoreo y

auditoria

Apoyo Politico.

Disponibilidad de recursos humanos,
materiales y financieros

El Ministerio de Salud Publica dispone
de funcionarios capacitados para
coordinar la atencién de dengue.

Flexibilizaciéon del horario y la carga
laboral de los médicos y enfermeras
durante los brotes y epidemias.

12




Resultados Esperados

Actividades

R1. Evitar muertes por
Dengue en Ecuador

destinados al personal de salud en todos los niveles de atencién

R1A3. Monitoreo y auditoria de la aplicacién de los protocolos

R1A2. Elaboracion de moédulos de capacitacién con los componentes de la atencién

R1A1. Evaluacién del manejo oportuno y adecuado de pacientes con dengue segun protocolo nacional

al paciente,

Periodo de

. . AP Costo** .
Actividades Tarea ejecucion Responsable Comentarios
USs$
C | M L
R1A1. Evaluacion del manejo |Divulgacién de protocolos y X GT Dengue Nacional
oportuno y adecuado guias de atencion a nivel
de pacientes con publico y privado
dengue segun protocolo | Cumplimiento de los X
nacional criterios de ingreso para
dengue seglin anexo
Aplicacién de los criterios X
para el diagndstico y manejo
del dengue.
R1A2. Elaboraciéon de Reunion para la revision, X Grupo Técnico
modulos de estandarizacion y Dengue Nacional (GT
capacitacion con los actualizacion de los Dengue Nacional)
componentes de la protocolos de atencion al
atencion al paciente, paciente
destinados al personal |Talleres de capacitacion X | X GT Dengue Nacional

de salud en todos los
niveles de atencion

tedrico-practicos para
personal de salud publicos y
privados
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Actividades

Tarea

Periodo de
ejecucion*

Responsable

Costo**
US$

Comentarios

R1A3. Monitoreo y auditoria
de la aplicacién de los
protocolos

Elaboracion de instrumentos
para recolectar la
informacién de expedientes
segun las diferentes
situaciones epidemioldgicas

X

GT Dengue Nacional

Evaluacién, analisis de la
informacion recolectada de
expedientes clinicos y
elaboracion de
recomendaciones

GT Dengue Nacional

Evaluacion del cumplimiento
de los protocolos segun las
recomendaciones
correspondientes al
establecimiento evaluado

GT Dengue Nacional

Monitoreo y evaluacién de
los cursos de capacitacion

GT Dengue Nacional

Adecuar y/o elaborar los
indicadores de acuerdo a los
protocolos y guias de
atencion

GT Dengue Nacional

*Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afos), L=largo plazo (4-5 afios)
** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la entidad responsable.
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111. EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA MOVILIZACION SOCIAL EN DENGUE

Resultados Esperados Indicadores Fuentes de Verificacion Supuestos

Individuo, familia y | 40% de Familias e individuos | - Encuestas CAP y Supuestos:

comunidad de las | con domicilio en las | Entomoldgicas. - Decisiones politicas técnicas vy
regiones, provincias Y | diferentes regiones y areas de | - Fichas de observacion administrativas que prioricen las

areas de salud del pais,
han modificado
favorablemente los
comportamientos en
relacién con el control y
prevencion del dengue,
mediante estrategias
educativas/comunicacion
ales de caracter masivo
e interpersonal.

riesgo para el dengue, han
modificado por lo menos 3
comportamientos de riesgo
para evitar la presencia del
Vector.

5% de familias rechazan la
visita domiciliaria.

80% de individuos con
domicilio en las diferentes
regiones, provincias y areas
de salud del pais reconocen
los sintomas del dengue

40% de individuos con
domicilio en las diferentes
regiones, provincias y areas
de salud del pais acuden
oportunamente a los
establecimientos de salud o
buscan atencion calificada en
su sector de residencia.

estructurada por muestreo
estratificado de riesgo.

- Estudio CAP para jefes de
familia

- Fichas de observacién
estructurada por muestreo
estratificado de riesgo.

- Registro de consulta en los
centros de atencién medica
- Registro estadistico de la
morbi-mortalidad por
dengue.

- Encuestas CAP

- Informes de promotores
comunitarios

acciones de comunicacion,
educacién y movilizacion social en
los diferentes niveles
administrativos y operativos.
Fortalecimiento institucional
(politico, econdmico, técnico vy
logistico) que  favorezca las
actividades de comunicacion,
educacién y movilizacion social.
Transversalidad del componente
de Educacion y Comunicacion para
la Movilizacién Social en todos los
procesos de planificacion y
operativos de control y prevencion
de dengue.

Riesgos:

Inestabilidad de los directivos en
los cargos administrativos que
interrumpen la continuidad de los
planes y programas

Ingerencia politica en decisiones
técnicas

Designacion de autoridades
salud por vinculos politicos.
Déficit de recurso humano con
estabilidad laboral en numero vy
calificacién para realizar acciones de
educacién y comunicacion.

de
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Resultados Esperados

Actividades

R1 Individuo, familia vy
comunidad de las
regiones, provincias vy
areas de salud del pais,
han modificado
favorablemente los
comportamientos en

relacién con el control y
prevencion del dengue,
mediante estrategias
educativas/comunicacion
ales de caracter masivo
e interpersonal.

R1.A1l. Plan de educacién, comunicacion, y movilizacion social disefiado y ejecutado intra e inter-
sectorialmente, de acuerdo a las caracteristicas socio-culturales, demograficas, econdmicas,
ambientales, epidemioldgicas y entomoldgicas de cada region.

R1.A2. Capacitacién continla a educadores,

metodologias y técnicas de educacion, comunicacidon y movilizacién social.

comunicadores y promotores de salud en

. Periodo de Costo* | Comentario

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable * US$ S
R1.A1l. Plan de educacion, Conformacion un  grupo técnico MSP/Epidemiologia

comunicacién, y interdisciplinario e intersectorial| X (DNC/Educadores)/

movilizacion social Nacional que defina  estrategias vy SRSCI/ SNEM/MEC

disenado y ejecutado | metodologias de comunicacién, (Educador para la

intra e inter- educacién y movilizacion social. Salud)

sectorialmente, de

acuerdo a las OPS

caracteristicas socio-

culturales, Llevar a cabo talleres provinciales para| X MSP

demogréficas, la elaboracion del Plan Provincial de (DNC/Educadores)/

econémicas, educacion, comunicacion, y SRSCI / SNEM/MEC

ambientales, movilizacion  social, utilizando los (Educador para la

epidemiologicas y resultados de la  investigacidn Salud)

entomoldgicas de
cada regioén

formativa desagregada por regiones y
provincias.

OPS
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Revisidn, validacién de conductas,
mensajes y materiales de IEC vy
produccion de acuerdo a las
necesidades

MSP
(DNC/Educadores)
/ SRSCI/
SNEM/MEC
(Educador para la
Salud)

OPS
Sensibilizacion a los directivos, MSP
editorialistas y capacitacion a (DNC/Educadores)/

periodistas responsables del tema de
salud

SRSCI/ SNEM

OPS
El grupo técnico interdisciplinario MSP (DNC)/
realizara la evaluacion y monitoreo del SRSCI/ SNEM
Plan de educacion, comunicacién, vy OPS
movilizacion social. El grupo de
expertos
R1.A2. Capacitacion continta | Definicion del perfil del personal a MSP (DNC)/
a educadores, capacitar por areas de riesgo SRSCI/SNEM
comunicadores y OPS
promotores de salud en
metodologias y Definicibdn de las agendas de MSP (DNC)/
técnicas de educacion, |capacitacion de acuerdo a los niveles SRSCI/SNEM
comunicacién y (ver anexos) OPS
movilizaciéon social.
Desarrollo de un sistema de evaluacién MSP (DNC)/
y monitoreo para las capacitaciones SRSCI/SNEM
OPS

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afos), L=largo plazo (4-5 afios)

** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la entidad responsable.
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1V. ENTOMOLOGIA

Resultados Esperados

Indicadores

Fuentes de
Verificacion

Supuestos

R1. Criaderos de Ae. aegypti
controlados o eliminados y
densidad poblacional
reducida, con participacion
activa de la comunidad e
incorporaciéon de tecnologias
innovadoras validadas.

Indices de Breteau <5

Indices de vivienda
<2%

Indice de depositos

Indice de pupas

Reporte entomoldgico Apoyo gubernamental como politica de

Estado.

Compromiso intra e intersectorial para el
desarrollo de acciones en reduccion de
criaderos

Participacién comunitaria activa

Disponibilidad de personal, insumos y
equipos en cantidad y calidad.

Intervenciones efectivas y evaluadas

Resultados Esperados

Actividades

R1. Criaderos de Ae. aegypti
controlados o eliminados y

densidad poblacional reducida, con

participacion activa de la

comunidad e incorporacién de
tecnologias innovadoras validadas.

R1A1. Implementacion de medidas de intervencion para el control de criaderos por
métodos fisicos, bioldgicos, quimicos y legales.

R1A2. Implementacion de medidas antivectoriales que involucren en forma activa y
sostenible a la comunidad.

R1A3. Implementacion de medidas de intervencidn oportuna para el control de adultos
de acuerdo a la informacién epidemioldgica y entomoldgica.

R1A4. Establecer normativas para almacenamiento, reciclaje y/o eliminacién de llantas
usadas, plasticos y otros criaderos de importancia sanitaria.

R1A5. Fortalecimiento de la coordinacion entre Epidemiologia de la DPS y SNEM en la
notificacion oportuna de los casos para la toma de decisiones
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Periodo de

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Ciosto* Comentarios
UsSs$
C | M L
R1A1. Implementacion de | Establecer directrices estandarizadas X SNEM *x

medidas de de vigilancia y control vectorial.

intervencion para el | Evaluacion de las capacidades X SNEM (Subdirector *x

control de criaderos | operativas de control vectorial. Tecnico, Jefes

por métodos fisicos, departamentales y

biolégicos, quimicos jefes de Zona)

y legales. Re-adiestramiento y capacitacién en X | X | X |SNEM *% Establecer
servicio de recursos humanos en prioridades en
vigilancia y control vectorial, en los las tematicas
distintos niveles de
- Cursos de Entomologia Aplicada a X | X | X capacitaciones
Dengue a personal de campo. entre ellas
- Gestionar cursos de especializacion X | X entomologia
en entomologia médica para aplicada,
profesionales. estimacién de
- Intensificar las investigaciones X indices de
operativas para el control de vectores. infestacion,

- Intensificar las evaluaciones en la X calibracién de
utilizacion de los equipos de equipos de
nebulizacion nebulizacién,
- Capacitacion en tecnologia geo- X | X prueba de
referenciacion aplicada a la vigilancia susceptibilidad
entomoldgica y control
integrado
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Periodo de

Costo*™

Actividades Tarea - N Responsable * Comentarios
ejecucion US$
R1A2. Implementacion de Implementacién de la eliminacion X SNEM y
medidas antivectoriales | de criaderos con la participacién de comunidad
gue involucren en la comunidad
forma activa y Plan de trabajo coordinado con X SRSC-I, SNEM y *x
sostenible a la area de educacién y comunicacion DPS
comunidad. para la movilizacién social
Evaluacion de impacto de medidas X X SRSC-I. SNEM y *k
educativas en conjunto con areas DPS
de educacién y comunicacion para
la movilizacion social
R1A3. Implementacion de Analisis de la informacion X SNEM ** La aplicacién
medidas de epidemioldgica y entomoldgica de adulticidas
intervencion oportuna | para la intervencién de control esta
para el control de oportuna condicionada a
adultos de acuerdo a la factores de
informacion riesgo y
epidemiolégica y transmision
entomoldgica. Priorizacion de las areas de riesgo | X SNEM
para la intervencién de control
integradas y simultadneas
Aplicacion de adulticidas con X | X X SNEM *k
equipo pesado y portatil en las
areas seleccionadas por presencia
de casos e indices elevados de
infestacion
Evaluacién del impacto de las X X SNEM *%
acciones de control
R1A4. Establecer normativas | Gestidn ante los gobiernos X MSP, Ministerio *x
para almacenamiento, | seccionales (Municipios) de la de medio
reciclaje, y/o elaboraciéon y cumplimiento de ambiente y
eliminacion de llantas | ordenanzas para lograr la solucidn Municipios
usadas, plasticos y del problema de llantas usadas,
otros criaderos de plasticos y criaderos en
importancia sanitaria. | cementerios
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Promulgacion y cumplimiento de Comisioén: *k
normativas de saneamiento Ministerio de
ambiental dirigidas a sitios de medio ambiente,
riesgo como: Chatarras, basureros, Municipios y MSP.
terrenos baldios.
Investigaciéon de la magnitud del MSP
problema que representa las
llantas usadas
R1A5. Fortalecimiento de la Establecimiento de flujos de SNEM, INHMT y *k
coordinaciéon entre informacidn y retroalimentacién DPS.
Epidemiologia de las permanentes con Epidemiologia de
DPS, INHMT y SNEM las DPS e INHMT para que la
en la notificacion notificacion de casos sea completa
oportuna de los casos | y oportuna hacia el SNEM
para la toma de Reuniones periddicas a nivel local SNEM, INHMT y *ok
decisiones. con epidemiologia de la DPS e DPS.
INHMT para evaluar el
cumplimiento de la notificacién
oportuna y el impacto de las
medidas de intervencién

*Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afos), L=largo plazo (4-5 afos)

** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la

entidad responsable.
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V. EPIDEMIOLOGIA

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos (S)
Riesgos (R)

R1 Se cuenta con un sistema
de vigilancia en salud publica
representativo, oportuno,
integrado, sensible y
sostenible, incorporando la
vigilancia comunitaria.

100% de las provincias
notifican oportunamente a la
red de vigilancia

100% de las areas notifican
oportunamente a la red de
vigilancia

100% de las unidades
operativas notifican
oportunamente a la red de
vigilancia

100% de brotes y epidemias
de dengue identificados,
notificados e intervenidos

SIVE-ALERTA (online)

EPI 1 (semanal) y EPI 2
(mensual)

Evaluaciones semestrales del
sistema de vigilancia

Dengue Net

Informes epidemioldgicos
diarios en caso de epidemia
segun normativa

S: Compromiso politico
institucional e
interinstitucional.

S: Politica de recursos
humanos sostenible.

S: Integracién de los
sectores privados al
sistema de vigilancia
epidemioldgica

S: Suficiente capacidad
instalada

R: Déficit financiero para
recurso humano e
insumos.

R: Desastres naturales y
contingencias

oportunamente ambientales
Resultados Actividades
R1 Se cuenta con un sistema |R1A1. Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica de dengue a nivel

de vigilancia en salud nacional
publica representativo, R1A2. Fortalecimiento de la red de vigilancia en salud incorporando la participacion
oportuno, integrado, comunitaria y otros prestadores (Seguridad Social, SSC, instituciones de las
sensible y sostenible, Fuerzas Armadas y Policiales, municipios, ONGs, clinicas y consultorios privados).
incorporando la vigilancia |R1A3. Flujo bidireccional de la informacidn analizada entre los diferentes actores
comunitaria. R1A4. Implementar y fortalecer las salas de situacién a diferentes niveles.

R1A5. Elaborar y armonizar criterios para estratificacion de riesgo a nivel de provincia,

cantones y parroquias y/o areas y unidades operativas de salud segun

corresponda.
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Periodo de

Costo**

Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Comentarios
USs$
C | M L
R1A1 Fortalecimiento del Revisién de la X Ministerio de Salud ---
sistema de vigilancia funcionalidad de las Publica
epidemioldgica de estructuras regionales
dengue a nivel nacional | Capacitacion a los X | X | X |Ministerio de Salud 25.000 |Especificacion
efectores del nivel Publica, Subsecretaria de los
nacional, regional, Regional y Direccidn flujogramas de
provincial, de areas y Provincial de Salud y notificacion
unidades operativas Jefaturas de Areas
GT Dengue Nacional
Capacitacion de los X MSP *%
integrantes del GT
Dengue Nacional en los Subproceso de
aspectos Vigilancia
epidemioldgicos, andlisis Epidemioldgica
de situacion y toma de
decisiones
Reuniones periddicas X | X | X |[MSP *ok A nivel nacional
entre los tomadores de y regional
decisiones y GT Dengue
Nacional Consejo
Nacional de
Salud, Comité
Ejecutivo de
Crisis u otros
Cronograma de X | X | X |MSP *k

reuniones de GT Dengue
Nacional incorporando la
Oficina de Estadistica e
Informatica

GT Dengue Nacional




Seguimiento y
monitoreo de las
funciones
encomendadas al GT
Dengue Provincial y
Nacional

Ministerio de Salud
Publica
Subsecretaria
Regional de Salud
Costa-Insular
Direcciones
Provinciales de Salud

XX

Continuidad del acceso Ministerio de Salud *ox

a la plataforma Dengue Publica

Net

R1A2 Fortalecimiento de la Diagnéstico situacional MSP: Direcciones 10.000 |Diagndstico por
red de vigilancia en del sistema de provinciales de salud provincia y a
salud incorporando la vigilancia en salud nivel pais
participacion identificando y
comunitaria y otros priorizando necesidades
prestadores (Seguridad | por niveles
Xk

Social, SSC,
instituciones de las
Fuerzas Armadas y
Policiales, municipios,
ONGs, clinicas y
consultorios privados).

Incorporacién alared y
capacitacién de todos
los prestadores de
servicios de salud.

MSP: Direcciones
provinciales de salud

Articulacién entre las
parroquias y las areas
para la estandarizacion
de la informacién de
vigilancia

MSP: Direcciones
provinciales de salud
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Difusion y aplicacion de MSP: Direcciones *%
la normativa vigente provinciales de salud
respecto a las
definiciones de caso y GT Dengue Nacional
los criterios de
diagndstico clinico, de
laboratorio y atencién al
paciente

Formulacién de MSP: Direcciones *x A su vez las
proyectos de desarrollo provinciales de salud provincias
de la red de vigilancia deberadn apoyar
en salud en cada a las areas en el
provincia e identificacién desarrollo de
de posibles fuentes de los mismos
financiamiento

Capacitacion, MSP: Direcciones *x

monitoreo y evaluacion provinciales de salud

periddica del sistema

de vigilancia de dengue

incluyendo la respuesta

a brotes (Ver Plan de

Contingencia)

Organizacion, MSP: Direcciones *x Fomento del
capacitacién e provinciales de salud flujo de
implementacion de la informacion a la
vigilancia comunitaria En coordinacién con comunidad

las juntas parroquiales considerando
y los municipios donde sea
posible la

certificacion del
personal




Capacitacion en servicio
para compartir
experiencias entre los
grupos nacionales,
provinciales y de areas

MSP: Direcciones
provinciales de salud

En coordinacién con
las juntas parroquiales
y los municipios

Xk

Con
participacion de
las areas de
salud

Coordinacion de
actividades para
planificar y ejecutar
intervenciones entre
actores locales de salud

MSP: Direcciones
provinciales de salud

XX

R1A3 Flujo bidireccional de
la informacion
analizada entre los
diferentes actores

Estandarizacién de los
mecanismos Yy flujos de
informacion a los
diferentes actores, para
facilitar las
intervenciones

MSP

Xk

Estandarizacion
de informes,
instrumentos,
salas de
situacion
provinciales y
de areas de
salud

Utilizacién de los datos
de Dengue Net como
elementos para la toma
de decisiones

MSP: Direcciones
provinciales de salud y
municipios

XX

R1A4 Implementary
fortalecer las salas de
situacion a diferentes
niveles.

