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GOBIERNO NACIONAL

* CON PASO FIRME salud

Ministcrio de Salud
Panamé

RESOLUCION No. SO (
De oL de ccTev=mes  de 2026

Por la cual se aprueba la Guia de Atencion Integral de las Arbovirosis en
Panama y se dispone su aplicacion obligatoria en las instalaciones de salud,
publicas y privadas de la Republica de Panama.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama, establece
que es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién y que el
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccién,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud, asi como la obligacion de
conservarla;

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Codigo
Sanitario de la Republica de Panama, otorga a la autoridad sanitaria atribuciones
rectoras, normativas, reguladoras, de inspeccioén y control, facultando al Ministerio
de Salud para adoptar las medidas sanitarias pertinentes dirigidas a la prevencion
y control de enfermedades transmisibles y eventos que pongan en riesgo la salud
colectiva;

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud que corresponden al Estado, correspondiéndole la
conduccion de la politica nacional de salud en el pais;

Que el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, que aprueba el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud, establece la competencia institucional de elaborar,
actualizary oficializar las normas técnicas, reglamentos y guias operativas que rigen
la atencion sanitaria y la gestion de los programas de salud publica a nivel nacional;

Que la Ley 33 de 13 de noviembre de 1997, por la cual se fijan normas para controlar
los vectores transmisores del dengue, lo declara un problema de salud publica y fija
acciones permanentes de control vectorial y eliminacion de criaderos, reglamentada
mediante el Decreto Ejecutivo No. 384 de 16 de noviembre de 2001;

Que el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014, categoriza los eventos
de salud publica de notificacion e investigacion obligatoria y fija los procedimientos
de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, constituyendo el marco normativo para
la deteccién e intervenciéon oportuna de arbovirosis y otros eventos de interés
sanitario;

Que mediante el Decreto Ejecutivo No. 180 de 8 de junio de 2018, modificado por
el Decreto Ejecutivo No. 526 de 9 de abril de 2020, se creé la Comisiéon Nacional
Intersectorial e Interinstitucional de la Estrategia de Gestién Integrada (EGI) para la
prevencion y control de enfermedades transmitidas por Aedes y otros vectores;

Que, en atencion a la dinamicidad epidemioldgica, como la evidenciada en la
Resolucion No. 1580 de 25 de julio de 2024, que declaré alertas sanitarias
regionales por dengue, resulta indispensable actualizar de forma continua los
mecanismos técnicos y clinicos del pais frente a las amenazas transmitidas por
vectores;

Que la circulacién de arbovirus como el dengue, chikungunia, zika y la emergencia.—

de otros agentes biolégicos como el virus Oropouche, imponen el desafio clinico de
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diferenciar sus manifestaciones iniciales para diagnosticar oportunamente,
identificar signos de alarma y evitar complicaciones graves o defunciones;

Que la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI 2005), proveen pautas técnicas que sirven de marco de
referencia para la estandarizacion del abordaje clinico, la vigilancia epidemioldgica
y el control operacional adaptados al contexto nacional;

Que la Guia de Atencion Integral de las Arbovirosis en Panama&”, consolida de
manera cientifica e integral las pautas para la evaluacion, clasificacién, diagndstico,
tratamiento, flujo de referencia, vigilancia, control vectorial y organizacion de los
servicios sanitarios;

Que, en ejercicio de la rectoria de la salud publica nacional, corresponde al
Ministerio de Salud, dictar el acto administrativo que oficialice dicho instrumento
para su estricta observacion en el territorio nacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Guia de Atencién Integral de las Arbovirosis
en Panama, que se reproduce en el Anexo | y que forma parte integrante de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Declarar de observacion y aplicacion obligatoria las
disposiciones contenidas en la presente Guia para todo el personal de salud que
labore en todas las instalaciones de salud, publicas y privadas, de la Republica de
Panama.

ARTICULO TERCERO: Instruir a las Direcciones Regionales de Salud del
Ministerio de Salud y a las Direcciones Médicas de la Caja de Seguro Social, para
que velen por la inmediata socializacion, capacitacion del personal y adopcién
operativa de la Guia aprobada.

ARTICULO CUARTO: Correspondera a la Direccion General de Salud Publica, en
coordinacion con la Direccién Nacional de Docencia e Investigacion y las unidades
técnicas competentes, vigilar la implementacion de esta norma y realizar su revision
periodica con base en la evidencia cientifica emergente y el perfil epidemiolégico
del pais.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién entrara a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL.: Constitucion Politica de la RepuUblica de Panama; Ley 66
de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley
33 de 13 de noviembre de 1997 y Ley 38 de 31 de julio de 2000; Decreto Ejecutivo
No.75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 384 de 16 de noviembre de
2001, Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014 y Decreto Ejecutivo No.
180 de 8 de junio de 2018.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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? . MINIETRIO DE BALUD
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Palabras por su Excelencia
Ministro de Salud

Las arbovirosis constituyen un desafino permanente para la
salud publica por su capacidad de producir brotes vy
epidemias, generar una elevada demanda de atencion en los
servicios de salud y ocasionar complicaciones graves y
muertes evitables. En Panama, el dengue continla
representando la arbovirosis de mayor impacto; a este
escenario se suman la circulacién de chikungunyayy zika, asi
como la emergencia y reemergencia de otras enfermedades
transmitidas por vectores, entre ellas la fiebre de
Oropouche.

Frente a esta realidad, el Ministerio de Salud, en ejercicio de
su funcidn rectora, continta fortaleciendo las acciones de
vigilancia, prevencion, diagndstico y atencion integral de
estas enfermedades, promoviendo intervenciones

oportunas, articuladas y sustentadas en la mejor evidencia
cientifica disponible.

La Guia de Arbovirosis en Panama constituye un instrumento técnico dirigido a estandarizar
el abordaje del dengue, chikungunya, zika y fiebre de Oropouche en el Sistema Publico de
Salud. Su contenido orienta al personat sanitario en la identificacién clinica, el diagndstico
diferencial, la clasificacion de los casos, el tratamiento, el seguimiento, la referencia oportuna
y la atencion de las personas con riesgo de desarrollar complicaciones.

Uno de los principales retos que plantean estas enfermedades es la similitud de sus
manifestaciones clinicas durante las etapas iniciales. Por ello, esta guia fortalece la capacidad
de los equipos de salud para reconocer oportunamente los signos de alarma y gravedad,
establecer una adecuada conducta clinica y garantizar que cada persona reciba la atencion
gue requiere de acuerdo con su condicion y nivel de riesgo.

. N o o ZKERIODE &
El documento incorpora, ademas, orientaciones para el diagndstico de laboratorio, L?";;»\?/ =,

vigilancia epidemioldgica, la atencion de poblaciones especiales, la prevenciony el control de¥/
/

i

1
vectores, la promocion de la salud y la organizacion de los servicios ante el incremento dg

casos, brotes o situaciones epidémicas. De esta manera, se promueve una respues‘ta{‘\
integrada que articula la atencidn clinica con los demas componentes esenciales de la sallel;'"\
“,
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publica. " o
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Su elaboracion ha considerado la revision de la evidencia cientifica vy las recomendaciones
emitidas por organismos internacionales, particularmente la Organizacién Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, adaptdndolas al contexto epidemioldgico,
organizacionaly asistencial de Panama.

La implementacion de esta gufa representa un paso importante para fortalecer la capacidad
resolutiva de los servicios de salud, particularmente del primer nivel de atencién y de los
servicios de urgencias, mejorar la coordinacion entre los equipos clinicos, de epidemiologia,
laboratorio y control de vectores, y favorecer una atencién homogénea, segura y oportuna ¢n
todo el territorio nacional.

Expresamos, con paso firme, nuestro reconocimiento a los profesionales de la salud, equipos
técnicos, instituciones y especialistas que participaron en la elaboracion y revisién de este
documento. Su experiencia, conocimiento y compromiso han hecho posible disponer de una
herramienta que contribuira a fortalecer la practica clinica y la capacidad de respuesta de
nuestro sistema sanitario frente a las arbovirosis.

Confiamos en que esta guia se constituird en un referente técnico para los profesionales de la
salud y contribuira a fortalecer la prevencion, la deteccidon temprana, el manejo adecuadoy la
reduccion de las complicaciones asociadas a estas enfermedades, mediante acciones
coordinadas y sostenibles que nos permitan avanzar hacia un Panama con salud y bienestar
para todos.

Fernando Boyd Galindo
Ministro de Salud
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Glosario de Términos

1. Arbovirus: Virus transmitido bioldgicamente por artrépodos hematéfagos
como mosquitos, jejenes o garrapatas.

2. Arbovirosis: Conjunto de enfermedades producidas por arbovirus vy
transmitidas por vectores artrépodos.

3. Artralgia: Dolor localizado en una o varias articulaciones.

4. Artritis: Inflamaciéon de una o varias articulaciones, generalmente
acompafada de dolor, edemay limitacion funcionatl.

(9]

Astenia: Sensacion generalizada de debilidad o falta de energia.

6. Choque (shock): Estado de insuficiencia circulatoria aguda gue ocasiona
disminucidn de la perfusion tisulary puede comprometer la vida del paciente.

7. Dengue grave: Forma clinica de dengue caracterizada por choque, hemorragia
severa o dafio grave de drganos.

8. Disautonomia: Alteracion del funcionamiento del sistema nervioso auténomo
gue puede producir cambios en la presion arterial, frecuencia cardiaca,

sudoracion o funcion gastrointestinal.

9. Exantema: Erupcidn cutdnea generalizada que aparece durante diversas
enfermedades infecciosas.

10. Extravasacion plasmatica: Salida de plasma desde los vasos sanguineos
hacia los tejidos, caracteristica de las formas graves de dengue.

11. Fase critica: Periodo de la enfermedad, principalmente en dengue, en el que

aumenta el riesgo de complicaciones graves. : @4 ;
(oo'\ .
12. Hepatomegalia: Aumento anormal del tamafo del higado. -1 \
"
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.Leucopenia: Disminucion del nimero de leucocitos en sangre periférica.

Linfopenia: Disminucidon del nimero de linfocitos circulantes.