Definicion de temas
prioritarios y
estandarizacién de las
variables a incorporar
en la implementacién
de las salas de
situacion

MSP: Direcciones
provinciales de salud

XX

Actualizacion de la
informacion de las salas
segun la situacion
epidemiolégica y los
escenarios de riesgo

MSP: Direcciones
provinciales de salud

Xk

Brote: diario
Endemia:
Semanal

26



Difusion y promocién Ministerio de Salud *x Responsable de
entre las provincias y Publica - cada provincia
las areas de la Subsecretaria
informacién analizada Regional de Salud
en las salas Costa - Insular
GT Dengue Nacional
R1A5 Elaborar y armonizar Definicidén y aplicacion Ministerio de Salud *x Cada
criterios para criterios de Publica componente
estratificacién de riesgo | estratificacién de riesgo seleccionara un
a nivel de provincia, para las provincias GT Dengue Nacional minimo de
cantones y parroquias indicadores
y/o areas y unidades basicos

operativas de salud
segun corresponda.

*Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afos), L=largo plazo (4-5 afos)

** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la entidad responsable.
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VI. LABORATORIO

Resultados

Indicadores

Fuentes de verificacion

Supuestos (S) / Riesgos (R)

R1. Red de laboratorios
fortalecida, con capacidad
para generar informacién
oportuna y veraz para la
toma de decisiones.

100% de laboratorios de la
red de diagndstico seroldgico
y los 3 laboratorios de
referencia regionales cuentan
con personal suficiente y
capacitado.

El 100% de los laboratorios
participan en los programas
de control de calidad
externos.

El 100% de los laboratorios de
la red del Ministerio de Salud
Pablica y el INHMT mantienen
mecanismos de intercambio
de informacion.

Informe de evaluacion del
sistema de vigilancia de
laboratorio (control interno).

Informes de evaluacidon de
control de calidad externos.

- Sistema de Vigilancia de
Laboratorio u otros sistemas
de informacién online.

- Reportes mensuales de
laboratorio

- Reportes de reuniones y
foros regionales de
laboratorio.

S: Compromiso de sostenibilidad
del sistema de laboratorio como
politica de Estado.

S: Provisién adecuada en tiempo
y forma de equipos, insumos y
reactivos, recursos humanos
capacitados y en numero
suficiente y tiempo de dedicacion
suficiente, e infraestructura
adecuada.

Resultados

Actividades

R1. Red laboratorios
fortalecida, con capacidad
para generar informacién
oportuna y veraz para la toma
de decisiones.

R1A1. Homologar la capacidad de diagnéstico de las infecciones por Dengue en los
laboratorios de la red.

R1A2. Fortalecer los mecanismos de flujo de informacidn entre los laboratorios de la red.
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Periodo de -
Actividades Tarea ejecucion™ Responsable Sekile Comentarios
Uss$
C M L
R1A1 Homologar la Actualizacién periddica de las X | X | X [INHMT
capacidad de pautas del diagndstico y de
diagnéstico de las | vigilancia laboratorial del dengue
infecciones por Capacitacion y Transferencia de X | X | X |INHMT y laboratorios - Talleres de
Dengue en los tecnologia para el diagnodstico de regionales y capacitacion.
laboratorios de la dengue y para el diagndstico periféricos - Renovacion
red. diferencial de acuerdo a las y/o
necesidades detectadas Adquisicién de
equipos.
-Colaboraciones
multilaterales
Gestidén financiera para finalizar | X Direccion del INHMT Estando la
la construccién de un laboratorio vigilancia del
de Bioseguridad nivel BSL3 en el dengue
INHMT. integrada a la
vigilancia de
otros Flavivirus
y virus
hemorragicos
circulantes en el
pais, es
obligatorio
disponer de
nivel de
bioseguridad
BSL3
Gestidn de recursos financieros X | X | X
para participar en actividades INHMT *x
cientificas y/o académicas.
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Garantizar el suministro de
insumos comerciales y no-
comerciales para el
sostenimiento y continuidad del
diagndstico especifico y
diferencial

INHMT e Instituciones

Costos de
produccion,
control de
calidad y envio
de bioldgicos.
Insumos
comerciales
controlados,

Internacionales *x disponibles en
colaboradoras forma continua,

sistematica y
oportuna, y con
entrega
escalonada de
acuerdo a las
fechas de
vencimiento

Evaluaciéon del desempefio de los INHMT

laboratorios de la red mediante

los programas existentes de

control de calidad (internos y

externos) para el diagndstico de

dengue.

Aplicacion de la normativa que Ministerio de Salud e

determine la evaluacion en el INHMT

INHMT de equipos y reactivos

comerciales de diagndstico antes

de estar disponibles en el

mercado nacional

Xk

R1A2. Fortalecer los
mecanismos de flujo de
informacion entre los
laboratorios de la red.

Incorporacién del servicio de
banda ancha de Internet
patrocinado por el Estado para
incrementar la velocidad del flujo
de informacion multidireccional.

INHMT vy laboratorios
regionales y
periféricos

*Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la entidad responsable.
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VII. INVESTIGACION

Resultados

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Supuestos / riesgos

R1 Desarrollo de
Investigaciones Técnicas-

componentes de la EGI

Operativas en los diferentes

Numero de Proyectos de
Investigacién formulados

Numero de Proyectos de
Investigacién Financiados

Proyectos Formulados

Informes Téc;nicos de los
Comités de Etica

Informe de los resultados de
Investigacién

Publicaciones Cientificas
Presentaciones a congresos

Produccion de manuales
operativos

Compromiso de autoridades
Recursos Financieros

Calidad de Proyectos

Resultados

Actividades

R1. Desarrollo de
Investigaciones Técnicas-
Operativas en los diferentes
componentes de la EGI

R1A1.
R1A2.

R1A3.
R1A4.
R1AS.

Investigaciones Clinicas

Investigaciones sobre comportamientos de riesgo y protectores, educacion,
comunicacién y participacion social

Investigaciones Entomoldgicas

Investigaciones Epidemioldgicas

Investigaciones de Laboratorio viroldgico y seroldgico
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Periodo de

Costo**

Actividades Tarea ejecucion™ | Responsable Comentarios
Uss
C M L
R1A1 Investigaciones |Estudios sobre las respuestas MSP/GTD/Unida **
Clinicas inmunoldgicas en pacientes con FHD. X | X | X |des cientificas
de Hospitales
Ensayos clinicos para la evaluacion de
buenas practicas médicas para ser| X | X | X
incluidas en los protocolos de atencién
Correlacion de la severidad del cuadro| X | X | X
clinico con el serotipo y/o genotipo del
virus dengue (DENV) circulante
Evaluacion de la efectividad de las| X | X | X
practicas clinicas normalizadas
R1A2 Investigaciones | Disefo y aplicacion de encuestas CAP X | X | X | MSP (DNC)/ *x
sobre SRSCI
comportamientos de Estudios etnograficos sobre creencias y X | X | X
riesgo y protectores practicas
para dengue,
educacioén, Estudios sobre usos de canales de X |1 X | X
comunicacién y comunicacién, redes sociales y exposicién
participacion social a medios de comunicacién
Evaluacién sobre los comportamientos X | X | X
protectores para la prevencion y control
del dengue a nivel individual, familiar y
comunitario
R1A3 Investigaciones | Investigaciones para evaluar X | X | X | MSP/SNEM *x
entomoldgicas susceptibilidad y resistencia a insecticidas
y el rol de otros potenciales vectores en
la transmision del dengue.
Evaluacién de métodos alternativos de X | X | X
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control vectorial.

Utilizacién indices pupales para
evaluacion de riesgo de transmision.

Evaluaciéon del sistema de vigilancia
entomoldgica y el control vectorial
(captura de vectores para aislamiento
viral y determinacién de serotipos y
genotipos circulantes)

R1A4 Investigaciones
Epidemioldgicas

Investigacién de factores de riesgo que
intervengan en la transmision del dengue
(considerar las clasificaciones clinicas de
dengue)

Estudios de seroprevalencia en la
poblacién

Evaluacion de atributos del sistema de
vigilancia epidemioldgica

MSP/ SRSCI Y
Divisiones de

Epidemiologia
Provincial y de
areas de salud

>k k

R1AS5 Estudios de
Laboratorio viroldgico
y serologico

Estudios viroldgicos para determinar
cepas circulantes y otros arbovirus

Incorporacién de nuevas técnicas de
diagndstico para dengue y otros
arbovirus.

Estudio virolégico de los casos con FHD.

Estudios sobre epidemiologia molecular
del virus dengue.

Evaluacion de atributos del sistema de
vigilancia de laboratorio

X

X

X

MSP/INHMT

%k

*Periodo de ejecucién: C=corto (1 afio), M=mediano (2-3 afios), L=largo plazo (4-5 afios)
** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados

por la entidad responsable.
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Plan de Contingencia para la Prevencion y Control de Dengue para Ecuador

ACTIVIDAD: Ejecutar el Plan Nacional de Contingencia para enfrentar situaciones de brotes y epidemia

Componentes

Tarea

Responsable

Costo **
US$

Todos los Componentes

1. Activar el Comité Interinstitucional de Emergencia de Dengue

2. Difundir el Plan de Contingencia entre los diferentes niveles y
actores sociales involucrado

3. Ejecutar los protocolos estandarizados para el Plan de
Contingencia

4. Monitoreo y evaluacidn (incorporando el analisis de las
lecciones aprendidas)en cada uno de los componentes

5. Sistematizacion y socializacién de la experiencia por

componentes

Elaborar y socializar el informe final del brote

Movilizacion Social para la eliminacién de criaderos Aedes

aegypti involucrando a grupos intra e intersectoriales y la

comunidad

N

Ministerio de Salud
Publica
GT Dengue Nacional

1. Atencidén al paciente

8. Adecuacion de los servicios para atencién de pacientes
segun capacidad resolutiva, de acuerdo flujograma

9. Desplazar al grupo de apoyo a la zona de emergencia para
la atencidon de casos, formado por actores locales y
regionales.

Ministerio de Salud
Publica

2. Comunicacion

10.Socializar la situacién epidemiolégica y entomoldgica
mediante voceros oficiales involucrando las redes sociales y
comunidad

11.Disefiar e intensificar la difusion de los mensajes
relacionados con las medidas de control del vector,
proteccion a la comunidad, la consulta temprana, los signos
de alarma y automedicacion.

12.Establecer alianzas con los medios masivos de
comunicacién para lograr el compromiso de informacion
objetiva y oportuna.

Ministro de
Salud/Subsecretario y
Directores Provinciales
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13.Provisién oportuna de equipamiento, elaboracién vy
distribucion de materiales a las unidades de promocion
regional.

14.Intensificar las acciones de nebulizacidon intradomiciliaria en
ciclos semanales por cuatro semanas y espacial con equipo
pesado ULV en ciclos de tres dias consecutivos por cuatro
semanas, para interrumpir la transmisién en las areas
definidas.

15.Abatizacion masiva en los criaderos que no se puedan destruir.

4. Epidemiologia

16.Investigacion del brote

17.Utilizar la sala situacional como herramienta principal para la
gestion del brote

18.Monitorear y evaluar las intervenciones realizadas de acuerdo
al plan

19.Monitorear la notificacidn diaria de casos

20.Elaborar y socializar el informe final del brote

MSP - Subsecretaria
Regional de Salud Costa
- Insular: Direcciones
provinciales de salud

5. Laboratorio

21.Seleccion adecuada de muestras y oportuna comunicacién de
los resultados, teniendo en cuenta los criterios establecidos:
100% de casos hospitalizados

100% de casos fallecidos por dengue

100% de los sospechosos al inicio del brote epidémico.

100% de los casos provenientes de areas donde no se ha
reportado transmisién ultimamente.

e 10% de casos de dengue durante el resto del brote epidémico.

Direcciones de
Epidemiologia Nacional y
Regionales.

** Algunos costos de las actividades y tareas a desarrollar por componente estan siendo revisados por la entidad responsable
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

AGENDA PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO y EVALUACION DE
EGI DENGUE ECUADOR

Presentar la Propuesta de Resolucién Estrategia de Gestion Integrada (EGI) de prevencion y control del dengue a las
autoridades de Ministerio de Salud Publica a través de la Subsecretaria Regional de Salud Costa-Insular, para su aprobacién.
Fecha: primera quincena de Noviembre de 2007.

Presentar la Propuesta de Resolucion EGI de prevencion y control del Dengue por parte de Ministro de Ministerio de Salud
Publica al Consejo Nacional de Salud (CONASA) y a los Directores provinciales de salud en una reunidon a celebrarse
tentativamente en la segunda quincena de Noviembre de 2007.

Presentar la Propuesta de Resolucion EGI de prevencion y control del Dengue a la Presidencia de la Republica en la reunién
de Gabinete de Ministros a celebrarse en la primera quincena de Diciembre de 2007.

Implementar los acuerdos, por parte del GT Dengue Ecuador (o los referentes nacionales de cada area), realizando
reuniones, talleres, alianzas u otras actividades a nivel nacional, a fin de integrar todos niveles involucrados (desde el central
hasta el local). El periodo de implementacion sera de 5 afios a partir de Enero de 2008.

Preparar un inventario de organismos financieros nacionales e internacionales susceptibles de aportar recursos financieros
para fortalecer la implementacién del EGI Ecuador (Ej.: Actividades de Investigacién, Talleres, Seminarios, reuniones
técnicas).

Gestionar ante los organismos financieros nacionales e internacionales incluidos en el inventario anterior, los recursos
econdmicos necesarios para fortalecer la implementacion de EGI Ecuador, con la intermediacion de la OPS/OMS y GT Dengue
Ecuador.

Seguimiento
a. A nivel Nacional

i. Reuniones periddicas para el monitoreo de la ejecucion del las actividades en los diferentes componentes,
coordinadas por un responsable (coordinador nacional) designado por el(la) Ministro(a) de Salud Publica: el
Subsecretario Regional Costa-Insular.

ii. Presentar informes de avance trimestrales a el(la) Ministro(a) de Salud Publica, por intermedio del Subsecretario
Regional Costa-Insular.

b. A nivel Provincial
i. Monitoreo de los avances en la implementacién de los acuerdos establecidos dentro del marco de la EGI Ecuador,
por parte de los Epidemidlogos provinciales.
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ii. Presentar Informes técnicos mensuales por parte de los coordinadores (Epidemidlogos provinciales) de los GT
Dengue locales al Subsecretario Regional Costa-Insular.

8) Evaluacién
El plan de monitoreo y evaluacion de la EGI ECUADOR se ejecutara en un afio de enero del 2008 a enero del 2009.

El pais conformara equipos técnicos multidisciplinarios e intersectoriales que coordinen y ejecuten el proceso interno de
monitoreo y el proceso de evaluacidn nacional y provincial con el apoyo de GT-Dengue.

La evaluacion nacional se realizard cada ano con el equipo técnico multidisciplinario (GT DENGUE nacional) y los de cada
provincia de acuerdo a la metodologia que el pais implemente.

Como pre-requisito para ejecutar la evaluacidon nacional deben realizar un monitoreo operativo con la periodicidad establecida
por cada provincia.

Cada provincia enviara un informe de desempefo al GT-Dengue nacional 2 semanas antes de la evaluacién, de acuerdo al anexo
3 de la EGI tomando como base la guia de evaluacion de un programa nacional de prevencion y control de dengue
(WHO/CDC/2005.13), ver anexo 1. La evaluacion provincial utilizard la agenda de seguimiento como monitoreo trimestral
provincial.

Se identificaron 4 aspectos a ser evaluados:
1. El aspecto técnico que involucra los 6 componentes de la EGI.

2. Aspecto politico, que implica verificar que el dengue este incluido en la agenda politica nacional (evaluado a partir del
cumplimiento de la agenda de seguimiento del pais).

3. Coordinacion intra- y extra sectorial.
4. Cooperacion técnica inter-provincial.

El evaluador hard una valoracion del progreso de cada uno de los indicadores basicos propuestos, pero siempre basandose en
las metas individuales propuestas por la EGI Nacional del pais.
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Indicadores:

No. | Componente Propuesta de indicador

1 Propdsito 100% de provincias/areas de Ecuador con problematica de dengue con estrategias de gestion

integrada implementada y funcionando.

2 | Propdsito Reducir al cabo de 5 afos:

e <50% la incidencia de dengue clasico

e <25% la incidencia de dengue hemorragico

e <1% la tasa de letalidad por dengue

e <59% de pacientes hospitalizados con Dengue evolucionan a FHD/SCD.
3 |Propésito Reducir los indices entomoldgicos:

e Indice de Breteau a <5

e Indice de viviendas a <2%

4 | Propdsito Que el 100% de las investigaciones propuestas por cada componente del EGI ECUADOR sean

realizadas.

5 |Educacion y|40% de Familias e individuos con domicilio en las diferentes regiones y areas de salud del
Comunicacion para la|pais, han modificado por lo menos 3 comportamientos de riesgo para evitar la presencia del
Movilizacion Social en|Vector
dengue

6 |Educacién y | 5% de familias que rechazan la visita domiciliaria
Comunicacion para la
Movilizacion Social en
dengue

7 | Educacién y |80% de individuos con domicilio en las diferentes regiones, provincias y areas de salud del
Comunicacion para la|pais reconocen los sintomas del dengue
Movilizacion Social en
dengue

8 |Educacién y |40% de individuos con domicilio en las diferentes regiones, provincias y areas de salud del
Comunicaciéon para la|pais acuden oportunamente a los establecimientos de salud o buscan atencion calificada en su
Movilizacion Social en|sector de residencia
dengue

9 |Epidemiologia 100% de las provincias notifican oportunamente a la red de vigilancia
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10 |Epidemiologia 100% de las areas notifican oportunamente a la red de vigilancia
11 |Epidemiologia 100% de las unidades operativas notifican oportunamente a la red de vigilancia
12 |Epidemiologia 100% de brotes y epidemias de dengue identificados, notificados e intervenidos
oportunamente
13 |Entomologia e Indice de Breteau a <5
 Indice de viviendas a <2%
 Indice de depositos
e Indice de pupas
14 |Laboratorio El 100% de los laboratorios participan en los programas de control de calidad externos
15 |Laboratorio El 100% de los laboratorios mantienen mecanismos de intercambio de informacion
16 |Atencion a Pacientes Letalidad: < 1% por dengue
17 | Atencion a Pacientes Evolucioén: < del 5% de pacientes hospitalizados con Dengue que evolucionen a FHD/SCD
18 | Atencion a Pacientes Capacitacion: en diagndstico y manejo de pacientes con dengue al 100% del equipo de
salud de establecimientos publicos y el 60% de los privados
19 | Atencioén a Pacientes Cumplimiento: 100% de los centros de atenciéon publicos y 60% de los privados aplican

correctamente protocolos de atencion a pacientes
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CRONOGRAMA DE EVALUACION: ENERO 2008 — ENERO 2009

Provincia EIEIMIAIMIJIIIIA

Azuay

Bolivar

Canar
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Chimborazo

Cotopaxi

El Oro

Esmeraldas

Galapagos

Guayas

Loja

Los Rios

Manabi

Morona Santiago

Napo

Orellana

Pastaza

Pichincha

Santa Elena

Santo Domingo

Sucumbios

Zamora

I Monitoreo GT DENGUE PROVINCIAL (Informes técnicos mensuales)
Evaluacion GT DENGUE PROVINCIAL (Informes de Avance trimestrales)
Evaluacion GT PROVINCIAL Y NACIONAL (Informe Final Anual)
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ANEXO 1. EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA MOVILIZACION SOCIAL EN
DENGUE

Necesidades de capacitacion

Nacional, regional y provincial

Competencias en planificacion estratégica

Investigacién formativa y evaluativo de corte cualitativo y cuantitativo
Manejo de metodologias de educacion y comunicacion

Conocimientos basicos de epidemiologia y salud publica

Promotores de salud
Competencias en comunicacion interpersonal, trabajo en red y comunicacién grupal.
Manejo de técnicas de movilizacion comunitaria
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ANEXO 2. EPIDEMIOLOGIA
Ficha Clinica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Anexo No. 2
SUBSECRETARIA REGIONAL DE SALUD COSTA - INSULAR Caddigo:
FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE Y FIEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE
Fecha: ... Unidad Operativa........cccooevenenicncnccnenas .

Nombres y Apellidos del PACIENLE: ...cceoieieieere e e e
Edad : ...cooceee. M( ) F( ) Ocupacion: ....cceeeeunen.

DireCCion d@ rESIAENCIA: ....ceeieeeeeeeeetee et et et ee ettt e st te e setenneseesenen

Direccion de OCUPACION: .....ccccvcveuiicieee et et

Comienzo de los sintomas: Menos de 5 dias: () Cuantos dias:______ Mas de 5 dias: ()
Hay otros miembros de su familia con los mismos sintomas en las Ultimas 2 semanas?: Si( ) No ( )

Ha viajado a otro lugar en los Ultimos 10 dias: NO ( ) SI( ) DONde: ...

Ha tenido Dengue: Si ( ) NO( ) Ha tomado antiinflamatorios (aines): SI ( ) NO ( )

Sintomas y signos: Si NO Si NO
Para Personal de Enfermeria: Para Médicos:

1) Fiebre ) () 12) Exantema maculopapular () )
2) Dolor de cabeza ) ) 13) Petequias () ()
3) Dolor muscular ) ) 14) Epistaxis () )
4) Dolor articular () ) 15) * Prueba de torniquete(+) () ()
5) Dolor retroocular () ) 16) Hematemesis/Melena () ()
6) Decaimiento () ) 17) Hepatomegalia () ()
7) Pulso acelerado ) () 18) Gingivorragia () ()
8) Nauseas ) ) 19) Dolor abdominal intenso () ()
9) Vdmitos ) () 20) Letargia () ()
10) Dolor de garganta () () 21) Choque () ()
11) Agitacion () () 22) Ictericia () ()
PRUEBAS A SOLICITAR: Fecha Toma de Muestra: / /
Laboratorio de Unidad Operativa: Laboratorio de I.N.H.:

Hematdcrito: ....cccevveneeeee. Deteccién Virolégica: ..............

Hemoglobina.........ccccovceiinnenes. Deteccidon IgM....ccceeee. s
Plaquetas........ccccceune NOMBRE DEL MEDICO

* Nota: La prueba del torniquete se realiza inflando la manga de un tensidmetro hasta un punto medio entre las presiones sistélica y diastolica
durante 5 minutos. Se considera positiva cuando se observan mas de 20 petequias por pulgada cuadrada ( cuadro de 2,5 x 2,5
centimetros)
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ANEXO 3. ATENCION AL PACIENTE

ES IMPORTANTE QUE EL
MEDICO,
RECUERDE AL PACIENTE Y
FAMILIARES:

Tapar todo recipiente que
contenga agua.

Eliminar los criaderos de
mosquitos en la casa vy
alrededores

Usar toldos impregnados con
piretroides para dormir

En caso de fiebre u otros
sintomas no automedicarse

Acudir al Centro de Salud
mas cercano.
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1. INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad febril aguda producida por un arbovirus del género flavivirus, transmitido por un
artrépodo, cuyo vector es el mosquito Aedes aegypti

El virus posee cuatro serotipos Den-1, 2, 3 y 4. La infeccién por cualquier serotipo provee inmunidad especifica
duradera por el resto de la vida; la infeccion con el serotipo DEN-1 deja como resultado inmunidad homotipica
permanente, pero protege heterotipicamente de dos a doce meses. > %% Después de este tiempo los individuos
tedricamente pueden ser infectados por cualquier otro serotipo de Dengue.

Los vir6logos han determinado por un andlisis de secuencia de nucle6tidos que el DEN-1 y el DEN-2 tienen cinco
genotipos, DEN-3 tiene cuatro y el DEN-4 tiene dos subgrupos. *

La relacion de estas diferencias genéticas entre los virus es incierta por lo que es importante la vigilancia
epidemiolégica. ® 0161718

Debemos recordar que la transmisién esta determinada por varios factores relativos al ambiente, vector, tipo de
virus, y a la susceptibilidad de la poblacién humana. ®

Su distribucion estd asociada a la presencia del Aedes aegypti, el cual es el vector en el Ecuador; esta especie de
vector preferentemente se encuentra entre 30° Latitud Norte y 20° Latitud Sur, hasta 2,200 metros de altura sobre
el nivel del mar, ocurriendo la transmisién geograficamente en areas tropicales y subtropicales.

Actualmente, es considerada como una de las enfermedades emergentes y re-emergentes de América Latina. *?

Existen reportes clinicos de la enfermedad desde hace cientos de afios, como se registra en el afio de 1699 en
Panama4, en el 1700 en Lima, Per(; en 1844-1849 en Rio de Janeiro, Brasil; afio 1897-1899 en San Juan, Puerto
Rico; en 1901-1907 en La Habana, Cuba; asi como en 1940-1945 en la regi6n del Caribe. &’

Entre 1953 y 1954 se produjo el primer aislamiento del virus del Dengue en las Américas, en Trinidad y Tobago. **

Con el avance cientifico en el ambito de laboratorio se documenté la primera epidemia de dengue en el Caribe y
Venezuela en los afios 1963-1964.

En el afio 1970 los esfuerzos de los paises por erradicar el vector terminaron. En 1977 se aisla el virus del Dengue
en Jamaica; en 1982 en Brasil; produciéndose la mayor epidemia en Cuba, en 1981. En resumen, entre los afios
1980 a 1990 se producen epidemias de Dengue en varios paises de América Latina, incluyendo Ecuador en 1988,
las que fueron causadas por el DEN-1. ** Ademas se comprueba la introduccion en Cuba de un nuevo serotipo del
DEN-2, proveniente del Sur de Asia, y luego el DEN-4 que produjo Dengue y Fiebre Hemorragica de Dengue en el
Caribe, América Central, el norte de Sudamérica y México. >4 © 71114

A inicios de los afios 1990 el Dengue continu6 expandiéndose hasta los dos Ultimos paises tropicales de América
Latina, Costa Rica y Panama, que habian estado libres de Dengue por décadas. °.

En 1994 el DEN-3 resurgi6 en las Américas, detectandose por primera vez en Nicaragua y Panama, y en 1995
la epidemia se expandié por todo Centro América hasta México y Venezuela, coincidiendo con el incremento de
casos de fiebre Hemorragica de Dengue en toda el area de Centro América y el norte de Sudamérica. *°

Mas de 250.000 casos de Dengue fueron reportados en América Latina y el Caribe entre los afios 1995-1996;
421.998 casos en 1997 y 736.986 casos en 1998.
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En la ciudad de Guayaquil, se presenté una epidemia por DEN 1 por primera vez en 1988, luego de esta epidemia
se realiz6 la vigilancia virolégica por parte del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical (I.N.H.); a inicios de
1992 se detectdé DEN-4 en Guayaquil, en 1993 DEN-2; circulando en el pais tres serotipos de Dengue hasta el afio
1999.

En Enero del afio 2000 se aisla en las provincias de Sucumbios y Guayas DEN-2 tipo asiatico diferente al DEN-2
Americano que ya circulaba en el pais; luego en febrero del mismo afio se confirma la circulacion de DEN-3 en la
ciudad de Guayaquil. Para aquel afio circulaban entonces en el pais los 4 serotipos.

A partir del afio 2000, los virus que ingresaron a la ciudad de Guayaquil se han venido diseminando a toda la
provincia del Guayas y ya para el afio 2001, en analisis epidemiolégico, no solo se los detectd en la provincia del
Guayas y Los Rios, sino que causaron un brote epidémico en las provincias de Manabi y Sucumbios y en las
regiones subtropicales de Bolivar, Cafiar, Chimborazo y Cotopaxi, asi como en el afio 2003 en la provincia de El Oro
y a finales del afio 2004 en la zona norte de Manabi (Chone).

Con la Vigilancia Epidemioldgica, en la que se incluyen puestos centinelas, se viene monitoreando los casos de
Dengue Hemorragico, confirmandose para el afio 2001 un total de 54 casos de los cuales el mayor nimero
corresponde a Guayaquil, en provincia del Guayas, pero incluyen también casos de las provincias de Los Rios,
Manabi, El Oro, Pichincha, Bolivar y Pastaza. En el afio 2002 se confirmaron 16 casos; en el 2003 se confirmaron
153 casos, de los que fallecieron 5; en el afio 2004 se presentaron 64 casos con una defuncién y en el afio 2005 se
confirmaron 334 casos con 14 fallecimientos.

La Vigilancia serolégica de los casos la realiza el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical, el cual realiza la
confirmacion de casos mediante el método de Elisa de captura para Dengue y actualmente ha incluido pruebas de
PCR en la Vigilancia Virolégica mediante la cual ha establecido que en el pais esta circulando el virus DEN-3
genotipo 11, siendo el serotipo predominante.

Los criterios para determinar si existe una “Emergencia epidemioldgica”, varian de acuerdo a las caracteristicas y
antecedentes de cada pais o localidad. Por ejemplo, en un pais antes libre del vector, la sola aparicion de este
podria considerarse una emergencia. En otro pais con altos indices de infestacién, pero sin presencia anterior de
Dengue, la emergencia estaria representada por la aparicion casos, aunque fueren pocos.

En un pais en el que el Dengue es endémico, la emergencia estara representada por: un aumento
significativo de la incidencia, la aparicion de Dengue Hemorragico, o la demostracién de un serotipo
viral diferente a los previamente circulantes.

Por otro lado, la aparicion de un solo caso de fiebre amarilla urbana que también es transmitida por el Aedes
aeqypti, seria alarmante y daria lugar a la declaracion de una emergencia de salud publica en la mayoria de los
paises. Debe observarse que mientras mas pronto se declare la emergencia, mas eficaces seran las
medidas de control para impedir la transmision epidémica y la enfermedad grave. **

El Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica viene informando continuamente sobre la problematica del
dengue y dengue hemorragico a través de todos los medios de difusion, a tal punto que viene ejecutando
actividades con todos los sectores de la Sociedad, especialmente con el sector de Educacion en la formacion de
lideres y promotores de una educacién sanitaria enfocada a la practica de estilos de vida saludables, que en el caso
de las enfermedades vectoriales permite educar a la familia en la eliminacién y control de criaderos, pero estos
esfuerzos daran resultados siempre y cuando exista el compromiso de la comunidad y de los otros sectores con una
actitud responsable y positiva frente al cambio.

Asimismo, el manejo clinico apropiado y oportuno es fundamental para disminuir el impacto de la morbilidad y
reducir en lo posible la mortalidad por Dengue hemorragico. Para ello el Ministerio realiza actualizaciones periddicas
sobre los criterios de manejo de esta patologia.

El propdsito de este manual es proveer informacién técnica y consejos practicos para el personal

meédico que tiene a su cargo la atencién de estos casos en las unidades operativas del MSP y de otras
instituciones.
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2. DENGUE/DENGUE HEMORRAGICO: DESCRIPCION.
VIRUS:

Es un flavivirus con 4 serotipos inmunolégicamente identificados:
Den 1, Den 2, Den 3, Den 4
TRANSMISION:

A través de la picadura del mosquito Aedes aegypti

PERIODO DE INCUBACION:

5a 7 dias
3. DEFINICIONES.

DENGUE: Enfermedad febril aguda de inicio brusco continuo o bimodal con duracién de 5 a 7 dias, que se
acompanfa de mialgias, artralgias, cefalea, dolor retroocular, decaimiento, y/o erupcién y sangrado ocasional.

CASO PROBABLE DE DENGUE (D)
Enfermedad aguda que se presenta con fiebre continua o bimodal, de mas de tres dias de evolucién y que se acompafia de 2 6
mas de los siguientes sintomas:

= Dolor de cabeza

= Dolor retroocular

=  Mialgias

= Artralgias

= Erupcion en la piel (que en la convalecencia es muy pruriginosa)
= Decaimiento

= Dolor abdominal

= Hemorragias leves de piel o mucosas

En examenes de laboratorio observamos a partir del tercer dia:
= |Leucopenia con tendencia a linfocitosis

= Plaquetas en nimero normal o descensos leves

= Hematocrito normal

Todo caso febril con 2 6 més de los sintomas anteriormente descritos debe documentarse con examenes
laboratorio; sin embargo debemos recordar que las pruebas especificas (ELISA IgM Dengue) solo seran
positivas en muestras tomadas a partir del quinto y séptimo dia del inicio de la enfermedad,
existiendo reportes de mayor porcentaje de positividad en pruebas realizadas nueve dias después del
inicio del cuadro clinico®.

CASO CONFIRMADO: Se considera confirmado el caso de un paciente que cumple los criterios de Caso Probable
y ademas tenga serologia positiva (ELISA IgM Dengue) 6 en quien se ha realizado identificacion de un serotipo del
virus ya sea por inmunofluorescencia indirecta (IFI) o por la Reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR).

También en este tema debemos tener presente que en circunstancias de un brote epidémico no es imprescindible
la demostracién por laboratorio en todos los pacientes para consignarlos como casos confirmados.

NOTA: Un caso probable o confirmado de dengue con sangrado leve o inusual y con recuento de plaquetas de
100.000 o mas, debe ser considerado como Dengue Clasico con Manifestaciones hemorragicas y NO COMO

EGI-Dengue ECUADOR 52



DENGUE HEMORRAGICO. Recuerde que entre el 5 — 30% de los casos de dengue clasico pueden presentar
manifestaciones hemorragicas.

Es importante recordar que el diagndstico de DC y DH es esencialmente clinico, por lo que no es necesario
hacer comprobacién de laboratorio para consignar estos diagndsticos ni para reportarlos.

CASO NOTIFICABLE: Todo caso, ya sea probable o confirmado, constituye un caso de notificacion obligatoria a
las autoridades de salud.

SIGNOS DE ALARMA:

= Dolor Abdominal de instalacion brusca

= Inquietud, irritabilidad, decaimiento, somnolencia, postracion excesiva
= Descenso brusco de temperatura

= Nausea y Vomitos frecuentes

=  Sudoracion abundante

= Piel Fria y himeda

= Palidez marcada

= Distensién abdominal

= Sangrado de nariz y encias

= VOmitos con sangre, heces con sangre

= Sangrado de cualquier parte del cuerpo

= Dificultad para respirar, Dolor torécico

= Liquido en serosas, demostrado por Rayos X

MANIFESTACIONES DEL SINDROME DEL DENGUE

ESPECTRO DEL DENGUE HEMORRAGICO

Manifestaciones del smndroma del dengue
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ESPECTRO DEL DENGUE HEMORRAGICO

[ INFECCION POR DENGUE |
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OMS 851633
OPS/OMS. Dengue Y Dengue Hemorrigico en las Américas: guias para su prevencion v control. Pub Cient 548, 1995; pl3.

DERRAME SEROSO

GRADO I

DENGUE HEMORRAGICO (DH)
Tiene que cumplir con 2 criterios clinicos y 2 criterios de laboratorio.

DEFINICION CLINICA DE DENGUE HEMORRAGICO
e Fiebre continua o bimodal de 3 a 7 dias 6 antecedente reciente
e Manifestaciones hemorrégicas 6 tendencia a la hemorragia evidenciada por:
0 Prueba de torniquete (+) més de 20 petequias en una superficie de 2.5 cm?, luego de 5 minutos de compresion
con el brazalete en el brazo
0 Petequias, equimosis 6 parpura
0 Hemorragia de mucosas, tracto gastrointestinal, sitios de venopuntura u otras
Trombocitopenia < de 100.000
Extravasacion de plasma por aumento permeabilidad vascular:
Hematocrito actual > 20% del hematocrito inicial
Descenso del Hematocrito > 20% posterior a hidratacion
Signos asociados: Derrame pleural, ascitis o hipoalbuminemia

GRADOS DE INTENSIDAD O GRAVEDAD DE DH

Grado I: Fiebre acompafiada de sintomas generales inespecificos; la Unica manifestacién hemorragica es una Prueba de
torniquete o de lazo (+) y Trombocitopenia < de 100.000.

Grado II: la manifestacién adicional a aquellos pacientes de Grado | es la hemorragia espontanea a través de la piel u otras
hemorragias mas liquido en serosas (Observado por Ecografia).

Grado III: Falla circulatoria, expresada en pulso débil y rapido, tensidn diferencial disminuida (20 mm. de Hg o menos) o
hipotensidn, con la presencia de piel fria y pegajosa e intranquilidad o agitacion.

Grado IV: Choque profundo con presion arterial y pulso no detectables.
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SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE (SCD) Se debe considerar que un paciente presenta SCD cuando,
ademaés de las manifestaciones antes descritas, aparecen los siguientes signos y sintomas entre el 4to al 6to dia de evolucién de
su enfermedad: dolor abdominal, sudoracién, palidez cutaneomucosa, descenso de temperatura, hipotension o tension
diferencial menor a 20mm de Hg, cianosis, y puede 6 no haber sangrados de piel y mucosas.

Nota: A todo paciente con sospecha de Dengue Hemorragico, se le toma muestra sanguinea para el Laboratorio de Referencia,
pero debe especificarse en la ficha epidemioldgica que se trata de un caso de DH, con la finalidad de obtener un resultado
inmediato y poder tomar las medidas oportunas pertinentes.

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO Y GRADOS DE DENGUE, FIEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE Y
SINDROME DE SHOCK DE DENGUE

Fiebre y sindrome tipico de dengue \
Dengue
| Clasico
Torniquete positivo, prueba con o sin /
sangrado espontaneo
) , EEEE—— FHD
Trombocitopenia y/o Grado |
Hemoconcentraciéon
Liquido en serosas y/o FHD
S?ngrado espontaneo Grado Il

| Fracaso circulatorio

Presién <20 mm Hg,
Hipotension,

Piel fria y pegajosa, inquietud

> FHD
Grado lll

SCD

FHD
Shock profundo, no —_— Grado IV

detectable presion
sanguinea y pulso

Contaje de plaquetas <100.000 / mm® Hematocrito incrementado en 20% o mas

FDH : FIEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE SCD : SINDROME DE SHOCK DE DENGUE
Fuente: Vaughn D, Green S. Sindrome Febriles Virales: Dengue y Fiebre Hemorragica de dengue. Infecciones Virales. Parte
I1. Capitulo 29, 2000; p243.