Meningoencefalitis: Inflamacion simultdnea de las meninges y del tejido
cerebral.

Mialgia: Dolor muscular.

RT-PCR: Método molecular utilizado para detectar material genético viral
mediante reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa.

Signos de alarma: Manifestaciones clinicas que indican riesgo de progresion
hacia formas graves de enfermedad vy requieren vigilancia estrecha o
tratamiento especializado.

Sindrome de Guillain-Barré: Trastorno neuroldgico autoinmune caracterizado
por debilidad muscular progresiva y alteraciones motoras.

Trombocitopenia: Disminucion del nimero de plaguetas circulantes en
sangre.

.Vigilancia epidemiolégica: Proceso sistematico de recopilacién, andlisis e

interpretacion de informacidn relacionada con eventos de salud para orientar
la toma de decisiones.
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deteccion temprana de casos, reducir las complicaciones y contribuir a la prevencion
de la mortalidad asociada a las arbovirosis.

A todas las personas que hicieron posible este esfuerzo colectivo, nuestro mas

profundo agradecimiento. Su dedicacion y aporte constituyen un valioso legado para -

el fortalecimiento de la salud publica y para la proteccion de las generacionas
presentes y futuras de nuestro pais.

~
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Introduccion

Las arbovirosis constituyen uno de los principales desafios para la salud publica en la
Region de las Américas debido a su amplia distribucion geogréfica, su potenciat
epidémico y el impacto que generan sobre la morbilidad, la mortalidad y la capacidad
de respuesta de los servicios de salud. Estas enfermedades, transmitidas
principalmente por vectores artropodos, han experimentado un incremento sostenido
en las Ultimas décadas como consecuencia de diversos factores, entre ellos la
urbanizacion acelerada, la movilidad poblacional, los cambios ambientales y
climaticos, asi como la expansion de los vectores hacia nuevas dreas geogréaficas.

En Panama, las arbovirosis representan un problema de salud publica prioritario
debido a las condiciones ecolégicas y epidemioldgicas que favorecen la circulacion ce
agentes virales transmitidos por mosquitos. Entre estas enfermedades destacan el
dengue, el Chikungunya, el zika y, mas recientemente, la fiebre de Oropouche, las
cuales comparten caracteristicas clinicas iniciales similares que pueden dificultar su
diferenciacion diagnostica durante la fase aguda de la enfermedad. No obstante, cada
una presenta particularidades en su evolucion clinica, complicaciones potenciales y
abordaje terapéutico, aspectos que requieren ser reconocidos oportunamente por el
personalsanitario para garantizar una atencién segura, efectiva y basada en evidencia
cientifica.

Esta guia integra, por primera vez en Panama, las directrices para el diagndstico
clinico, la evaluacién del riesgo, el manejo terapéutico y el seguimiento de las cuatro
arbovirosis de mayor relevancia epidemiologica en la Region de las Américas: dengue,
chikungunya, zika y fiebre de Oropouche. Su elaboracién responde a la necesidad de
disponer de un instrumento técnico unificado que fortalezca la capacidad de
respuesta de los establecimientos de salud frente a estas enfermedades emergentes
y reemergentes, promoviendo criterios estandarizados para la atencion de los
pacientes en todos los niveles de complejidad del sistema sanitario.

El personal médico, de enfermeria y otros profesionales de la salud encontrardn en
este documento una herramienta practica para responder de manera clara y sencilla
a los principales interrogantes relacionados con la sospecha diagndstica, la
clasificacion clinica, la identificacion temprana de signos de alarma, el tratamiento{@g{a%

oportuno y el seguimiento adecuado de los casos. El propésito fundamental/ﬂé.\"
S

contribuir a la reduccion de las complicaciones, prevenir la progresion hacia forle’ an
graves de.enfermedad y disminuir el riesgo de mortalidad asociada a e\r.\s
infecciones. Yo,
¥
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Asimismo, la guia enfatiza la importancia de un enfoque integral e intersectorial para
el control de las arbovirosis. La atencidn clinica de calidad constituye un componente
esencial, pero su efectividad depencde de su articulacion con otras intervenciones de
salud publica igualmente relevantes, tales como la vigilancia epidemioldgica
oportuna, la confirmacion diagndstica mediante laboratorio, la vigilancia
entomologica, el control integrado de vectores, la gestion ambiental, la participacion
comunitaria y las estrategias de comunicacién de riesgos dirigicas a la poblacién. La
coordinacion efectiva entre estos componentes permite detectar tempranamente los
brotes, orientar las acciones de prevencion y control, y fortalecer la capacidad
institucional para responder a eventos epidemioldgicos de importancia nacional e
internacional.

Deigualmanera, este documento promueve la aplicacion de buenas practicas clinicas
fundamentadas en la mejor evidencia cientifica disponible, incorporando las
recomendaciones técnicas vigentes de organismos internacionales y las experiencias
acumuladas en la region. Su implementacion contribuira a mejorar la calidad de la
atencion, optimizar el uso de los recursos disponibles y fortalecer la capacidad
resolutiva de los servicios de salud, favoreciendo una respuesta homogénea vy
coordinada ante las arbovirosis.