CRITERIOS DE LABORATORIO:

e Incremento del valor del hematocrito en un 20% o0 mas. Este criterio solo puede ser aplicado
correctamente si se cuenta con determinaciones previas.
Si no contamos con el dato previo, deberemos interpretar como elevado un hematocrito que sea
superior a 45% en hombres, a 40% en mujeres, y a 38% en nifios menores de 12 afios.**

e Derrame pleural, pericardico y ascitis. Ya sean aislados o concurrentes.
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e Hipoalbuminemia.
e Elevacion de enzimas hepaticas. AST, ALT (TGO, TGP)

e Descenso del Hematocrito en 20 % o0 mas, en un paciente que se considera hidratado
adecuadamente.

e Recuento de plaquetas por debajo de 100.000 por mm?®.

e Usualmente TPT prolongado
Los pacientes que cumplan todos o la mayoria de estos criterios deben ser diagnosticados como DH, sin esperar
confirmacion serolégica ya que esta enfermedad es la Unica en la que se presenta plaquetopenia y
hemoconcentracion en forma simultdnea, ya sea con choque o sin él.

OTROS SIGNOS Y SINTOMAS EN DH Y SCD

e El dolor abdominal es un sintoma que debe ser buscado, y evaluado en su evolucién, ya que reviste gran
importancia como indicador de que el paciente estuviera instalando ascitis y consecuentemente desarrollar
choque, sin que necesariamente haya sangrado.

o De igual manera debe evaluarse si existen manifestaciones de derrame pleural.

e Puede haber rash (exantema) y luego petequias que a partir del 6to dia se vuelve muy pruriginoso.

e La hepatomegalia es mas frecuente en nifos que en adultos, también contribuye a causar el
dolor abdominal.

e Los sangrados ocultos suelen mostrarse con un examen de orina (hematuria microscépica) y
sangre oculta en heces.

e Hay que vigilar: sangrados en sitios de venopuntura; el estado de conciencia, ya que la
letargica o agitacion son hallazgos previos del SCD; la diuresis, la tension arterial, asi como
las condiciones generales del paciente.

e El examen fisico minucioso y los hallazgos del laboratorio permiten detectar oportunamente el
choque por dengue 6 el choque incipiente y el paciente debe tratarse enérgicamente cuando
presenta incremento del hematocrito.

e EIDH y el SCD es mas frecuente en menores de 15 afos, por ello se debe extremar
la atencion de los pacientes de este grupo y en los adultos jovenes. (menores de 25
afos)

e Por otro lado en los nifios menores de 1 ano el diagnostico temprano de DH es mas dificil y
pueden presentar convulsiones, encefalopatia e infecciones asociadas, en ellos también se
observan complicaciones como disfuncién hepatica y sobrecarga de liquidos por lo que la tasa
de letalidad es mayor?*?>,

EXAMENES DE LABORATORIO

Es importante evaluar clinicamente al paciente y considerar la realizacion del hemograma completo
de acuerdo a su estado clinico, incluyendo leucocitos, el diferencial, hemoglobina, hematocrito,
plaquetas vy frotis de sangre periférica. La Proteina C reactiva cuantitativa nos puede orientar si
estamos ante un proceso viral o bacteriano ademas del resto de datos hematoldgicos. Es importante
mantener un orden tanto de la evolucién clinica como de laboratorio, que nos proporcionaran
parametros de la mejoria o agravamiento del cuadro.
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“El hallazgo de hemoconcentracion, evidencia de derrame pleural, abdominal o pericardico, simultaneo a
plaquetopenia el 4to, 5to o 6to dia del inicio de fiebre, pronostican la instalacion del SCD“; que puede 0 no
acompanfarse de sangrados de piel y mucosas. Es mas severo el SCD sin sangrado que con éstos. Y en muchos
casos el nimero de plaquetas es bien bajo hasta 15.000 o 10.000 y el caso no sangrd, pero contrariamente, el
paciente si se chocé porque los mecanismos fisiopatoldgicos estan condicionados por una severa extravasacion de
plasma a los espacios intersticiales y hay pocas plaquetas pero suficientes para mantener los mecanismos de
hemostasia. El control del Hematocrito y de las plaquetas debera ser considerado individualmente en cada paciente
dependiendo de su estado clinico La Ecosonografia de abdomen debe evaluar tanto el liquido que pudiera existir en
las pleuras como en las cavidad abdominal, éste puede proporcionar datos mas tempranos de derrame pleural en
comparacion con la Rx de tdrax

4. TRATAMIENTO DEL DENGUE Y DENGUE HEMORRAGICO

Hay que tener en cuenta que los virus del dengue causan en el organismo un proceso febril, agotador y que
predispone a la salida de los liquidos de sus comportamientos naturales. Por lo tanto el tratamiento fundamental
debe centrarse en la reposicion de los liquidos que se pierden, desde el primer dia de la fiebre por lo que debe
suministrarse la mayor cantidad de estos.

TRATAMIENTO DEL DENGUE A NIVEL AMBULATORIO
1. Hidratacion por via oral: Si es lactante mantener la lactancia materna y ofrecer otros liquidos cada hora
como el suero oral, jugo de frutas, aguas, sopas; esto Ultimo puede ofrecerse al preescolar, escolar y
adultos (dar infusiones de uso habitual en el pais). Se debe pedir al familiar que anote en un papel los
liquidos tomados. En los nifios dependerd de su peso corporal y su estado de hidrataciéon y en el adulto
3.000 cc (1 vaso o taza tienen de 200 a 300 cc) / 10 a 12 tomas cubren el requerimiento del dia.

Se debe educar al paciente y familiares en la observacion de orina y heces en cuanto al color, nimero y
consistencia (heces). Si el paciente tiene vomitos o diarrea, a la cantidad de liquidos antes calculados, hay
gue agregarle estas pérdidas.

2. Control de temperatura: Solo es aceptado internacionalmente el uso de Acetaminofen acompafiado de
medios fisicos, (bafio con agua tibia de 15 a 20 minutos) Y la hidratacion oral antes descrita.

La dosis del Acetaminofen en nifios: 15 mg / kg de peso por dosis, (no exceder los 60 mg /
kg-peso en 24 horas). No prescribir cada 4 o 6 horas, porque se corre el riesgo de que lo
administren con o sin fiebre, explicar muy bien que puede ser con un lapso de 6 horas entre
una y otra dosis si es necesario, pero al desaparecer la fiebre descontinuar de inmediato.

3. No usar: Salicilatos, Aines (diclofenac, ibuprofen, naproxen entre otros) Antibioticos,
Esteroides ni Antialérgicos.

4. Reposo de 3 a 7 dias.

5. Uso de mosquitero en el hogar y el hospital.

6. Toma de tensidn arterial, Prueba de Brazal o Lazo y temperatura diaria y anotada en las
indicaciones del paciente. Si la prueba del brazal (o torniquete) esta positiva inicialmente no

se requiere volver a efectuarla.

7. Toma de muestra de sangre para el control hematoldgico cuando se lo considere necesario y
el ELISA IgM de captura en caso de haber signos de alarma, mas clinica sugestiva.

8. Notificar a las autoridades de epidemiologia incluyendo: nombre y apellido, edad, sexo,
diagnostico clinico de dengue y direccién completa.
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CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

1.- Uno solo de cualquiera de los Signos de alarma (descritos anteriormente), es suficiente como
criterio de hospitalizacién.

2.- Cualquier tipo de sangrado.

3.- Hallazgos de Laboratorio Clinico que demuestran plaquetas igual o menor de 100.000 y
hematocrito igual o mayor del 20% de su valor inicial o evidencia de derrames pleural o abdominal.
4.- Marcado decaimiento

5.- Intolerancia a liquidos por via oral

6.- Domicilio Lejano

7.-Desnutridos graves, Cardiopatas, Diabéticos, inmunocomprometidos, Epilépticos

TRATAMIENTO DE HIDRATACION DEL DENGUE HEMORRAGICO (DH)
El paciente debe estar hospitalizado (desde un Ambulatorio en sala de observacion hasta un
Hospital de Referencia)

1.- Hidratacién via oral y parenteral con Suero Oral y Solucién Salina, con potasio de acuerdo a la
edad, tomando como patréon de tratamiento una deshidratacion moderada: en el nifio se puede usar
el siguiente esquema:

> 100 cc por kg / dia en nifilos que estén por debajo de 10 kg.
> De 10 a 20 kg. de peso: 1000 cc. mas 50 cc./cada kg. por encima de 10 kg.
> Mas de 20 Kg. de peso: 1500 cc. mas 20 cc./cada kg. por encima de 20 kg.

En adultos se indican 3000 cc. para 24 horas mas potasio en hidrataciones cortas, para evaluar cada
4 a 6 horas y reponer el gasto por otras pérdidas.

2.- En general evitar la via intramuscular

SEGUIMIENTO

Tomar muestras de laboratorio clinico cada 6, 8 o 12 horas, dependiendo de la evolucion del
caso, si el paciente sangra o se evidencian signos de choque, hay que tratarlo segun se describe mas
adelante y se solicitan examenes de hematologia de control y otros examenes complementarios.
Transfusién con hemoderivados de acuerdo a evidencias de sangrados activos de piel (petequias
generalizadas) y mucosa (encias, nariz, estbmago y otros) equimosis hematomas.
El que haya trombocitopenia no amerita infusién de plaquetas. Los pacientes, en especial los nifios,
generalmente no tienen sangrado al menos que las plagquetas sean menor de 20 -30.000 mm3 %*

TRATAMIENTO DE SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE
Lo fundamental es una reposicién rapida con expansores de volumen plasmatico:

Ringer lactato: 20 cc. / kg. / dosis ( en bolo) que se puede repetir 2 o 3 veces en el nifio; y un litro en el adulto
gue se puede también repetir, de acuerdo al monitoreo de la tension arterial, que si se recupera y llega a los
valores normales no se repite el bolo del Lactato de Ringer, pero si no mejora la tensién arterial hay que repetir y si
después de la tercera expansién, no se logra revertir el choque, hay que monitorizar mas profundamente,
sospechar hemorragias internas, si no hay externas, chequear de inmediato el hematocrito y hemoglobina que
pueden evidenciar si hay sangrado por los bruscos descensos y solicitar transfusion si se lo requiriere. Controlar
diuresis horaria (0.5 cc / Kg. / hora). En Pediatria el expansor inicial puede ser cristaloide o coloide®* %

= Realizar balance hidrico cada vez que se administre el expansor y correlacionar la tension
arterial, orina y condiciones generales del paciente.
= El monitoreo del paciente y los requerimientos de liquidos deben ser evaluados cada hora o
cada 2 horas y no cada 12 horas
» Administrar dopamina, si el paciente lo amerita. Suministrar oxigeno cuando hay excitacién o
signos de irritabilidad, hipoxemia o saturacién de oxigeno menor a 90%.
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= Corregir la acidosis metabdlica y electrolitos si es necesario.

El choque por Dengue revierte rapido, si el paciente se trata enérgicamente y si se hospitaliza a tiempo. Si
el choque es prolongado por mal manejo de liquidos y falta de monitoreo o por consulta tardia, puede
volverse refractario y provocar la muerte del paciente. El choque por dengue en casi el 90% de los casos
dura menos de 24 horas. Evite muertes por falta o exceso de liquidos.

CRITERIOS DE TRANSFUSION

Se debe realizar transfusion en los pacientes que presenten uno o mas de los siguientes criterios:

1.- Presencia de sangrados activos de piel y mucosa con pruebas de coagulacién que
demuestren un tiempo parcial de Tromboplastina alargado (mas de 20 segundos de su
control) o consumo de fibrindgeno. En este caso se transfunde plasma fresco congelado: 10
ml. / kg. peso stat y se repiten las pruebas a las 6 horas. Si se detiene el sangrado no

administrar mas plasma.

2.- Sangrados activos de piel
y mucosas con plaquetopenia
con o sin evidencias de lo
descrito en el numeral 1. En
este caso se transfunde
concentrado plaquetario, una
unidad por cada 10 kg de
peso.

3.- Si el paciente sigue sangrando
y el hematocrito continua en
descenso, hay que transfundir
gldbulos rojos concentrados.

4.- No hay un parametro fijo del
nimero de plaquetas para indicar
transfusion, se lo debe decidir en
base al sangrado. Si el paciente no
sangra, no se transfunde (aun con
10 - 15 mil plaquetas) pero si las
plaquetas es menor a 10.000
valorar el criterio de transfundir.

Es importante destacar que el
paciente con Dengue que sangra o
con SCD, hay que monitorizarlo
cuidadosamente y llevar un control
estricto de laboratorio clinico en los
términos descritos: hematologia
completa, si es necesario pruebas
de coagulacion, gasometria y
electrélitos. Realizacion de Rx,
Ecosonograma, Electrocardiograma
y el paciente con Choque debe ser
trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos, considerar que éste se
puede tornar refractario, por lo cual
debera realizarse un balance hidrico
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FLUJOGRAMA DE REEMPLAZO DE VOLUMEN EN LOS
PACIENTES GRADOS 1 Y II DE FDH?’

Tendencia Hemorragica (sangrados)
Trombocitopenia
Elevacion de Hematocrito
La presion del pulso es baja

Iniciar terapia intravenosa (1) 6m I/kg/h
Solucidn cristaloide por 1-2 hrs.

1 —

Reducir cristaloides iv a Aumentar cristaloides a 10
3ml/kg/h. Duracién de la ml/kg/h. Duracién 2 hrs.
Infusion 6-12 hrs |

| }

inestables
Descontinuar iv - . .
Después de 24 hrs. Reducir cristaloides iv a l l
6 ml/kg/h Con més Se eleva el Cae el
reduccién a 3 ml/kg/h. v . .
Descontinuar después Hematocrito Hematocrito
de 24-48 hrs. l l
Coloide iv Transfusion
Dextran (40) 10 Sanguinea
ml/kg/h 10 ml/kg/h
Duracion 1 hr. Duracion 1 hr.
, !
Mejora |

Terapia iv con cristaloides.
Sucesivamente reducir el flujo de 10 a 6,
de 6 a 3 ml/kg/h. Descontinuar después 24-48 hrs.

Mejora: Hematocrito cae, con frecuencia de pulso y presion arterial estable, gasto urinario aumenta

No Mejora: Hematocrito o frecuencia del pulso aumenta, presion del pulso cae bajo 20 mHg (2.7 kPA)
gasto urinario disminuye.

Signos vitales inestables: gasto urinario disminuye, signos de choque.



mas estricto, sin ser invasivo ya que el choque revierte con buen manejo de expansores de plasma y
hemoderivados de sangre, si el sangrado es activo.

Esto puede evitarse si el paciente es hidratado adecuadamente desde el inicio de la enfermedad,
logrando mantenerlo sin que se eleve su hematocrito, o administrando expansores a tiempo cuando
esto sucede (Ringer Lactato).

SUGERENCIA:

“NO utilizar procedimientos invasivos como PVC, drenaje toracico, sonda naso gastrica o uretral, (el
mecanismo inmunopatolégico es por la fragilidad capilar y activacién de factores de coagulaciéon
CID). Los procedimientos invasivos, aumentan el riesgo de mayor sangrado por consumo de los
factores de coagulacion”. Ademas, aumenta la probabilidad de que el paciente adquiera una infeccion
nosocomial.

FLUJOGRAMA DE REEMPLAZO DE VOLUMEN
EN LOS PACIENTES GRADOS 111 Y 1V DE FDH?*’

SIGNOS VITALES
INESTABLES
Gasto urinario disminuye
Signos de choque

Reemplazo de volumen, rapido, inmediato
Iniciar terapia IV
Solucién criste]loide 10-20 mi/kg/h por 1 hr.

v v

Mejora No Mejora
Terapia IV con cristaloides Oxigeno
Sucesivamente reducir el flujo de |
20a10,10a6, 6 a3 ml/kg/h ¢ ' ¢
] Hematocrito Hematocrito
Mejora aumenta disminuye
+ Coloide iv (Dextran 40) Transfusion
Descontinuar terapia o plasma 10 ml/kg/h sanguinea
Intravenosa después de como bolo intravenoso (10 ml/kg/h) SI
24-48 hrs. (repetir si es necesario) hematocrito es aun
35% ¢
Mejora

Terapia iv con cristaloides
Sucesivamente reducir el flujo de 10 a 6
6 a 3 ml/kg/h
Descontinuar después de 24-48 hrs.

*En casos de acidosis, solucion hiperosmolar o lactato de Ringer no deberia ser utilizado.
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CONFIRMACION VIROLOGICA Y SEROLOGICA DE DENGUE

Las zonas endémicas de Dengue, deben contar con los laboratorios que realicen pruebas confirmatorias, aceptadas
por los expertos mundiales; Las pruebas demostrativas de infeccidn por virus de Dengue, se dividen en: seroldgicas
y viroldgicas.

Interpretacion de resultados.-

Cuando se observen un aumento inusitado de enfermos febriles, mas otros sintomas de dengue segun definicion de
caso, se tomaran muestras de los primeros casos en la fase aguda, preferentemente antes del 4to. dia del inicio de los
sintomas para aislar los virus, pero hay que esperar 14 dias para obtener resultados pues su cultivo es delicado y
requiere personal bien entrenado. Existe la prueba de PCR, que también identifica los virus de dengue y puede dar
resultados mas rapidos (24 a 48 horas) pero es costosa

CONFIRMACION VIROLOGICA.-
En resumen, puede ser por aislamiento o identificacion de PCR o IFI, de cualquiera de los 4 virus (D1- D2- D3y
D4).

CONFIRMACION SEROLOGICA.-

Muestra del caso probable de D/DH, que resulta positiva a IgM, tomada a partir del 5to. 6 6to. dia del inicio de los
sintomas, 6 una IgG comparativa de 2 muestras, una en los primeros dias de la fiebre y una siguiente muestra en los
14 o 21 dias, para corroborar un aumento creciente de los titulos de 4 veces sus valores entre la primera y segunda
muestra.

Es importante mencionar que la IgM puede ser positiva hasta 2 0 3 meses de haber sufrido la enfermedad y la IgG
puede estar positiva toda la vida. De alli se desprende interpretar un resultado de pacientes positivos a cualquiera de
estas dos pruebas seroldgicas. Porgque un paciente puede presentar fiebre por cualquier otra enfermedad y si ha
tenido cualquier infeccion en los Ultimos meses sintomaética o asintomatica y al realizarle dicha serologia resulta
positiva y el problema es interpretar estos resultados de la prueba del paciente febril que probablemente tenga
Paludismo, Hepatitis, Leptospirosis, pero habia quedado sensibilizado por la infeccidn previa y por ello, la prueba
de dengue le resulta positiva. “Entonces sera el clinico con los antecedentes epidemioldgicos, evolucién de la
enfermedad, el examen fisico y examenes de laboratorio clinico, los que determinen el verdadero diagndstico de
esta enfermedad febril”.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA REGIONAL DE SALUD COSTA E INSULAR

CONDUCTAS A SEGUIR POR EL PERSONAL DE SALUD.

1
PACIENTE FEBRIL
Que hacer?
De 1 a 3 dias: / De 4 a 12 dias:
Bajar la fiebre con bafios de agua tibia por “Hospitalizar al paciente”
20 minutos, o aplicar bolsa de hielo en la |
cabeza y abdomen. \4

Observar los signos y sintomas
que se acompafian (dolor
abdominal, vomitos, diarreas,

|

escalofrios, sangrados por boca

Solo puede administrarse acetaminofen. C ¢ 0 C
0 nariz, deshidratacion, cambio

en la coloracion de la piel,
mucosas y de la orina, dificultad

4

. para respirar, somnolencia,
Dele a beber abundante liquidos frescos convulsiones).

(agua, sopas, leche, jugo) .

|

I a alimentacidn dehe ser

|

Paciente debe guardar reposo en cama
bajo toldo

!