Finalmente, esta guia representa un esfuerzo institucional para fortalecer la
preparacion y respuesta del sistema de salud frente a los desafios actuales y futuros
asociados a las enfermedades transmitidas por vectores. Su aplicacion sistematica
contribuira a proteger la salud y el bienestar de la poblacion, promoviendo una
atencion oportuna, segura, integral y centrada en las necesidades de las personas y
comunidades afectadas.

17
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Justificacion

Las arbovirosis constituyen un importante desafio para los servicios de salud debido a
su capacidad de generar una elevada demanda de atencién médica, producir
complicaciones potencialmente graves y requerir una identificacion temprana para
garantizar un manejo clinico oportuno. Entre ellas, el dengue, el chikungunya, el zika y
la fiebre de Oropouche representan enfermedades virales transmitidas por artropodos
de relevancia para la salud publica.

En Panam4, el dengue continlia siendo la arbovirosis de mayor impacto
epidemiologico, registrando el mayor nimero de casos y una importante presion sobre
los servicios de salud. Asimismo, el chikungunya vy el zika mantienen circulacién en el
territorio nacional. mientras que la fiebre de Oropouche ha emergido nuevamente
como un desafio sanitario tras la identificacién de brotes en el pais desde noviembre
de 2024.

El cuadro clinico inicial de estas enfermedades presenta manifestaciones comunes
que pueden dificultar su diferenciacion durante las etapas tempranas de la infeccion,
constituyendo un reto para el diagndstico oportuno, la clasificacion adecuada de los
pacientesy la toma de decisiones clinicas. La ausencia de un abordaje estandarizado
puede incrementar el riesgo de progresion hacia formas graves de enfermecdad,
complicacionesy muerte, particularmente en los grupos mas vulnerables.

Considerando la circulacion simuttanea de multiples arbovirus en el territorio nacional
y la incorporacion de nuevos escenarios epidemioldgicos para el sistema de salud,
resulta necesario disponer de un instrumento técnico que unifique y estandarice los
criterios de diagndstico, manejo clinico y seguimiento de los pacientes en todos los
niveles de atencion. La armonizacién de las practicas clinicas contribuye a mejorar la
calidad de la atencidn, fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud vy
optimizar la toma de decisiones por parte del personal sanitario.

La presente guia responde a esta necesidad institucional mediante la integracion de
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para el abordaje
del dengue, chikungunya, zika y fiebre de Oropouche. Asimismo, promueve la
articulacion de las acciones clinicas con los componentes de vigilancia
epidemioldgica, diagnadstico laboratorial, prevenciony control, favoreciendo el trabajo
intersectorial e interinstitucional necesario para una respuesta integral frente a !éi\
arbovirosis en Panama. '
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Objetivo General: Estandarizar los criterios para el diagndstico clinico, la
evaluacion del riesgo, el manejo integrat y el seguimiento de los pacientes con
dengue, chikungunya, zika y fiebre de Oropouche en los diferentes niveles de
atencion del sistema nacional de salud, mediante la implementacién de
recomendaciones técnicas basadas en evidencia cientifica, con el propésito de
contribuir a la deteccidn oportuna de los casos, la prevencién de complicaciones
y la reduccion de la mortalidad asociada a estas arbovirosis.
Objetivo Especifico:
Establecer criterios estandarizados para la identificacion, evaluacién clinica 'y
diagndstico diferencial de los pacientes con sospecha de dengue,
chikungunya, zika y fiebre de oropouche.
Orientar la clasificacion clinica, la estratificacion del riesgo v la toma de
decisiones para el manejo ambulatorio, la observacion, la hospitalizacion o la
referencia de los pacientes seglin su condicion clinica.
Definir las recomendaciones para el tratamiento, monitoreo y seguimiento de
los casos, con énfasis en la identificacion temprana de signos de alarma vy la
prevencion de complicaciones graves.
Fortalecer la utilizacién de criterios clinicos, epidemioldgicos v laboratoriales
para la confirmacion diagndstica y la vigilancia de las arbovirosis de
importancia en salud publica.
Promover la aplicacion homogeénea de las buenas practicas de atencion en
todos los niveles del sistema nacional de salud, favoreciendo la calidad,
continuidad y equidad en la atencion de los pacientes.
Favorecer la articulacion de las acciones clinicas con la vigilancia
epidemioldgica, el diagndstico de laboratorio, la promocién de la salud, ia
prevenciony el control de las arbovirosis.
Elaborar la primera guia unificada para dengue, zika, chikungunya y oropouche
. . L . . “eRIO DE
con elfin de estandarizar la atencidn en todo el sistema de salud panameiio. '\c,’\ ~Sq
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Metodologia

La presente guja fue elaborada mediante un proceso sistematico de revisidn y
analisis de evidencia cientifica, orientado a garantizar la pertinencia, validez
técnica y aplicabilidad de las recomendaciones en el contexto del sistema
nacional de salud de Panama. Su desarrollo se sustentd en tres componentes
metodoldgicos principales: revision de literatura cientifica, analisis de guias y
documentos técnicos de referencia. y consulta con expertos nacionales.

Revision de literatura cientifica

Se realizd una revision de la literatura cientifica disponible sobre dengue,
chikungunya, zika y fiebre de oropouche, incluyendo publicaciones cientificas,
revisiones sistematicas, estudios observacionales, documentos técnicos y otros
recursos relevantes relacionados con la epidemiologia, manifestaciones
clinicas, diagnodstico, tratamiento, vigilancia y prevencion de estas
enfermedades. La informacion recopilada permitid identificar la evidencia mas
actual y pertinente para sustentar las recomendaciones incluidas en la guia.

Revision de guia y documentos técnicos de referencia

Se analizaron las recomendaciones contenidas en las guias, lineamientos y
documentos técnicos desarrcollados por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), la Organizacion Mundial de ta Salud (OMS) y otras instituciones
reconocidas en el ambito de las enfermedades transmitidas por vectores.
Asimismo, se revisaron normativas, protocolos y documentos nacionales
vigentes relacionados con la vigilancia, el diagnostico y el manejo clinico de las
arbovirosis, con el propdsito de armonizar las recomendaciones internacionales
con el contexto epidemioldgico, organizacional y operativo de Panama.
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Consulta y validacion por panel de expertos

Las propuestas de contenido y las recomendaciones técnicas fueron sometidas a
revision y discusion por un panel multidisciplinario de expertos integrado por
profesionales de las édreas de clinica, epidemiologia, infectologia, pediatria,
ginecoobstetricia, laboratorio, salud publica, entomologia y gestion sanitaria. Este
proceso permitid evaluar la pertinencia, factibilidad y consistencia técnica de las
recomendaciones, incorporando la experiencia nacional acumulada en la prevencion,
vigilanciay atencion de las arbovirosis.

Como resultado de este proceso metodoldgico, se consolidd un documento técnico
orientado a estandarizar la atencion integral de los pacientes con dengue,
chikungunya, zika y fiebre de oropouche, facilitando la toma de decisiones clinicas y
fortaleciendo la respuesta del sistema nacional de salud frente a estas enfermedades.

Generalidades

Las arbovirosis son enfermedades causadas porvirus transmitidos principalmente por
artrépodos hematoéfagos, tales como mosquitos y jejenes. Constituyen un importante
problema de salud publica debido a su potencial epidémico, amplia distribucion
geograficay capacidad para producir manifestaciones clinicas que van desde cuadros
leves hasta formas graves conriesgo de complicaciones y muerte.

En Panama, las arbovirosis de mayor relevancia epidemioldgica son el dengue, el
chikungunya, el zika y la fiebre de oropouche, las cuales presentan caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas particulares que requieren un abordaje diagnostico y
terapéutico diferenciado.

Aunque estas enfermedades comparten manifestaciones iniciales similares, como
fiebre, cefatlea, mialgias, artralgias y malestar general, difieren en su evolucién clinica,
complicaciones y grupos de riesgo, por lo que el reconocimiento oportuno de sus
caracteristicas constituye un elemento fundamental para la adecuada atencion de los

pacientes. ) _
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I Dengue

Et dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes,
principalmente Aedes aegypti. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el dengue presenta un amplio espectro clinico, desde infecciones
asintomaticas hasta formas graves que pueden llevar a la muerte. Es la arbovirosis de
mayor importancia epidemioldgica en Panama y la principal causa de consulta,
hospitalizacion y mortalidad asociada a enfermedades transmitidas por vectores.

A continuacion, se detallan sus manifestaciones clinicas, fases y clasificacion.

1.1 Manifestaciones Clinicas

Los sintomas del dengue varian segun la fase de la enfermedad y su gravedad. Las
manifestaciones mas comunes incluyen:

Sintomas frecuentes:
e Fiebre, habitualmente 38.0-38.5°C.
¢ Cefalea
e Dolor retro ocular
* Mialgiasy artralgias
e Erupcion cutanea (exantema maculopapular).
e Malestar generaly fatiga
o Néu%eas, vomitos y dolor abdominal.

Signos de alarma (indican el inicio de la extravasacion de plasma e inminente
progresion a.choque por dengue):

e Dolor abdominal: Progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso y al final
de la etapa febril.

o Trastorno del sensorio: [rritabilidad, somnolencia, letargo.

e Sangrado de mucosas: Gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal no asociado
a la menstruacion o sangrado menstrual mayor del habitual y hematuria.

¢ Acumulaciénde liquidos: Porclinica, por estudios de imagen o ambos, al final
de la etapa febril.

e Hepatomegalia: Mayor de 2 cm por debajo del reborde costal y de aparicion Sy
brusca. X
<
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e Vomitos: Persistentes (tres 0 mas en 1 hora o cuatro en 6 horas).

¢ Aumento progresivo del hematocrito: En al menos dos mediciones
consecutivas durante el seguimiento del paciente.

1.2Fases de la Enfermedad

El dengue tiene un curso clinico dinamico gue se divide en tres fases:

A. Fase Febril (Dias 3-5)

Fiebre, habitualmente 38.0-38.5°C.

Cefalea

Dolor retro ocular

Mialgias y artralgias

Erupcidn cutanea (exantema maculopapular).