Vigilar al paciente

- - l

Hidratacion por via oral y/o parenteral.
Mejoria Si no existe mejoria Tratamiento médico de acuerdo a los
resultados obtenidos.

v

Continuar control de temperatura
con medios fisicos y realizar
Examenes de laboratorio clinico
y/o complementarios: Htc. Hb.
TPT, T. sangria, Plaquetas,
Leucocitos, Férmula Leucocitaria.
Control de funcion hepética y
renal, hematozoarios, hemocultivo

Mejoria Si no existe mejoria

! Elaboracién: Dra. Aurora Roby Arias. Medicina Interna-Hospital “Alfredo J.Valenzuela” .
Guayaquil. 2002
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA REGIONAL DE SALUD COSTA E INSULAR

CONDUCTAS PRACTICAS A SEGUIR POR EL PERSONAL DE SALUD

PACIENTE CON DENGUE CLASICO

|
CRITERIO CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO

V'l l ¢

De 1 a 3 dias de evolucion: De 4 a 7 dias de evolucion:
Buscar:
Que Qresentan:
*Fiebre * Dolor de cabeza *Dolor retroocular ~ * Mialgias Signos de Alarma:
*Artralgias  * Erupcion en la piel *Decaimiento e Dolor Abdominal de instalacion
* Dolor abdominal ~ *Hemorragias leves de piel o mucosas brusca y continua.
. . . . Inquietud, irritabilidad, decaimiento,
En exédmenes de laboratorio observamos a partir del tercer dia: ° so?nnolencia postracion excesiva
Leucopenia con tendencia a linfocitosis. Plaguetas en nimero normal o e Descenso bl’l'JSCO de temperatura
descensos leves. Hematocrito normal « Nauseay Vémitos frecu2ntes
. n e Sudoracion abundante
¢Que hacer? o Piel Friay himeda
- - e Palidez marcada
. _Manejo ambulatorio L  Distensién abdominal
Instruir a pacientes y familiares acerca de la vigilancia de o Sangrado de nariz y encias
signos v sintomas para consultar de inmediato al médico o Vomitos con sangre, heces con sangre
* e Sangrado de cualquier parte del
cuerpo
Bajar la fiebre con bafios de agua tibia por 20 minutos, o o Dificultad para respirar, Dolor
aplicar bolsa de hielo en la cabeza y abdomen. toracico
e Liquido en serosas, demostrado por
* Rayos X.

v

Realizar Prueba de Lazo o
Torniquete y buscar sangrados

Solo puede administrarse acetaminofen.

v

v

Dar a beber abundantes liquidos frescos (agua, sopa, leche, jugo).

Si es POSITIVO uno o mis

v

v

La alimentacion debe ser normal.

v

“Hospitalizar al paciente”

Paciente debe guardar reposo en cama bajo toldo

* w| Mejoria
Ll

Vigilar al paciente

al SINO EXISTE MEJORiA
Ll

2 Elaboracion: Dra. Aurora Roby Avrias. Medicina Interna-Hospital “Alfredo J.Valenzuela” ,
Dr. Jhony Real Cotto. Epidemiologia- SRS C-I. Guayaquil. 2006
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ANEXO A

(PARA SER ENTREGADO AL ENFERMO AMBULATORIO)
INFORMACION IMPORTANTE

“CONTROL DEL DENGUE”
Su nifio probablemente tiene Dengue.

Esta enfermedad puede agravarse rapidamente y es necesario que usted vigile
muy bien a su hijo, las complicaciones aparecen entre el tercer y quinto dia.
Continde la vigilancia hasta dos (2) dias después que se quite la fiebre.

“QUE HACER”

1. Bajar la fiebre con bafios de agua tibia por 20 minutos, bolsa de hielo o
agua helada en la cabeza y abdomen. Darle medicamento antitérmico
acetaminofen o paracetamol. Insistir en que no debe darle aspirina o
antiinflamatorios no esteroides AINES.

2. Darle abundante cantidad de liquido (agua, sopas, leche, jugos, refrescos)

y su comida normal.

Reposo en cama.

Control diario del médico mas cercano.

Consulte con el médico mas cercano si se presenta cualquiera de los

siguientes signos y sintomas:

akow

SIGNOS DE ALARMA:

= Dolor Abdominal de instalacion brusca
= Inquietud, irritabilidad.

= Decaimiento.

= Somnolencia.

= Postracién excesiva

= Descenso brusco de temperatura

» Nausea y Vomitos frecuentes

= Sudoracién abundante

= Piel fria y pélida

= Boca seca
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Palidez marcada

Distension abdominal

Sangrado de nariz y encias

Vomitos con sangre, heces con sangre

Sangrado de cualquier parte del cuerpo
Dificultad para respirar, Dolor toracico.

NO ESPERE, CONSULTE
INMEDIATAMENTE A SU MEDICO, ES
IMPORTANTE TRATAR LAS
COMPLICACIONES RAPIDAMENTE

Nota: Estas recomendaciones son generales, para ser utilizadas por el médico y el personal de salud.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.

10.

Alava Aracelly, Suarez César, Mosquera Carlos, Vargas Ivan. Dengue en el Ecuador: Consideraciones de
Laboratorio. Revista Ecuatoriana de Higiene y Medicina Tropical. Guayaquil, Ecuador. vol. 40 p 5-20, 1992.

Anonymous: Dengue fever in Costa Rica and Panama. Epidemiol Bull 15:9, 1994

Anonymous: Dengue y dengue hemorragico en las Américas: Guias para su prevencion vy control. No.
548. Washington, DC, Organizacion Panamericana de la Salud, 1997, p 3.

Gubler DJ. Dengue and dengue hemorrhagic fever in the Americas. P.R. Hilth Sci J 6:107-11, 1987.

Gluber Dj: Dengue. In Monath RP (de). Epidemiology af Arthropod-Borne Viral Disease, vol 2. Boca Raton
, Fl, CRC Press, 1988, p 223-260.

Gluber DJ. Aedes Aegypti and Aedes Aegypti-borne disease control in the 1990s. Top down or bottom up.
Am J Trop Med Hyg 40:571, 1989.

Gluber DJ. Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever. Its history and resurgence as a Global Public Health
Problem. In Gluber DJ, Kuno G (eds). Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever. London , CAB
International, 1997, pl.

Gluber DJ. Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever. Clin Microbiol Rev. 11:480, 1988.

Gluber DJ. Reed D, Rosen L, et al: Epidemiologic, clinical and virologic observations on dengue in the
Kingdom of Tonga. Am J Trop Med Hyg, 27:581-589, 1978.

Gluber DJ, Suharyono, Lubis I, et al: Epidemic dengue 3 Central Java associated with low viremia. Am J
Trop Med Hyg 30: 1094-1099, 1981.

EGI-Dengue ECUADOR 65



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Gluber DJ, Trent DW: Emergence of epidemic dengue / dengue hemorrhagic fever as a public health
problem in the Americas. Infec Agents Dis 2:383, 1994

Istdriz Raul, Gubler Duane J, Brea del Castillo José. Dengue and Dengue Hemorrhagic fever in Latin
America and the Caribbean, Infectious disease clinics of North America. volumen 14, No. 1 p 121 — 137.
Marzo 2000.

Organizacion Panamericana de la Salud. Guias para la Prevencion y el Control del Dengue y del Dengue
Hemorragico en las Américas. OPS. Septiembre 1993.

Pinheiro Fp, Corber SJ. Global situation of dengue and dengue hemorrhagic fever, and its emergence in
the Americas. World Health Stat Q 50:161, 1997.

Republica de Venezuela, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Organizacién Panamericana de la Salud
OPS. Normas Técnicas y Operativas para la prevencion del Dengue y el Control del Aedes Aegypti en
Venezuela. Organizacién Mundial de la Salud OMS, Caracas, Venezuela, 1997, pp 3-7.

Rico-Hesse R. Molecular evolution and distribution of dengue viruses type 1 and 2 in nature. Virology
174:479-493, 1990.

Rico-Hesse R, Harrison L, Salas R, et al. Origins of dengue type 2 viruses associated with increased
pathogenicity in the Americas. Virology 230:244-251, 1997.

Rosen L. The emperor”s new clothes rivisited, or reflections on the pathogenesis of dengue hemorragic
fever. Am J trop Med Hyg 26:337-343, 1997.

Winter PE, Nantapanich S, Nisalak A. Recurrence of epidemis dengue dengue hemorragic fever in an
insular setting. Am J Trop Med Hug 18:573, 1969.

Chanama S, Anantapreecha S, A-nuegoonpipat A, Sa-gnasang A, Kurane I, Sawanpanyalert P.Analysis of
specific IgM responses in secondary dengue virus infections: levels and positive rates in comparison with
primary infections. J Clin Virol. 2004 Nov;31(3):185-9.

De Souza L J; Alves J G; Ribeiro R M; Gicovate Neto C; Assed Bastos D; Wallace da Silva Siqueira E;
Souto Filho JTD; Cezério T; Soares C; Costa Carneiro R Aminotransferase changes and acute hepatitis in
patients with dengue fever: analysis of 1,585 cases Braz J Infect Dis vol.8 no.2 Salvador Apr. 2004 .

Halstead SB, Lan NT, Myint TT, Nimmannitya S , Vaughn DW, Endy TP. Dengue Hemorragic fever in
infants: research opportunities ignored. Emerg Infect Dis. 2002 Dec;8: 1474-9.

Kalaayanarooj S, Nimmannitya S. Clinical presentations of dengue hemorrhagic fever in infants compared
to children J Med AssocThai, 2003 Aug;86:5673-80.

Singh R, Uttam R, Khilnani Viral hemorrhagic fever: management in pediatric intensive care unit, http:
www.isccm.org journals april 2002.

Upadhyay M, Singhi S, Murlidharan J Majumdar S Randomized evaluation of fluid resuscitation with
crystalloid (saline) and colloid (polymer from degraded gelation in saline) in pediatric septic shock. Indian
Pediatr 2005 Mar 7;42:223-31.

Dengue Heamorrhagic Fever — Diagnosis, Treatement, prevention and control, 2nd edition. World Health
Organization, Genova, 1997.

Guidelines for treatement of dengue fever / dengue heamorrhagic fever in small Hospitals, New Dehli,
1999

EGI-Dengue ECUADOR 66


http://www.isccm.org/�

SALVA TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA

Organizandote para tener una casa y un barrio libre de mosquito, eliminando cualquier recipiente que acumule
agua como llantas viejas, botellas, tarros, tarrinas y bétalos a la basura.

Ademas, fortalecer las actividades de control a través de la fumigacion domiciliar y apoya las tareas que realiza el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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MANIFESTACIONES DE LAS INFECCIONES POR EL VIRUS DEL DENGUE

FIEBRE

Dengue Hemorragico Sindrome de fuga

A 4

Fiebre sin otro sintoma

Sin Hemorragia

A 4

A

‘Cefalea
*Dolor
retroocular
*Mialgias
*Artralgias
*Exantema

Nivel 1 de Atencion

Nivel 2 de Atencion

Nivel 3 de Atencién

EGI-Dengue ECUADOR

Con hemorragia

Prueba del torniquete positiva
*Petequias
*Equimosis
*Epistaxis
*Gingivorragias
*Sangrados por sitios de
venopuntura

—

capilar n.as Plaquetas menores de 100000

A+B+C+
Plaquetas < 100.000
Hematocrito > 20%

Con Choque

Grado Il Grado Il Grado IV

*Hematemesis Falla
*Melena circulatoria:
*Derrame Pleural *Pulso débil
*Ascitis *Presion arterial
*Edema en baja
extremidades *Letargia
*Oliguria

Choque
profundo:
Presion arterial y
Pulso
indetectable
Coagulacion
intravascular
diseminada

SINDROME DE FUGA

PRUEBA DEL TORNIQUETE
POSITIVA: mas de 20 petequias luego de 3 -5
minutos de compresion con el brazalete, en el

CAPILAR
Presencia de liquidos en
serosas peritoneo, pleuray

Realizado por: Hospital de Infectologia: Dr Jhon Cuenca

Subsecretaria de Salud: Dra. Inés Ledesma
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EVALUACION, MANEJO Y SEGUIMIENTO

NIVEL 1: NIVEL 2:
TRATAMIENTO AMBULATORIO

\ 4 \ 4

1.- Ofrecer liquidos via oral Hidratar con 1.- Evaluacion clinica
Suero Oral mas (agua, 2.- Solicitar examenes de Laboratorio:
jugo, leche, sopa) 6 segun grados de Biometria hematica completa
deshidratacion Plagquetas
Leve: 50ml/kg/ en 4 horas 3.- Serologia para Dengue (7mo dia)
Moderada: 100ml/kg en 4 horas 4.- Opcional: TP, TPT, Fibrinbgeno
2.- Control de la fiebre: Acetaminofén: TGO, TGP, Proteinas totales
(Paracetamol) 15mg/kg/dosis por y fracciones
razones necesarias (PRN), maximo 6
dosis en 24 horas + v
Medios fisicos: bafio con agua tibia TRATAMIENTO
por 20 minutos. P \
3.- trealuaeidordbhda 24 — 48 horas AMBULATORIO
4.- Explicar signos de alarma al familiar, Manejo Nivel | HOSPITALIZADO
si se presentan: valorar al paciente de
inmediato. l
5.- Opcional: Hematocrito, plaquetas
6.- Derivar oportunamente al paciente. HIDRATACION INTRAVENOSA
PERDIDAS CON SOLUCION SALINA 0,9%

+ REQUERIMIENTOS BASALES CON
DEXTROSA'Y ELECTROLITOS

E’;‘ ;Liiz'f- Menos 10 Kg: 100mi/kg/dia
No hielo 10 - 20 Kg: 100(._1cc + 50ml por cada Kg por
No agua helada encima de 10Kg en 24h

+ 20 Kg: 1500cc + 20ml por cada Kg por

No antiinflamatorios no

esteroideos (NO AINES) arriba de 20 Kg/ 24h

Balance hidrico estricto
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NIVEL 3

e

MONITORIZAR

v

Hidratacion con cristaloides
30-50ml kg/dia
*Si no mejora reevaluar
Grado Il
*Control Hcto — plaquetas c/ 12h a 24
horas
*Solicitar: Eco abdomen y térax
Rx de Térax

TRANSFLINDIR

Frecuencia cardiaca
Frecuencia
respiratoria.

Presion Arterial.
Diuresis. 0,5cc Kg
hora.

Nivel de conciencia.
Sangrados.
Oximetria > a 90 %

e Globulos Rojos Concentrados: en sangrado
activo con hipotension arterial, y Hto de 20 %

O menos.

o PLAQUETAS <10.000 sin evidencia de
sangrado; concentrado plaquetario 1 U por

cada 10 Kg de peso.

e Plasma prolongacion de TP y TPT con
sangrado activo e Hipotension arterial.

¢ Hidratacidn con cristaloides
30-50 ml kg dia.

e Cargas con cristaloides 5 a
10 ml /kg en 1 hora.

S

EXAMENES cada 8h
de hematocrito y
plaquetas.

Diario.

Glicemia, electrolitos,
TP, TPT, Fibrinégeno

Funcion renal y
hepatica

Proteinas y
fracciones,
sedimento de orina

EGI-Dengue ECUADOR

* MEJORA NO MEJORA
e Traslado a
UCI.
o Oxigeno.
— o Nueva carga
liquidos con
basales de . .
mantenimiento Cristaloides
por 24-48h 10 a 20 ml/ kg
en una hora
e Usar Inotropicos dopamina o \ 4
adrenalina. < NO MEJORA
o Considere uso de coloides.




[ EEa)

|

1-Ofveces liquides via oral
Hidratar ton suero ofal mbi
lagua,_jugo. leche. sopa) & segim
Qradas de deshigratacion
Leve: 50mi/ kg / en & horay
Maoderada: 100mi/kg en 4 horas

| 5-Opclonal: hematécrito, plaquetas

Acetaminctén: (Paracetamel]

PP
ranngy Ayt 1

dotks £n 24 horas + medios icas:
By gon agua tilla por 20 minuter.

13- Evalunclén cada 24 - 48 horas

A~ Explicar rigno de alarma al famillar,
sise presentan: valorar al paciente
de inmediatn.

- Derbvar oportunamente al paciente.

-bplidﬁ
o

1AM |

« M wcotvol
=M il

- Yerologia para dengue {/mo. Dia)
4 - Opcionat TP, TFT, Mbrindgeno

TGO, TGP, profeina
totakes y Fracciones

Menct 13 100mi kg /s
10 20k 1000er + SOmi par rada by o
oncima de 1 en M b
+ 20ug 1500ce + 2wl por cads by
por arriba de 20kg / 24h

Balance: hidrico extricto
£l no mejors pas . NIVEL 3

il
L

O P s B
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L 3 HOSPITALARIO

Ouimetria

a 0%

8
i
T

GRADO 11 - 11 - IV

10 mi/hg en 1 hora

B nesomia NO MLIORA

Traslade a

el

Ouigeno
Liquidas Hue
basales de
[ ———
par 24 - 4L

carga con
eristaloides 10
420 mifhg on

WO MENORA

WL T

';-..:

Examenss tads
Bh de hematieritn

¥ plaguetas

tidere uio de
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS

DE DENGUE HEMORRAGICO | DH

Hoja 1

Caso sospechoso de dengue hemorragico: Fiebre o antecedente reciente de fiebre, manifestacion
hemorragica evidenciada por uno de los siguientes signos: Prueba del torniquete positiva, petequias, equimosis
O purpuras, hemorragia gingival, tracto gastrointestinal, hematemesis, melena. Trombocitopenia
(100.000/mm3 o menos) Extravasacion de plasma por aumento de la permeabilidad capilar, manifestada al
menos por uno de los siguientes: 20% de aumento de hematocrito sobre los valores normales disminucion del
20% del hematocrito luego del tratamiento, presencia de signos de pérdida de plasma : derrame pleural, ascitis
e hipoproteinemia.

Caso sospechoso de sindrome de choque por dengue: todo lo anterior mas evidencia de insuficiencia
circulatoria con manifestaciones de: Pulso rapido y débil, disminucion de la presién del pulso ,0 hipotension para
la edad, piel fria, himeda y agitacion.

DATOS DEL DECLARANTE

Provincia: Departamento: Localidad:

Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion: / /

Apellido y Nombre del Profesional:

Tel.: Fax: e-mail:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento / / Edad: Sexo: M ( ) F() DNI:
Peso: Kg. Talla:

Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Referencia de ubicacion domicilio: Localidad

Urbano ( ) Rural ( ) Departamento Provincia

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Padeci6 dengue anteriormente? S| ( ) NO ( ) En qué afo? En qué pais?

Hay casos de dengue en la familia? SI () NO () Enlaescuela? Sl () NO () Enelbarrio? SI () NO ()
Padeci6 dengue la madre anteriormente (en el primer afio de vida)? SI () NO ()

Otras observaciones:
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DATOS CLINICOS Y DE INTERNACION (1)

Fecha de inicio de la fiebre: / / Hora de inicio: Fecha de la consulta: / /

Fecha de internacion: / / Hora de internacion:

Dia de sintomas al momento de hospitalizacion

| Signos / Sintomas a evaluarc/dia |No |Si |1 |2 |3 |4 |5 |6 |27 | Observaciones
Fiebre referida

Hipotermia (caida en crisis de T°)
Cefalea

Mialgias/artralgias

Dolor retroocular

Exantema

Diaforesis profusa

Edema clinico

Sangrado

por historia

espontaneo
provocado
Dolor abdominal
Dolor hepatico a la percusién
Vomitos: Numero
Lipotimia
Astenia
Somnolencia
Irritabilidad
Diarrea
Frialdad de miembros
Cianosis
Palidez
Taquipnea
Taquicardia
Taquisfigmia
Ictericia
Hepatomegalia
Rx. Térax

Derrame derecho
Derrame izquierdo
Hemorragia pulmonar
Edema pulmonar
Derrame pericardico
Ecopleura: hidro térax

derecho
izquierdo

Ecografia abdominal
Edema peri-vesicular
Ascitis
Edema de pancreas
Edema peri renal
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DATOS CLINICOS Y DE INTERNACION (2)

Dia de sintomas al momento de hospitalizacion

Signos / Sintomas a evaluar c/ dia No |[Si (1 2|3 |4 |5 |6 |27 | Observaciones
Presién de pulso, la menor de cada
dia

A: (£10 mm Hg)
B: (10 a <15 mm Hg)
C: (16 a< 20 mm Hg)
Hipotension (para la edad)
Duracién del shock
A:<6h
B:6a<12h
C: 12 <24h
D: 24 a<48h
E: 48 horas 0 mas
Clasificacién segun riesgo

o0|m|>

Otros sintomas:

Complicaciones:

Presencia de signos de alarma:

DATOS DE LABORATORIO CLINICO

Dia 1 2 3 4 5 6 27
Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max

Ht.

Hb.
Leucocitos
Linf. Atipic
Plaquetas

No realizada | <4,3RN | <61(1-7a) | <64(8—12a) | <6,6 (13—18a)

Albimina
(Hipoalbuminemia)

No realizada <40 mg/di >40 mg/di

Proteina C reactiva

Hoja 4

DATOS DE LABORATORIO MICROBIOLOGICO

Fecha de la 12 muestra: / / Resultado:
Método:
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Fecha de la 2° muestra: / / Resultado:
Método:
Fecha de la 32 muestra: / / Resultado:
Método:
Fecha de la 42 muestra: / / Resultado:
Método:
EVOLUCION Y CLASIFICACION DEL CASO
Fecha del alta: / / Fecha de defuncion:
/ /
Condicion del
alta:
Clasificacion final: Dengue Hemorragico Grado A ( ) GradoB () GradoC () GradoD ()
Fecha: / /
DEFINICIONES
. Astenia: falla o perdida de la fuerza, energia o debilidad
. Ascitis: coleccion de liquido a nivel abdominal
. Cefalea: dolor de cabeza
. Cianosis: coloracion azul de la piel y las membranas mucosas,
. Dolor retroocular: sensacion desagradable producida por estimulos de las
terminaciones nerviosas sensoriales de los musculos que mueven el globo ocular
. Somnolencia: estado de suefio o0 adormecimiento,
. Irritabiidad: sujeto que se enoja con facilidad, grufion o colérico,
. Inquietud: situacion de estrés fisico o emocional,
. Taquipnea: respiracion promedio mas 2 desviaciones estandar para la edad:>60 para
RN, >de 50 péra nifios de 2 meses a 1 afio y > de 40 para nifios de 2 a 5 afios
. Postracion: fatiga, cansancio, decaimiento, extenuacion
. Presion de pulso: la diferencia entre la presion sistdlica y la diastolica expresada en
milimetros de mercurio
. Taquisfimia: aumento de la frecuencia del pulso

El tratamiento individual de cada enfermo no puede comprenderse a cabalidad
ni aplicarse adecuadamente si no estd enmarcado en un conjunto de medidas
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organizativas y de capacitacion que deben ser aplicadas en el hospital,
centro de atenciéon primaria y la comunidad que se resumen en:

1. Adiestramiento de todo el personal médico y de enfermeria.

2. Educacion a la poblacion.

3. Clasificacion practica de los enfermos seguln sus signos y sintomas
(Flujograma de Atencion).

4. Reordenamiento de los servicios y aseguramiento minimo de algunos
recursos.

e ADIESTRAMIENTO DE TODO EL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA

Dirigida a todo el personal médico y de enfermeria que trabaja en hospitales y
centros de atencion primaria con los siguientes objetivos:

e Mejorar el diagndstico mediante el conocimiento de las caracteristicas
clinicas y humorales de la enfermedad. Con esto se logra aumentar el
indice de sospecha de la enfermedad sin desatender el diagndstico
diferencial.

e Aplicar una buena clasificacién de los pacientes; que sea sencilla,
para que sea aplicable en cualquier lugar y que sea dindmica para facilitar
cambios rapidos en el tratamiento.

e Mejorar el tratamiento: atender las complicaciones precozmente asi
como evitar el hipertratamiento y la indicacion de medicamentos
innecesarios.

e Mejorar el reqistro de historia clinicas y la notificacidon oportuna
de casos: es obligatorio el uso de las fichas clinicas para pacientes con

dengue, asi como la de hoja de evolucién. Todos los casos de dengue
deben ser notificados a Vigilancia Epidemiolégica en el monto de contacto
con el sistema de salud.

En la capacitacion a médicos y enfermeras deberd incluirse: diagndstico de la
fiebre por dengue, diagndstico de la fiebre hemorragica dengue, examenes
complementarios de laboratorio y utilizacidn del laboratorio especializado para la
confirmacion de caso mediante diagnostico seroldgico/viroldgico. Llenado
adecuado de la ficha clinica de dengue

e DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE POR DENGUE (FD)

El diagndstico clinico de un caso aislado de fiebre por dengue (FD) o dengue
clasico puede ser muy dificil para el médico si no utiliza el criterio
epidemiolégico, lo cual significa que la persona estd o ha estado en los ultimos
10 dias en un lugar donde existe transmision de dengue. Salvo que sea el caso
indice, que llegue importado a una ciudad o regidn, el dengue siempre se va a
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expresar en forma de brotes epidémicos. Por tal razon, el interrogatorio respecto
a procedencia, lugares donde ha estado durante los 7 6 10 dias precedentes,
presencia de mosquitos del género Aedes en dichos lugares y existencia de otros
enfermos con fiebre y cuadro clinico semejante en lugares donde vive, trabaja o
estudia, constituye el elemento indispensable para que el médico pueda
interpretar adecuadamente como dengue las manifestaciones clinicas que le
refiere el paciente.

El diagnéstico de fiebre por dengue incluye criterios clinicos,
epidemioldgicos y de laboratorio

Los signos y sintomas de esta forma clinica pueden ser variables y en ocasiones
indistinguibles del cuadro clinico de otras enfermedades. Para un caso aislado, la
Unica certeza del diagndstico de dengue depende de la confirmaciéon seroldgica o
viroldgica.

DEFINICION DE CASO DE FD

Para normalizar la notificacion de casos en la Regién, la Organizacion
Panamericana de la Salud ha establecido definiciones (Boletin Epidemioldgico,
Vol 21. No. 2, 2000) que fueron ratificadas durante el 43°" Consejo Directivo
(Washington, DC, EUA, 24 - 28 de setiembre de 2001).

Definicidén clinica de caso de fiebre del dengue

Un caso clinico de fiebre del dengue se define como una persona con
enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién, con dos o mas de
los siguientes signos o sintomas:

Cefalea

Dolor retroocular

Mialgia

Artralgia

Erupcion cutanea

Manifestaciones hemorragicas leves
Leucopenia

NoOORWNE

Mas criterios de laboratorio para el diagndstico (confirmacion)

Los criterios de laboratorio para el diagnoéstico son los siguientes: debe
estar presente por lo menos uno de ellos:

1. Aislamiento del virus del dengue del suero, el plasma, los leucocitos o las
muestras de autopsia.
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2. Comprobacién de un aumento al cuadruplo de los titulos reciprocos de
anticuerpos IgG o IgM contra uno o varios antigenos del virus del dengue
en muestras séricas pareadas.

3. Demostracién del antigeno del virus del dengue en tejidos de autopsia
mediante pruebas de inmunoquimica o inmunofluorescencia o en
muestras séricas mediante técnicas de inmunoensayo.

4. Deteccion de secuencias gendmicas viricas en el tejido de la autopsia, el
suero o las muestras de liquido cefalorraquideo por reaccion en cadena de
la polimerasa (RCP).

Clasificacion de casos

Caso probable
El que cumple la definicién clinica de caso.

Caso confirmado: Caso probable que se confirma por el laboratorio o nexo
epidemiolégico

Caso Notificable:
Todo caso, ya probable o confirmado, constituye un caso de notificacidon
obligatoria a las autoridades de Salud.

Conceptos utiles en el manejo del dengue

Presion Arterial Media = (Presién Diastdlica) + (Presidon Sistdlica-Presion
Diastélica)/3 6

PAM = PD+ (PP/3)

PAM = PD + ([PS-PD])/3

PAM = (PS + [2PD])/3

Definicion de hipotensidn arterial en nifilos mayores de un afio de edad.

Presidn sistélica= 70 mmHg + (2 x edad en afios).

El resultado de esta formula corresponde al 5° percentil (limite inferior) de la
presidn sistdlica normal.

_Cifras de tension arterial por grupos de edad

Edad en afios PA sistélica mmHg PA diastdlica mmHg
0-3 110 65
4 -6 120 70
7-11 125 78
12 - 15 140 80

Presiéon de pulso

Es la diferencia entre la presidn arterial sistdlica y la diabdlica. Representa la
magnitud de la presion que distiende la pared arterial desde el estado de reposo
(PA diastdlica) hasta la maxima distensién (PA sistélica). También es una
medida dl gradiente de flujo de la sangre. El valor normal de la Presién de
Pulso es: 4010 mmHg
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Valores promedio de Hematdcrito y Hemoglobina para diferentes grupos de
edad* (<2 DS):

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
EDAD
RN 14.5 42
1 mes 10.7 33
2 meses 9.4 28
3 meses < 6 meses 10.5 31
6 meses a < 2 afos 11.5 33
2 aflos < 6 afos 11.5 34
6 a <12 afos 11.5 35
12 a 18 afios M 13 36

F12 37

Valores de frecuencia cardiaca y respiratoria normal y mas 2 DE

Frecuencia FC FC + 2 DE Frecuencia FR FR + 2 DE
cardiaca normal respiratoria normal
promedio

RN 140 170 0Oa?2 30<60 60
meses

1-11 125 160 3all 20-40 50

meses: meses

1 -2anos: 110 130 1 a?2 20<40 >40
afos

3 -4 anos: 105 120 3 a8afos 20<35 >35

5-6anos: 100 115 9al2 15- 20 >20
anos

7-11 95 110 13 o mas 12 -18 >20

anos:

12 - 14 82 105 12-18 >20

anos:
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES DURANTE EPIDEMIAS

Clasificacbn y manejo de casos sospechosos de dengue durante epidemias
criterio cinico - epidemiobgico

? ? ? ? Ambulatorio
m 2.Unoo 4. Sospecha de FD
mas de los Wdﬁ%nﬁjo de casos sospeclposos de dengue durante
signos (o [ Manejo ambulatorio en el hogar
alarma Instruir al paciente o responsables para
vigilar sangrado 6 signos de alarmay
consultar urgentemente si uno o mas
aparece Clasificaci

Grupo C
Signos de alarma Hospitalario
e Dolor abdominal intenso y mantenido
e VOmitos persistentes
e Caida bruscadelaT °
e Irritabilidad, somnolencia o
lipotimias
e Aumento progresivo del Hto.
e Disminuci 6n progresiva de plaquetas

eObjetivo: prevenir el Shock < Uno o mas de los

Sianos de shock signos de alarma | de shock

Grupo D

Hospitalizar en UCI
Objetivo: tratamiento precoz del shock
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Grupo A

Fiebre de 2 a 7 dias (caso sospechoso de dengue).
No hay hemorragia, deshidratacion, signos de alarma o choque

Nivel de TRATAMIENTO LABORATORIO
atencion (seguimiento)
Primario - e Manejo ambulatorio en el hogar. o Solicitar
ambulatorio e Educacién a los responsables. Hemogram
e Liguidos orales abundantes. ay
e Lactantes: leche materna mas otros liquidos Plaquetas
de acuerdo a su edad. sélo si es
e Niflos mayores: agua, suero oral, caldos, necesario,
jugos de frutas, sopas: una taza c¢/2-3 hs. o Solicitar
e Adolescentes y Adultos: agua, suero oral, siempre en:
jugos naturales, caldos, sopas u otros liquidos 1. Edad menor de
c/h. durante el dia, ¢/4 hs durante la noche 2 afos
(anotar la cantidad ingerida). 2. Diagnéstico
Fiebre: dudoso.
e Nifos: Paracetamol 10-15 mg/kg/dosis ¢/6 hs. 3. Aparicion de
Adultos: 500-1000 mg/dosis ¢/6 hs. signos de alarma
eNo salicilatos, AINES, pirazolonas. (pasa a grupo C).

eControl médico c/24 hs a partir del tercer
dia, hasta 48 hs después de haber cedido
la fiebre.

eExplique a los padres o responsables lo
siguiente:

Si el paciente bebe poco o no bebe, si hay

sangrado, estd irritable, deshidratado, tiene

diarrea, signo(s) de alarma (dolor abdominal

moderado o intenso, vomitos

persistentes, caida brusca de la temperatura

y/0

trastornos de la conciencia) el mismo “DEBE

REGRESAR URGENTEMENTE AL CENTRO

ASISTENCIAL AUNQUE NO HAYAN PASADO LAS

24 HORAS PARA SU CONTROL"”
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FD complicados (manifestaciones hemorragicas
pacientes con patologias asociadas,

Grupo B

ausencia de signos de alarma.

NIVEL DE
ATENCION

Hospitales
de atencion
Secundaria o
de
Referencia

Si

TRATAMIENTO

Hospitalizar en sala de observacién

hasta 24 hs de apirexia.

Liguidos VO (ver Grupo A), con

supervision.

Si no tolera la via oral o bebe poco

liguido, hidratar por via IV a dosis de

mantenimiento, excepto si  esta

deshidratado. (ver tabla 1)

Re-evaluar cada 1 hora.

Epistaxis: considere taponamiento.
durante la re-evaluacion se

detectan signos de alarma pasa a
Grupo C.

EGI-dengue Ecuador

inducidas o espontaneas),
trombocitopenia <100.000/mm3,) vy

LABORATORIO
(seguimiento)

Hemograma,
plaquetas al ingreso y
luego hematocrito y
plaquetas cada 24 hs.
Sedimento urinario
Otros examenes
laboratoriales segun
evaluacion de
patologia asociada.
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Grupo C

* Uno o mas de los signos de alarma (dolor abdominal moderado o intenso,

vomitos

* Hematocrito que progresa sobre el hematocrito inicial
» Ascitis o derrame pleural

persistentes, caida brusca de la temperatura, trastornos de la
conciencia)

NIVEL DE
ATENCION

TRATAMIENTO

LABORATORIO
(seguimiento)

Hospitales de
nivel de atencién
terciario o de
referencia

Estabilice al paciente, en el lugar
del diagndstico

Administre:

Liquidos IV*: Lactato de Ringer o
Solucion Salina Isotdnica: pasar una
carga de 20 ml/kg en 30 minutos a
una hora.
RE-EVALUAR. Si el
estabiliza, pasar a
mantenimiento.

Si aparecen signos de choque pasa al
grupo D.

Oxigenoterapia en pacientes con signos
tempranos de choque

Signos vitales cada 15 a 30 minutos por
4 hs, o hasta estabilizacion del
paciente.

e Oximetria de pulso mayor a 90%.
Hemorragias moderadas con Hto y Hb
estables se tratan con soluciones
cristaloides como se ha sefialado.

paciente se
hidrataciéon de

Si no hay respuesta en una Hora
refiera urgentemente al nivel
correspondiente con liquidos IV a 20
ml/kg/hora.

e Precauciébn en pacientes con
enfermedad de base y adultos
mayores.

Hto y Hb al ingreso y
luego ¢/4-6 hs
mientras persista el
choque o la
hemoconcentracién.
Plaquetas ¢/24 hs o
antes segun sangrado
moderado o grave
persistente (incluir
coagulograma).
Ecografia toraco-
abdominal o

Rx de térax.

Orina simple

En pacientes con
signos tempranos de
choque:

Gasometria

Acido lactico
Electrolitos

Urea, creatinina, GOT,
GPT.

Proteina C reactiva.
Coagulograma
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e Choque

Grupo D

e Presién de pulso = inferior a 10 mmHg
e Presidn sistélica <70 para menores de 1 afio, <80 en menores de 5 afios, <de 90 en
mayores de 5 afios y adultos
e Palidez, cianosis central, taquicardia, taquipnea, hipotermia, debilidad, oliguria
Acidosis metabdlica

NIVEL DE
ATENCION

TRATAMIENTO

LABORATORIO
(seguimiento)

Hospital de nivel
de atencion
terciario, UTI

Inicie el tratamiento en el primer
lugar de atencion.

Administre liquidos IV: Ringer lactato o
solucion salina a 20 ml/kg/bolo (en 3 a
5 minutos), puede repetirse ¢/20
minutos hasta un volumen de 60
ml/kg/h o mas y refiera a hospitales de
referencia.

Hospitalizar en UTI.

Monitoreo minuto a minuto
Oxigenoterapia

Si se le ha administrado 3 bolos 0 mas y
no se ha estabilizado, medir la PVC.

Si la PVC es menor de 8 considere mas
cristaloides, los necesarios para
recuperar la presion arterial o una
diuresis = de 1cc/kg/h.
Corregir acidosis,
hipocalcemia

Si se estabiliza: administrar liquidos de
mantenimiento. (Ver tabla 1)

Si persisten los signos de choque
valorar:

Pérdidas ocultas
Insuficiencia
miocardiopatia
Sangrado del SNC
Falla de bomba:
inotrépicos.
Hemorragias graves (caida del Hto
>40% vy/o Hb <10 gr/dl): transfundir
GRC.

En caso de persistencia de sangrado

hipoglucemia,

cardiaca por

considere el uso de

moderado o grave a pesar de
transfusion de  GRC:  transfundir
plaquetas.