Malestar general y fatiga

Nauseas, vomitos y dolor abdominal.

Puede haber petequias o prueba del torniquete positiva.
Disgeusia

Anorexia

Otras manifestaciones que pueden presentarse en la fase febril: Deshidratacion;
la fiebre alta puede asociarse a trastornos neuroldgicos, y convulsiones en los nifios
pequenos.

B. Fase Critica (Dia 3-7)

La mayoria de los pacientes, luego de la fiebre van hacia la mejoria, sin embargo, un

numero no despreciable de pacientes agrava en esta fase; Por lo tanto, la diminucion

de la fiebre no siempre significa mejoria.

Aumento de la permeabilidad vascular que conlleva a la extravasacion cle
plasma, con disminucion de la volemia y presencia de derrame seroso
como: (pleural, pericardico, ascitis) y la disminucién de la volemia.

La hipovolemia, puede ser de gran magnitud llevando al paciente a choque
y sus complicaciones.

Choque por dengue (hipotension, taquicardia, pulso débil). SN
Puede presentarse sangrado espontaneo. (.(’o

Puede haber dafio grave de érganos. x
]
g
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C. Fase de Recuperacion (Dia 7-10)

» Mejoria clinica gradual (Ausencia de fiebre, recuperacién del apetito).

+ Reabsorcidn de liquidos extravasados y riesgo de hipervolemia. (Si la
terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva o se ha extendido en este
periodo).

« Puede haber exantema (Rash) de recuperacién (erupcidn pruriginosa).

» Lafatiga puede persistir por semanas

« En esta fase se estabiliza el hematocrito y se produce la recuperacion
del conteo de plaquetas (trombocitopenia) y los leucocitos.

1.3 Definiciones de Casos
1.3.1 Caso Sospechoso:

Se define como caso sospechoso de dengue a toda persona que vive o ha viajado en
los ultimos 14 dias a zonas con transmisiéon de dengue, y presenta fiebre aguda o
historia de fiebre, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, con dos o mas de las
siguientes seis manifestaciones:

1. Néusea o vomito
Exantema
Cefalea o dolor retro ocular
Mialgia o artralgia
Petequias o prueba de torniquete positiva (+)
Leucopenia

o ok 0N

Estas manifestaciones pueden acompafarse o no de cualquiera de los signos de
alarma del dengue o criterios de dengue grave. También se considera caso
sospechoso a todo nifio menor de 5 afios que reside o haya viajado en los Gltimos 14
dias aunazona con transmision de dengue que presenta cuadro febril agudo o historia
de fiebre, por lo general, de 2 a 7 dias de evolucion, sin foco aparente.

1.3.2 Caso Confirmado:

Por laboratorio: Todo caso sospechoso de dengue con resultado positivo de:

+ Laprueba RT-PCR (molecular) para la deteccion de ARN viral, la proteina virat
NS1 mediante pruebas rapida, de inmunoensayo.y RT-PCR.
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Aparicion de los sintomas (dias)

Imagen 1: Linea de tiempo aproximada de las
infecciones primarias y secundarias por el virus del

Por nexo epidemiolégico: Caso sospechoso vinculado geograficamente (residencia,
escuela, lugar de trabajo o sitio visitado), en un radio de hasta 200 metros a la redonda
(aproximadamente 2 manzanas) con un caso confirmado por laboratorio en los
altimos 15 dias. Los 15 dias se contaran a partir de la fecha de inicio de sintomas del
caso confirmado por laboratorio.

1.4 Conducta clinica ante paciente con sospecha de dengue

A. Evaluacion General

La evaluacién inicial de un paciente con sospecha de dengue es crucial para
determinar la gravedad de la enfermedad y el nivel de atencion que se requiere. Se
busca identificar rapidamente si el paciente presenta signos de alarma o de dengue
grave. El diagndstico oportuno vy la clasificaciéon adecuada son esenciales para un
manejo clinico efectivo, gue puede ir desde el manejo ambulatorio con hidratacion
oral hasta la hospitatizacion y el soporte vital intensivo.

24
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B. Anamnesis

La historia clinica debe ser detallada y centrada en los siguientes puntos clave:

1.

Fecha de inicio de los sintomas: El dengue es una enfermedad de duracion
relativamente corta. Saber la fecha de inicio nos permite determinar si el
paciente se encuentra en la fase febril, critica o de recuperacion.

Sintomas principales:

e Fiebre: Es el sintoma mas comun y casi siempre es elevada.

e Cefalea: Frecuentemente es intensoy retro orbitario

e Mialgiasy artralgias

¢ Nauseasyvomitos

e Dolorabdominal: Tambien unsigno de alarma, especialmente si esintenso
y continuo.

» Exantema: Puede aparecer en diferentes momentos de la enfermedad.

e Manifestaciones hemorragicas: Sangrado de encias, nariz, petequias
(puntos rojos en la piel), etc.

Antecedente epidemiologico: ;Ha estado en una zona endémica o ha viajado
recientemente a una? ;Hay otros casos de dengue en la familia o el vecindario?

C. Examen Fisico

El examen fisico debe ser minucioso y buscar activamente signos que indiquen la
gravedad de la enfermedad:

1.