- Albamina al 5%

-Plasma Fresco Congelado hasta
estabilizar la presién arterial o una

diuresis 1cc/Kg/h( nifios) o 0,5 cc/Kg/h
(adultos)

Hto y Hb ¢/ 2-4h
Plaquetas c¢/12-24h
Tipificacion

TP, TPTA
Fibrinogeno
Hemograma
Electrdlitos

Urea, creatinina
GOT, GPT
Gasometria
Proteinas-albimina
Proteina C reactiva
Rx de torax segun
necesidad
Ecografia téraco-
abdominal

Eco cardiografia
Orina simple
Tener en reserva
Gldbulos Rojos
Concentrados (GRC),
Plaquetas y Plasma

Fresco Congelado (PFC).
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Dia de enfermedad

SC

kg. Cama

Peso

Registro

HOJA DE MONITOREO PACIENTES CON DENGUE

Nombre:
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Débil
Ausente
Astenia
Somnolencia
Estupor
Coma

Dolor abdominal

Vémitos N°
Leve
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Palidez
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Moderado
severo

Llenado capilar -Sec

Piel moteada

N° evaciones
Liquidos cc/kg/hora

Diuresis ml/kg/h
Sangrado activo

Frialdad distal
Clasificacion

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(|

(| ]|

(|
(|
(|
(|
(|

A
B
Cc
D

Duracién del shock:
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N
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< 6 horas[]

6 <12 horas[]

12 < 24 horas[]

24 < 36 horas[]

36 < 48 horas[]

48 horas o mas[]
Shock recurrente[]
Shock prolongado[ ]

Responsable — Medi
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ANEXO 4. LABORATORIO: ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
PERIODO INTER-EPIDEMICO

Envio de muestra de suero/plasma que cumplan

con criterios clinico-epidemiolégicos y de calidad,

acompanada de ficha clinico-epidemioldgica

<5 dias inicio
de sintomas

AISLAMIENTO

—' NEGATIVO

e

L SE SOLICITA 2da MUESTRA
PARA SEROLOGIA

EGI-Dengue ECUADOR

RT-PCR

POSITIVO

NEGATIVO'—

>5 dias inicio
de sintomas

SEROLOGIA
MAC-ELISA

NEGATIVO

POSITIVO

SE SOLICITA 2da
SE CONFIRMA POR MUESTRA PARA
SEROCONVERSION IgG SEROLOGIA IgM
CON 2da MUESTRA*
T POSITIVO

MAC-ELISA

[SE DESCARTAJ_MJ—

*EVALUACION DE OTROS FLAVIVIRUS



ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
PERIODO EPIDEMICO

Envio de muestras de suero/plasma que cumplan
con criterios clinico-epidemiologicos y de calidad,
acompanada de ficha clinico-epidemiolégica

{<5 dias inicio}

de sintomas

[AISLAM IENTOJ [ RT-PCR ]

POSITIVO POSITIVO
I—{ CONFIRMA] [ CONFIRMA JJ

—‘ NEGATIVO NEGATIVO'—

—{SE SOLICITA 2da MUESTRA

PARA SEROLOGIA
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N
[ >5 dias inicio

de sintomas )
I

SEROLOGIA

MAC-ELISA

POSITIVO

CONFIRMA ]

NEGATIVO

[ SE DESCARTA }




INSTRUCTIVO DE TOMA DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE.

PARA AISLAMIENTO VIRAL:

SANGRE:

>

Las muestras deberan tomarse durante los tres primeros dias del comienzo de la
enfermedad.

Se debera obtener 5-6 ml. de sangre en tubos esteriles, sin anticoagulante, cerrados
con tapa rosca o tubos al vacio adecuadamente rotulados. Transportar al laboratorio
con urgencia sin hemolisar la muestra.

Si se encuentra en un sitio alejado del laboratorio, dejarlo a temperatura ambiente
por espacio de una hora hasta formar la retraccién del coagulo.

Proceder a centrifugar a 1.500-2.000 r.p.m. durante 10 minutos.

Tomar el suero(liquido claro sobrenadante) pasarlo a otro tubo esteril el cual debera
colocarse inmediatamente en una refrigeradora con una temperatura de 4oc (si es
para serologia) o congelar a menos 20° c o hielo seco (si es para aislamiento).

Llenar la ficha individual de toma o envio de muestra con el mayor nimero de datos
sobre el paciente con presuncion diagnostica.

VISCERAS Y ORGANOS:

>

En los casos febriles agudos fallecidos, el diagnostico puede ser confirmado a partir de
fragmentos de tejidos de: higado, bazo, pulmones, rifion, suprarrenales, ganglios
linfaticos, ganglios mesentericos, y tejido nervioso si hay complicacién de s.n.c.

Los tejidos son fuente de aislamiento viral, y deberan ser colectados tan pronto como
sea posible luego de la muerte, preferentemente dentro de las primeras ocho horas.
Pasadas doce o mas horas luego de la muerte, el examen se vuelve mas dificil, 24
horas después es casi imposible tener exito. Si esto sucede la muestra debe ser
tomada y enviada aunque las posibilidades de exito sean escasas.

Los fragmentos de la muestra deben tener por lo menos 1 cm3, ser colocados en
frascos esteriles con tapa rosca en nimero de dos muestras: primero, una muestra
congelada - 20°c (aislamiento viral); segundo, otra fijada en formalina a temperatura
ambiente(para estudio histopatoldgico y/o deteccidon de antigenos virales).

Cuando se utilice hielo seco es necesario tener la precaucion de que los vapores del
co2 que desprende el hielo seco no entre en contacto con la muestra, por lo que esta
debe ir bien sellada y en un contenedor de paredes rigidas.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO:

>
>

Es necesario la obtencion de sueros pareados (lera y 2 da muestra):

El primer suero(primera muestra) debe ser obtenida rapidamente luego de la
aparicion de los primeros sintomas o fase aguda de la enfermedad (cinco primeros
dias).
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La segunda muestra debera tomarse 10 dias después de la primera (fase de
convalescencia).

Este metodo determinara la presencia de "anticuerpos". el proceso puede realizarse a
temperatura ambiente.

Los sueros obtenidos se conservaran en refrigeracion a una temperatura de 4°c. (no
congelar) hasta el envio al laboratorio de referencia (ambas muestras de suero deben
enviarse juntas) marcados con las siglas s1 s2, anotando las fechas mas datos de
identificacion del paciente.

El envio y tranporte de muestras debe realizarselo en cajas termicas con hielo comun
o hielo seco (CONGELADAS).

Las muestras refrigeradas deberan ser enviadas con la respectiva ficha de solicitud de

investigacion para diagnostico de dengue.

ROTULACION DE LAS MUESTRAS:
La rotulacion completa y correcta de las muestras son escenciales para el proceso de

la

investigacion por laboratorio. una muestra no identificada significa perdida de tiempo,

material y trabajo.

> El tubo de la muestra debe ser identificado utilizando una etiqueta escrita con tinta
resistente a los medios de conservacion: hielo, nitrogeno, etc. la escritura debe ser

legible siguiendo el siguiente modelo:

» Nombre completo del paciente.

» Fecha de comienzo de sintomas.

> Fecha de toma de la muestra.

> Naturaleza de la muestra (sangre o tejido).

> El niumero de la muestra que corresponde ( lera o 2 da)

> La muestra debera ser enviada con una ficha en forma completa y correcta.
> Sino se dispone de la ficha se debe enviar la muestra con la siguiente informacion:

» Nombre completo del paciente, edad y sexo.

> Direccidon domiciliaria.

> Nombre, direccién y teléfono del medico, laboratorio u hospital solicitante.
> Antecedentes de vacunacion antiamarilica.

> Historia anterior de dengue.

> Fecha de inicio de los sintomas.

> Resumen de historia clinica (detallada).

> Fecha de toma y naturaleza de la muestra.

> Examenes realizados.

CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS:

» Los sueros obtenidos para realizar los estudios serologicos pueden estar en

temperatura ambiente hasta por 24 horas, no congelar, luego deberan conservarse a
- 20° c (congelar), hasta el momento de transporte o de la realizacion de las pruebas.
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El envio de las muestras debera realizarselo en recipientes con hielo comun o seco en

caja termica.

Los sueros destinados para aislamiento viral pueden quedar a 4° c hasta un maximo

de seis horas, luego deben ser colocados en refrigeracion a - 20 ©°C. Para el
transporte de este material es indispensable un recipiente criobiologico conteniendo

hielo seco.

» Las muestras de tejidos obtenidas post-morten deberan mantenerse a -70 °C y

transportadas en nitrogeno
formalina deben mantenerse y transportarse a temperatura ambiente.

liquido o hielo seco.

aquellas muestras fijadas en

RECOLECCION, MANEJO, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS
PARA USO DEL LABORATORIO DEL DENGUE Y/0O FIEBRES HEMORRAGICAS

VIRALES.
RETRACCION
TIPO DE MUESTRA D'\écl’_'XET'\(')T,\j’A DEL ALMACENAMIENTO | TRANSPORTE
COAGULO
a) ) ) o
AISLAMIEN | 1 erDOI: to | 2-6 HOCRAS 4 SUERO A - 20° C HIELO SECO
SANGRE | TO VIRAL
AGUDA b)
S 2-24 HORAS o HIELO SECO
EIOAGNOSTI > 5DIAS | £ aloe SUERO A -20° C 0 HIELO COMUN
SANGRE ]
2 SE CONVALECIENTE 2 - 24 HORAS HIELO SECO
SIAGNOSTICO 14-30 DIAS SUERO A - 200 C
SEROLOGICO T. AMBIENTE HIELO COMUN
TAN PRONTO
SEA SIN SINGUN
TEJIDOS (FALLECIDOS) POSIBLE. ADITIVO
IDEAL < 8 A -200C HIELO SECO.
a) AISLAMIENTO VIRAL HORAS O EN SOLUCION
MAXIMO < 24 SALINA ESTERIL.
HORAS
b) g;ﬁgi’gﬁ"gfm DESPUES DE EN FORMALINA | TEMPERATURA
LA MUERTE. TAMPONADA AMBIENTE

ANTIGENO

PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE A:
INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA TROPICAL.

"LEOPOLDO IZQUIETA

PEREZ". DEPARTAMENTO DE VIROLOGIA. Julidan Coronel 901-905 entre Esmeraldas vy
José Mascote. Teléfono 281-540, 282-281, 281-200.
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Anexo 5. MATRICES DOFA DE CADA COMPONENTE

ATENCION AL PACIENTE

FORTALEZAS

1.

Equipos capacitados a nivel
provincial del Ministerio de Salud
Publica, en vigilancia
epidemioldgica, control de brotes,
manejo clinico, en zonas endémicas
fundamentalmente.

Legislacion de atencion médica, de
acuerdo a la ley de Salud de
diciembre del 2006.

Existe un Plan Integral Nacional del
sector Salud, para enfrentar los
efectos de la temporada de lluvias.
Sistematizacidon de protocolos de
manejo de Dengue en Nifios y
Adultos del 2006.

OPORTUNIDADES

1. Facilitar la extension de la
capacitacién a enfermeras y auxiliares
de enfermeria

2. Plan integral del Sector Salud para
evitar los efectos del Dengue

3. Recursos econdmicos disponibles

4. Apertura inter Institucional para la
implementacion de un Plan Estratégico
Integral.

DEBILIDADES

1.

Déficit de recursos humanos
(enfermeras y médicos)
capacitados.

Falta de definicién de los roles de
cada uno de los miembros del
equipo de atencion médica.
Insuficiente capacitaciéon en
Instituciones tanto publicas como
privadas.

Falta de continuidad y organizacion
de la capacitacién del personal
médico, enfermeras y auxiliares.
Administracion inadecuada de los
recursos existentes.

Infraestructura deficiente.

AMENAZAS

1. Carga laboral médica rigida.

2. Venta libre de medicamentos
(accesibilidad sin prescripcidon médica).

3. La Educacion Médica no es
actualizada.
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EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA MOVILIZACION SOCIAL EN DENGUE

FORTALEZAS:
1. Politica Nacional de Promocion de

OPORTUNIDADES:

1.

Concejos cantonales de salud.

6. Falta continuidad y sostenibilidad
de las acciones.

7. Existiendo metodologias en
procesos educativos no se ha
socializado, ni adoptado ninguna
en particular.

8. Falta capacitacién en evaluacion
de proyectos de comunicacion
social.

9. No hay planificacién local en
comunicacién

10. Falta de capacitacién para el
disefo de la linea de base,
monitoreo, evaluacion y
seguimiento de las acciones.

11. No se socializan las experiencias
de ensefianza aprendizaje IEC.

12. Falta de integracién de la
Comunicacién Social en el
control integrado del Dengue.

la Salud, aprobada. 2. Convenios interinstitucionales locales,
2. Existencia de una infraestructura nacionales e internacionales
para la impresiéon de material IEC funcionando.
3. Experiencia desarrollada de los 3. Presencia de instituciones formadoras
comunicadores y educadores que de recursos humanos en
permite desarrollar habilidades en Comunicacién y Educacion.
el equipo multidisciplinario. 4. Presencia de los medios de
comunicacion.

5. Existencia de organizaciones sociales
con agendas en salud, funcionando en
todos los niveles.

6. Presencia de promotores comunitarios
voluntarios en salud trabajando

DEBILIDADES: AMENAZAS:

1. Déficit de Recursos Humanos en |1. Ingerencia politica en las decisiones
Comunicacién Social y Educacidn técnicas de comunicacién y educacién

2.  Falta de coordinacién social en todos los niveles.
interinstitucional 2. Medios de comunicacion privados

3. Déficit de presupuesto parcializados

4. Mensajes no adecuados a la 3. Inestabilidad laboral del recurso
realidad de cada localidad humano

5. Verticalidad de las acciones 4. Estructura social de nuestro pais, es

paternalista.
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13.

14.

15.

16.

17.

Falta de un organico estructural
funcional que sea aplicable para
Comunicacién Social y Educacion
Para la Salud.

Aunque pueden existir
experiencias exitosas no hay una
cultura de sistematizacion.

El personal de salud encargado
de las acciones de comunicacion
y educacién no esta reconocido
dentro de los procesos de toma
de decision del Ministerio de
Salud.

En el Ministerio de Salud Publica
no existe un sistema de
educacién continua en educacién
y comunicacion, para el personal
gue desempefa estas tareas.
Falta de una Politica de Estado en
Comunicaciéon Social y Educacion
en el Pais.
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ENTOMOLOGIA

FORTALEZAS

1. Programa de control del dengue
formalmente creado

2. Presencia de estructura de base

OPORTUNIDADES

1.

El dengue esta como una enfermedad
relevante para el gobierno de la
revolucion ciudadana

operativa para control vectorial 2. Conocimiento comunitario del vector
3. Personal tecnico capacitado en las areas endemicas
4. dotacion oportuna de insumos y 3. aplicacion de la legislacion existente:
equipos ley organica nacional de salud y la ley
5. Intervencion oportuna para control de gestion ambiental
vectorial de casos notificados. 4. Personal permanentemente capacitado
6. se genera informacion 5. Existencia de | comité nacional de
entomologica periodica a nivel lucha contra el dengue
pais. 6. Autoridades sensibilizadas en el
7. se genera informacion sobre control del dengue
susceptibilidad - resistencia del a. |7. Empleo de nuevas estrategias para el
a. frente a insecticidas. control vectorial para monitoreo
vectorial para la toma de decisiones
sig sistema de informacion de
georeferenciacion
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Poca capacidad del sector salud 1. rbanizacion de areas marginales
para alcanzar una participacion carentes de servicios basicos.
comunitaria y que sea efectiva y 2. politizacion de actividades tecnicas
sostenible .
3. conflictos laborales por personal
2. Falta fcj_e reiursos hllJmantos contratado (estabilidad)
Zggt?lé\s/?s emporaimente 4. inestabilidad de la gestion por los
- frecuentes cambios de autoridades.
3. Personal no se jubila por falta de ] i _ o
incentivos 5. resistencia a insecticidas
4. Falta de interes en investigaciones | 6. adaptabilidad del vector a nuevos
operativas para el control vectorial escenarios.
5. Falta de integracion de actores 7. falta de particpacion comunitaria

claves intra y extrasectoriales

6. Informacion incompleta de reporte
de casos.

7. no se realiza el monitoreo de la
medicion del tamafo de la gota de
insecticida.

frente al control del dengue
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EPIDEMIOLOGIA

FORTALEZAS:

1.Red de epidemidlogos a nivel provincial
y de areas de salud con buena
formacion

2.Presencia y capacitacion permanente de
la red de puestos centinela para
vigilancia de dengue

3.Red de laboratorio con personal
capacitado con 32 laboratorios en todo
el pais

4.Adecuada coordinacion entre el
laboratorio y las direcciones de
epidemiologia a nivel provincial

5.Trabajo coordinado intersectorial con
involucramiento de epidemidlogos en la
organizacion de las mingas

6. Facilitacion gerencial e interinstitucional
en todos los niveles debida a la
experiencia de los epidemiodlogos

7.Vigilancia normatizada con cambio de
modalidad segun escenario: intrabrote o
extrabrote.

8.Involucramiento del equipo basico de
salud en la vigilancia epidemioldgica

9.Seguimiento de los casos por parte de
los epidemidlogos para evitar letalidad.

10. Presencia del sistema online SIVE
ALERTA para notificacion inmediata de
Casos.

OPORTUNIDADES:

8. Incorporacion de

1. Presencia de legislacién

2.Financiamiento internacional
capacitacién de recursos humanos

3.Se esta incorporando el tema de “escuelas
saludables” en municipios por parte del
Ministerio de Educacién

para

4. Existe interaccion entre ONGs y los niveles

provinciales de salud para prevencion de
dengue

5. Formacion de ecoclubes con fondos propios
para el trabajo en prevencion

6. Experiencias exitosas locales y de paises
vecinos aplicadas a control del dengue para
adaptar al resto de las areas

7.Predisposicién de las universidades para
incorporar al curriculo el tema dengue vy
para colaborar en investigacion

otros programas de

control de enfermedades a la vigilancia del

dengue

9. Convenio binacional vigente con el Perq,

que permite en caso de brotes en la zona
sur la colaboracién en areas fronterizas.

DEBILIDADES:

1. Inexistencia de un plan de
contingencia para control de brotes
gue sirva como modelo para las areas
de riesgo

2. Escasa coordinacion de las areas de
salud con las direcciones en algunas
provincias

3. En algunas areas el incumplimiento de
las normas de vigilancia

4. Falta de epidemidlogos y técnicos a
nivel local

5. Falta de trabajo de terreno en el caso
de los epidemiologos locales

6. Falta de seguimiento y concentracion
sistematica de la informacion relevada
por los niveles intermedio y local

7. Falta de sensibilidad en la captacion de
los casos por parte del sistema

8. Falta coordinacién con los sectores
privados de atencién

2.Falta de cumplimiento de la

5. Desinformacion por parte de

AMENAZAS:

1.Falta de organizacién e involucramiento en
las comunidades para la buUsqueda de
febriles y prevencion del dengue

legislacién

vigente

3.Falta de apoyo politico para poseer un

presupuesto para el
acciones

seguimiento de las

4. Diferentes percepciones de las autoridades

sobre el riesgo de las provincias sobre el
dengue como un problema de salud publica
la prensa
dengue durante

sobre la situacion del

brotes

6.Incumplimiento por parte de los municipios

de la atencion de servicios basicos y de
saneamiento ambiental

7.Falta de un sistema de capacitacién a los

medios de informacién sobre temas
epidemioldgicos, para una difusidon correcta
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En el caso de fallecimientos por
dengue hemorragico, falta de
necropsia para confirmaciéon de los
resultados (incumplimiento de la ley)
Faltan laboratorios distribuidos en el
pais dentro de la red con capacidad
para realizar la serotipificacién

Falta de colaboracion entre |las
provincias para la vigilancia 'y
prevencién de dengue

Falta de utilizacion de nuevas
herramientas por parte del nivel
técnico para sensibilizar al sector
politico

Falta de vigilancia entomoldgica en
algunas provincias

Falta de involucramiento de Ilos
gremios médicos en la vigilancia
epidemioldgica

Falta de integracion de la informacion
proveniente de los diferentes
componentes en brotes

Falta de retroalimentacién y
socializacion de los estudios hacia los
niveles locales

Falta de wuna sala de situacién
actualizada a nivel nacional

En algunas provincias falta de stock de
medicamentos para control de brotes
Desproteccion de las zonas rurales

a la comunidad
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LABORATORIO

tiene equipamiento y capacitacion

FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:

1. Funcionamiento 3 laboratorios
regionales de salud publica.| 1. Priorizacién del problema dengue y
Funcionamiento de un Laboratorio otros flavivirus (Ej.: Fiebre Amarilla,
Nacional de Referencia (INHMT EEV) en los planes de salud del
Guayaquil). estado.