2.

Signos vitales: Evaluar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoriay temperatura. La hipotensidn es un signo tardio de choque.
Estado de hidratacion: Revisar la turgencia de la piel, la humedad de las
mucosasy elllenado capilar.

Examen de piel: Buscar exantema, petequias, equimosis u otros signos de
sangrado. El signo deltorniquete (prueba de lazo) puede ser dtil.

Examen abdominal: Palpar el abdomen para detectar dolor a la palpacion
(especialmente en el cuadrante superior derecho), que podria indicar
afectacion hepatica. También se debe buscar la presencia de ascitis (liquido en
elabdomen).

Estado de conciencia: Elletargo, lairritabilidad o la alteracién de la conciencia
son signos de alarma de choque por dengue.

Signos de extravasacion de plasma: Buscar derrame pleural (liguido en los
pulmones) o ascitis mediante percusion y auscultacion.
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D. Laboratorio Clinico

Los examenes de laboratorio ayudan a confirmar el diagnéstico y a monitorear la
progresion de la enfermedad.

+ Hemograma completo:

A,

B.

C.

Recuento de glébulos blancos (leucopenia): Disminucion de los
glébulos blancos, comun en el dengue.

Recuento de plaquetas (trombocitopenia): Un recuento y caida de
forma rapida es caracteristico.

Hematocrito: El aumento progresivo del hematocrito
indica hemoconcentracionyes un signo de alarma.

» Serologiay virologia:

A.

B.

Antigeno NS1: Detectable en los primeros 5dias de la enfermedad. Es
muy Util para el diagndstico temprano.

Anticuerpos IgM e IgG: La IgM aparece después deldia6ylalgGen la
convalecencia.

1.5 Tratamiento Manejo General (Comuin a todas):

Hidratacioén:

o Oral: Soluciones de rehidratacién (SRO) si tolera.
o Intravenosa: Suero fisiologico 0.9% o Ringer lactato.
= Volumen ajustado a pérdidas (monitorizar hematocrito en
dengue).

Antipiréticos/analgésicos:
o Paracetamol:
= Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporalcada 6 horas.
Dosis maxima diaria: 60 mg/kg
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas. Dosis maxima diaria:
4g.
o Metamizol:
= Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas
o Evitar AINEs, aspirina (riesgo sangrado/acidosis en dengue).

o

Reposo absoluto durante fase aguda.
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« EnDengue Grave:
a. Criterios de UCIL Shock refractario, sangrado masivo, fallo
organico.
b. Tratamiento:
i.Expansion de volumen con cristaloides:
1. (5-10 mUkg/h en shock).
ii.Transfusion plaquetas si:
1. Plaguetas <20.000/mm + sangrado activo.
2. <10.000/mm® asintomatico.

1.6 Evaluacion de la fase de la enfermedad y clasificacién clinica (DSSA, SCSA,
DG):

Grupo A: Dengue sin signos de alarma
Criterios de grupo

e Sinsignos de alarma

» Sincondiciones asociada

» Sinriesgo social

+ Tolerancia plena a la administracién de liquidos por via oral
e Miccion normalen las Ultimas 6 horas

Pruebas de laboratorio

Hemograma completo al menos cada 48 horas (hematocrito, plaquetas y leucocitos)
Para pruebas diagnosticas, (ver las indicaciones del algoritmo)

Atenciény tratamiento:

« Reposoencama.

» Uso estricto de mosquitero durante la fase febril.

« Ingestade liquidos adecuada.
o Adultos: cinco vasos de 250 ml o mas por dia.
o Nifos: liguidos abundantes por via oral.

Se sugiere el uso de paracetamol (acetaminofeno) o metamizol en lugar de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), antihistaminicos o esteroides para el manejo
sintomatico inicial en los pacientes con arbovirosis.
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Intervencion

. Dosis en pediatria Dosis en adultos
farmacoloégica

10 mg/kg de peso corporal cada 6 500 mg cada 6 horas.
Paracetamol (por via oral) horas. Dosis maxima diaria:
Dosis maxima diaria: 60 mg/kg. 4g.

. B 10 mg/kg de peso corporal cada 6
Metamizol (por via oral) h 500 mg cada 6 horas.
oras.

Evitar:

» Noadministrar aspirina ni antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

+« No administrar corticoides

+ No administrar antibidtico

» Deben evitarse las vias intramuscular y rectal

» EL paciente y su familiar deben recibir educacion sanitaria, para su
autocuidado.

Citas de control

= Evaluarinmediatamente para determinar si el paciente:
- Presenta unsigno de alarma o choque
- Presenta criterios de hospitalizacién
- Noorinaen 6 horas o mas
- Sesiente peor o asi lo indica quien lo atiende

e Evaluar cada 24 horas en ausencia de los criterios anteriores.