2. Existencia de una red de 29| 2. La \Vvigilancia serologica permite
laboratorios periféricos sensibilizar a las autoridades sobre la

3. Existencia de un plan nacional de verdadera  situacion y orienta
incremento de Ila capacidad de rapidamente las decisiones.
diagndstico  serolégico de los| 3. Participacion en estudios
laboratorios periféricos. multicéntricos internacionales de

4. Existencia de capacidad diagnostica evaluacion de técnicas de diagndstico
en laboratorios privados. del Dengue.

5. Personal entrenado a nivel nacional y| 4. Capacitacién en gestidon de calidad en
regional. el INHMT que puede extenderse a los

6. Continuidad del funcionamiento en laboratorios regionales.

Red desde 1951, sentido de| 5. Existencia de normativas de control
pertenencia y alto grado de de calidad para los reactivos
integracion entre los laboratorios comerciales  disponibles en el
participantes. mercado Ecuatoriano.

7. Rapidez diagndstica local facilita el| 6. Declaratoria de emergencia sanitaria
manejo epidemioldgico y las medidas nacional que posibilita la
de control oportunas. disponibilidad de recursos

8. Capacidad del INHMT de despistaje economicos al Ministerio de Salud
de circulacion de otros Flavivirus, Pablica para la lucha contra
Leptospirosis, malaria, etc., en el enfermedades prioritarias.
pais.

9. Disponibilidad de asesoria y apoyo en
diagnodstico de laboratorios de
instituciones internacionales (CDC,

Pto. Rico; NMRCD, Lima, Perd; CNR,
Pergamino, Argentina; CEMETROP,
Bolivia; IPK, Cuba).

10. Confirmacion de un alto porcentaje
de los casos, fundamentalmente en
el inicio de un brote.

11. Control de calidad interno y externo
de las pruebas de Ilaboratorio
(Corroboracién de rutina de
Resultados negativos vy positivos
obtenidos en los laboratorios).

12. Participacién en Controles de Calidad
Internacional (pruebas de
proficiencia) para deteccion de IgM
Dengue y RT-PCR del INHMT.

13. Control de calidad de cada reactivo
comercial que se incorpora al INHMT.

DEBILIDADES: AMENAZAS:
1. El 75% de los laboratorios de la Red|1. Existencia de reactivos diagnosticos

comerciales no controlados (pruebas
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10.

para realizar la técnica MAC-ELISA
dengue, pero carecen de los insumos
para realizarla.

Insuficiente personal entrenado en
los laboratorios de la red, con muy
baja capacidad de sustitucion vy
escasas posibilidades de dar
colaboracién ante la ocurrencia de
brotes.

Limitaciones operacionales para el
transporte de muestras para la
deteccion de los virus dengue
circulantes mediante Aislamiento y/o
PCR.

Deficiencias en el flujo de
informacién de los resultados
(Discutirlo en conjunto con
Comunicacion Social).

Dependencia en el suministro de
reactivos no comerciales (antigenos,
conjugados y antisueros
monoclonales) elaborados por
organismos internacionales (Ej.:
CDC, E.U.A) para la serologia y para
la identificacion vy tipificacion de
aislados virales.

Falta de continuidad del
financiamiento para el envio de
muestras al INHMT.

Deficiencias  regionales en |las
decisiones del momento oportuno
para tomar las muestras (Discutirlo

en conjunto con Vigilancia
Epidemioldgica).
Escasa comunicacion entre

laboratorios y centros de salud.
Escaso aporte financiero y desarrollo
de los sistemas de control calidad de
los laboratorios.

Escasa investigacion en diagndstico
de laboratorio.

vuA

rapidas).

Ausencia de control de actividades de
laboratorios de diagndstico privados.
Asignacion de presupuesto no acorde a
las necesidades.

Conflictos Laborales

Dificultades en la coordinacién con
nuevas politicas de salud.

Burocracia en los sistemas actuales de
compra de insumos y equipos que
dificultan la ejecucién de las
asignaciones presupuestarias.
Inequidad en la distribucion de
recursos humanos, fisicos y
financieros.
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ANEXO 6. GLOSARIO
DNC: Direccion Nacional de Comunicacion.

INH: Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical
Leopoldo Izquieta Perez.

MEC: Ministerio de Educacion y Cultura.
MSP: Ministerio de Salud Publica
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

SNEM?3. Servicio Nacional de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Artropodos Dr. Juan Antonio Montalvan Cornejo.

SRSCI: Subsecretaria Regional de Salud Costa Insular

Alerta sanitaria: fendmeno de potencial riesgo para la salud para la poblacién, frente a
la cual es necesario tomar acciones de salud publica urgente y eficaz con adopcidén de
medidas de control y prevencién.

Brote o epidemia o brote epidémico: aumento inusual de casos por encima de los
esperados en los paises endémicos.

Final del brote: Cuando el nUmero de casos baja a los valores esperados (franja de
seguridad)

Un brote de dengue se dara por finalizado 30 dias después de haberse documentado el
ultimo caso confirmado

Sala de situacioén:

Es un espacio de trabajo multisectorial para la identificacién y estudio de situaciones de
salud, el analisis de los factores que las determinan, las soluciones mas viables y
factibles de acuerdo con el contexto y el monitoreo y evaluacion de los resultados
obtenidos después de la aplicacion de las decisiones tomadas.

VPP: Valor predictivo positivo:

NUumero de muestras positivas por laboratorio
Numero de casos sospechosos

# Antiguamente conocido : Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria
EGI-Dengue ECUADOR



ANEXO 7. LISTA DE PARTICIPANTES—ECUADOR

NOMBRES

INSTITUCION

PROVINCIA

CARGO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Asesor temporal en

Pablo Orellano OPS Argentina epidemiologia Dengue 5411-4370-9237 porellano@msal.gov.ar

Vinicio Saltos B. DPS Bolivar Coordinador 2292011 ext 105 dpsbolivar@yahoo.com

Nancy Benitez Jacome DPS Chimborazo |Enfermera epidemiolga 225_3969847 ext epidemiologia @andinanet.net
Ana Castillo Chalen DPS Cotopaxi Med. Coord. Epidemiologia 032-687798 cheanitacast@yahoo.com
Isaura Briones Castillo DPS Esmeraldas | Epidemiologo 062-711609 isabriones1@yahoo.es

Antonio Medina Cortez ?c())rsr%.sDelﬁna Esmeraldas |Med. Clinco 062-713216 jannernendis@hotmail.com
Pablo Guerrero Noriega Hosp. IESS Esmeraldas |Med. Tratante 062-727775 pabloguerrero85@hotmail.com
Rosa Quinde Escalande INH Esmeraldas | Microbiologo 3 062-724239 rosa_emy@yahoo.es

Hugo Cevallos Alegria SNEM Esmeraldas | Med.Epidemiologo hugocevallosalegria@hotmail.com
Douglas Tinoco Buenafio |Hosp. Cantonal Galapagos Epidemiologo 2526103 dgtb090367@yahoo.com
Simon Granda Moreno SNEM Galapagos Inspector _

Bolivar Cardenas Vasquez | DPS Guayas Epidemiologo 2303170 _

Raul Espinoza DPS Guayas Educador para la Salud 2303160 _

Greta Mifio Leon Hosp. Del Nifio FIB | Guayas Lider Servicio Infectologia 2580448 gminol@gye.satnet.net
Christian Esparza Jurado |Hosp. Guayaquil Guayas Med. Residente 2841987 christianesparza@hotmail.com
Carmen Soria Segarra Hosp. Luis Vernaza | Guayas Medico infectologa 2242958 carmita soria@yahoo.com
Nelly Aguila Arguello IESS Guayas Medico 2341231 _

Blanca Centeno Henk IESS Norte Guayas Med. Tratante 2255164 B

Carlos Mosquera M. INH Guayas Lider Subproceso Virologia 2280069 cmosquera@inh.gov.ec
Manuel Palacios Chacon INH Guayas Lider Subproceso 2282281 mpalacios@inh.gov.ec

Epidemiologia

EGI-Dengue ECUADOR



mailto:porellano@msal.gov.ar�
mailto:dpsbolivar@yahoo.com�
mailto:epidemiologia_@andinanet.net�
mailto:cheanitacast@yahoo.com�
mailto:isabriones1@yahoo.es�
mailto:jannernendis@hotmail.com�
mailto:pabloguerrero85@hotmail.com�
mailto:rosa_emy@yahoo.es�
mailto:hugocevallosalegria@hotmail.com�
mailto:dgtb090367@yahoo.com�
mailto:gminol@gye.satnet.net�
mailto:christianesparza@hotmail.com�
mailto:carmita_soria@yahoo.com�
mailto:cmosquera@inh.gov.ec�
mailto:mpalacios@inh.gov.ec�

NOMBRES INSTITUCION PROVINCIA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Aracely Alava Alprecht INH Guayas g?aogg(');r?,lciifgbligl\/‘eﬁ' Y 2280069 aalava@ecua.net.ec
Jorge Moreira Cedefio SNEM Guayas Jefe de Control Aedes 2313974 B
Raul Veloz Perez SNEM Guayas Subdirector Tec. 2397551 ext 103 rvelozpe@hotmail.com
Jose Ochoa De la Torre SNEM Guayas Med. Entomologo 2284130 _
Victor Gonzalez SNEM Guayas Jefe Educador para la Salud 2392217 _
Nelson Espinosa Lopez SNEM Guayas ézfﬁqsg Operaciones de 2392217 ext 102 nelsonespilo@hotmail.com
Luis Castro Saavedra SNEM Guayas Epidemiologo 2289874 _
Jhony Real Cotto SRSCI Guayas Coord. Médico 2300477 jreal cotto@hotmail.com
Oscar Decker Yanez SRSCI Guayas Med. Epidemiologo 2563009 oscar.decker@hotmail.com
Manuel Solano Jara SRSCI Guayas Comunicador Social 2300477 ext 4096 |solanojara@yahoo.com
ﬁ‘;'r'"ti;rg'”a Tigrero SRSCI Guayas Zgocfi‘;fm”a' Comunicacion 2300477 ext 4096 | guillerminatigrero@hotmail.com
Luis Rodriguez Erazo SRSCI Guayas gsizgquﬁ-;om?:n?:guaiplg calidad 2563009 lerezo@hotmail.com
Jose Prado Garces SNEM Guayas Jefe Nac. Programa Chagas 2284130 ext 131 joprado62@yahoo.com.mx
Alba Briones Lavayen SRSCI Guayas Egﬁgia’*segur"“mie”to 2563009 dralbabriones@hotmail.com
Alvaro Campo OPS Guayas Profesional Nacional 2511711 alco 7@yahoo.com
Jhon Cuenca Vega SRSCI Guayas Director Gestion Tecnica 2308566 dolorestrujillo@hotmail.com
Angel Vivanco Novillo DPS Loja Coord. de proceso 2694074 _
Teolinda Pincay Romero DPS Los Rios Coord. de proceso 052-730093 solosrios@yahoo.es
Carlos Paz Sanchez DPS Los Rios Director 052-730169 pazsanchezcarlos@hotmail.com
Miguel Velez Velez Hosp. Martin Icaza |Los Rios Med. Tratante 2273300 _
Lenin Daqui Jimenez SNEM Los Rios Jefe de Zona V 052-733162 drlenindagui@hotmail.com
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NOMBRES INSTITUCION PROVINCIA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Julio Palomeque Matovelle | DPS Machala Epidemiologo 072-935576 julioepieloro@yahoo.com
Marco Zeas Procel Hosp. IESS Machala Med. Tratante 072-980833 marcozprocel@hotmail.com
Leopoldo Mufioz Abarca Hosp. Teofilo Davila | Machala Lider pediatria 2963000 lemab502@hotmail.com
Efrain Beltran Ayala SNEM Machala Jefe de Zona VIII 2937747 felixbeltran57 @hotmail.com
Melba Morales Garcia DPS Manabi Coord. de proceso 2635848 memora22@hotmail.com
Guido Teran Mogro IESS Manabi Med. Supervisor 052-632637 guido teran@yahoo.com
Carmina Pinargote Quiroz |Area de Salud 1 Manabi L|d_er SL_prrqceso 2632412 carminpinar@hotmail.com
Epidemiologia
Luis Burgos Gomez SNEM Manabi Ayudante Entomologia 2638382 _
Morona Coordinador Prov.de Normas
Manolo Vasquez Lazo DPS Santiago de Sal.Publica. 072-200025 manolov24@yahoo.com
Washington Chiliquinga DPS Napo Coord. de proceso 225386424 ext wmcha@yahoo.es
Jose Luis San Martin Asesor OPS Panama Asesor Regional Dengue 507-2620030 sanmarjl@pan.ops-oms.org
Fernando Vizcaino MSP Panama Panama Asesor temporero OPS 512 9352 _
Guillermo Bareiro Arce Consultor Paraguay Asesor temporero OPS 595-21-501237 agbareiro@yahoo.com.ar
temporero OPS * *
Carlos Vimos T. DPS Pastaza Epidemiologo 032-885162 sapastaza@yahoo.es
German Luna Echeverria |DPS Pichincha Lider S!pr_r(’)ceso 2580650 ext 3023 | gerantonio@puntonet/ec
Comunicacion y Edu.
Yolanda Ramirez Mayorga | DPS Pichincha Lider Subproceso ETA 2280614 - 2956491 | consuelo.ramirez58@hotmail.com
Martha Rodriguez L Responsable Comunicacion 022-460330 ext : )
Jaramillo OPS Pichincha Social 1801 marodrig@ecu.ops-oms.org
Ealu?r?lels Sanclemente DPS Sucumbios | Tec. Apoyo epidemiologia 062-830198 drasanclemente@hotmail.com
Guillermo Comach OPS Venezuela Facilitador Dengue 58-243-2425997 gcomach@yahoo.com
. Washington |Jefe de la Unidad de .
Rodolfo Rodriguez Cruz OPS DC Enfermedades Transmisibles 1-202-9743191 rodrigro2@paho.org

EGI-dengue Ecuador

103



mailto:julioepieloro@yahoo.com�
mailto:marcozprocel@hotmail.com�
mailto:lemab502@hotmail.com�
mailto:felixbeltran57@hotmail.com�
mailto:memora22@hotmail.com�
mailto:guido_teran@yahoo.com�
mailto:carminpinar@hotmail.com�
mailto:manolov24@yahoo.com�
mailto:wmcha@yahoo.es�
mailto:sanmarjl@pan.ops-oms.org�
mailto:agbareiro@yahoo.com.ar�
mailto:sapastaza@yahoo.es�
mailto:gerantonio@puntonet/ec�
mailto:consuelo.ramirez58@hotmail.com�
mailto:marodrig@ecu.ops-oms.org�
mailto:drasanclemente@hotmail.com�
mailto:gcomach@yahoo.com�
mailto:rodrigro2@paho.org�

Zamora

Rosa Galvez Figueroa DPS Chinchipe Coord. Proceso Salud Publica |2605148 samorachinchipe@yahoo.com

NOMBRES INSTITUCION PROVINCIA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Linda Lloyd oPS USA ggzg‘f'mra Comunicacion 619-226-4651 Is|@ix.netcom.com
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

\@ 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA
59,7 SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 1-5 de octubre de 2007

CSP27.R15 (Igsp.)
ORIGINAL: ESPANOL
5 de octubre de 2007

RESOLUCION

CSP27.R15
PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN LAS AMERICAS
LA 27.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora sobre la prevencion
y control del dengue en las Américas: enfoque integrado y experiencia adquirida
(documento CSP27/15);

Considerando los esfuerzos de los paises de la Region para la prevencion y el
control del dengue y en seguimiento a las resoluciones CD43.R4 y CD44.R9 del Consejo
Directivo de la OPS para la elaboracion y aplicacién de la Estrategia de Gestion Integrada
(EGI-dengue), la cual presenta un modelo de trabajo para reducir la morbilidad y la
mortalidad generada por los brotes y epidemias de dengue;

Reconociendo que los recientes brotes de dengue y la complejidad de la situacion
epidemioldgica alertan sobre los macrofactores condicionantes de la transmision, tales
como la pobreza, los cambios climaticos, las migraciones, y la urbanizacion sin control ni
planificacion, con el consecuente aumento en el nimero de criaderos del mosquito Aedes
aegypti, principal vector transmisor del virus del dengue, y

Teniendo en cuenta que los alentadores avances y esfuerzos de los paises para
combatir el dengue en la Regidn son aun insuficientes y que el propio proceso de
aplicacion de la EGI-dengue ha permitido identificar debilidades y amenazas que obligan
a continuar analizando el asunto del dengue en toda su dimension, magnitud y
complejidad,

CSP27.R15 (Esp.)
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RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:

a) Trabajen para enfrentar las debilidades y amenazas identificadas por cada pais en
el proceso de elaboracion de la EGI-dengue a fin de alcanzar los resultados
esperados con la implementacién de las estrategias nacionales;

b) Identifiquen y movilicen recursos financieros para impulsar la ejecucion de las
estrategias nacionales;

c) Fortalezcan de manera prioritaria la red asistencial para la atencion oportuna y
adecuada a pacientes con cuadros graves de dengue hemorragico y sindrome de
choque por dengue, a fin de evitar las muertes por dengue;

d) Promuevan politicas publicas intersectoriales para controlar los macrofactores
determinantes de la transmision del dengue, prestando especial atencion al
fortalecimiento de la planificacion urbana, reduccion de la pobreza, y un
inadecuado saneamiento ambiental (agua, basura), para prevenir de manera
sostenible el dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores;

e) Procuren el monitoreo y evaluacion sistematicos de la implementacion de las
EGI-dengue nacionales y regionales que permitiran dar continuidad a las acciones
e incorporar nuevas herramientas de control,

) Evallen la evidencia sobre la magnitud del problema representado por los
neumaticos en desuso y los depdsitos de plasticos inservibles que podrian plantear
un problema creciente como posibles criaderos del mosquito vector del dengue, y
fomenten alianzas entre los gobiernos y la industria privada para la busqueda de
soluciones;

g) Destinen mas recursos financieros especificos, segun corresponda, para fortalecer
las capacidades técnicas y los procesos de formacion de recursos humanos en

areas desatendidas, como la entomologia y la comunicacion social para el
desarrollo;

h) Impulsen la investigacion cientifica sobre nuevas herramientas técnicas y la
evaluacion permanente de las existentes para lograr el mayor impacto en la
prevencion y control del dengue;

i) Aprovechen la adopcién del Reglamento Sanitario Internacional (2005) para la
deteccion oportuna de casos y el diagndstico temprano.
CSP27.R15 (Esp.)
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a) Fortalezca la cooperacion técnica entre los Estados Miembros para detener la
propagacion del dengue en la Region y reducir la carga social, econémica y
politica que el dengue impone;

b) Apoye las alianzas estratégicas intersectoriales y la convocatoria a socios
financieros internacionales en apoyo a la ejecucion y evaluacion de la Estrategia
de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue en todos los paises y
subregiones de las Américas, buscando reducir la transmision;

c) Promueva la preparacion de un plan regional para la respuesta oportuna a los
brotes y epidemias de dengue, que han venido incrementandose en afios recientes
en los paises de las Américas.

(Octava reunidn plenaria, 4 de octubre de 2007)
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