+ Encadaunade las citas de control, evaluar:

- Laevolucion de la enfermedad

- El hematocrito, en cuanto se disponga del informe (observar si
aumenta

- progresivamente)

- Laleucopenia

- Vigilar signos de alarma

- Recalcar al paciente 0 a quienes tienen a cargo su cuidado que
regresen

- urgentemente a la instalacion de salud mas cercana, si se presenta
uno o mas de los signos de alarma

- Ofrecerrecomendaciones para el paciente ambulatorio.
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Grupo B1: Dengue sin signos de alarma mas afeccion asociada o riesgo social

Criterios de grupo

Condiciones asociadas: embarazo, edad: menor de 1 afo o mayor de
65 afios, obesidad mérhida, hipertensidn arterial, diabetes mellitus, dafio
renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica, tratamiento
con anticoagulantes, otras.

Riesgo social: vive solo o lejos de donde puede recibir atencion
medica, falta de transporte y pobreza extrema.

Pruebas de laboratorio

o

Hemograma completo
Para las pruebas diagnosticas, siganse las indicaciones del algoritmo (Ver
anexo de algoritmo de labaratorio)

Atencion y tratamiento, se recomienda lo siguiente:

Mantener hidratado al enfermo por via oral.

- Encaso deintolerancia a la via oral, iniciar tratamiento intravenoso con
cristaloide (lactato de Ringer o solucion salina [0,9%] a dosis de
mantenimiento: 2 a 4 ml/kg/h) y reiniciar la via oral lo antes posible.

- Es importante sefialar que en el caso de pacientes con sobrepeso u
obesos, el calculo en la cantidad de liquidos debe realizarse de acuerdo
con el peso corporal ideal. Asi mismo deben tomarse en cuenta otras
condiciones propias de cada paciente (cardiopatias, nefropatias, etc.)
que obliguen a realizar un ajuste en la cantidad de liquidos que deban
ser administrados.

Dar tratamiento sintomatico igual al del Grupo A.

Ademas, el paciente:
- Hard uso estricto de mosquitero en la fase febril y recibira la misma
informacion que el Grupo A.

Vigilar y evaluar:

- Signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, presién arterial

- Curva de temperatura
Equilibrio hidrico: ingreso y egreso (informar las veces que orina)
Signos de alarma (principalmente el dia que baja la fiebre)
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- Laboratorio: segun et tipo de condicién asociada (hematocrito,
leucocitos,

- glucosa, electrolitos, entre otros)

- Hematocrito, plaquetasy leucocitos cada 24 a 48 h

- Educacion sobre los signos de alarma

- Citas de control aligual al Grupo A.

Grupo B2: Dengue con signos de alarma
Criterios de grupo

Es todo caso de dengue que presente uno o mas de los sigujientes signos o
sintomas cerca del momento en que haja la fiebre:

¢ Dolorabdominal: progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso v al final
de la etapa febril

¢ Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia, letargo

e Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal no asociado
a la menstruacion o sangrado menstrual mayor del habitual y hematuria.

¢ Acumulacion de liquidos: por clinica, por estudios de imagen o ambos, al final
de la etapa febril

e Hepatomegalia: mayor de 2 ¢cm por debajo del reborde costal y de instalacion
brusca

¢ Vomitos: persistentes (tres 0 mas en 1 hora o cuatro en 6 horas)

¢ Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos mediciones
consecutivas durante el seguimiento del paciente.

Pruebas de laboratorio

+ Realizar hemograma completo antes de hidratar al paciente (de ser posible).
« Para las pruehas diagnosticas, siganse las indicaciones del algoritmo cde
laboratorio.

Atencidn y tratamiento

1. El no disponer de un hematocrito no debe retrasar el inicio de la
hidratacion.

2. Administrar lactato de Ringer o Hartmann o solucién salina 0,9%: 10 ml/kg en
1h.

<ERIO D
i . . o o~ 8
Reevaluar: si persisten los signos de alarma y la diuresis es < 1 mlU/Jkgih, _ ‘7(6
repetir la carga con cristaloide isoténico 1 0 2 veces. o

}..U
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4. Reevaluar: Si se observa mejoria clinica y la diuresis es = 1 mi/kg/h, reducir
el goteo a 5-7 mU/kg/h y continuar de 2 a 4 h. Si continlia la mejoria clinica,
reducir a 3-5 ml/kg/h de 2 a 4 h. Luego continuar el goteo a razén de 2-4 ml/kg/h
de 2a4h, segun las necesidades del paciente.

5. Reevaluar el estado clinico del paciente: Repetir el hematocritoy, si continua
igual o el aumento es minimo, continuar el goteo a razén de 2-4 ml/kg/h de 2 a
4 hmas.

6. Sihay deterioro de signos vitales o incremento rapido del hematocrito:
a. Tratar como Grupo C y referir a una instalacién de satud de mayor
complejidad, preferiblemente una Unidad de Cuidados Intensivos.
b. Reducir gradualmente la velocidad de los liquidos, cuando el volumen
de fuga de plasma disminuya o haya finalizado la fase critica.

Criterios de mejoria clinica

e Desaparicion progresiva de los signos de alarma.

* Remision progresiva de la sintomatologia general.

* Signos vitales estables.

e Diuresis normal o aumentada.

¢ Disminucién del hematocrito a menos delvalor base en un paciente estable.
¢ Buenatolerancia a lavia oral.

e Recuperacion del apetito.

Evaluacion cada hora de:

« Signos vitales y perfusion periférica hasta 4 h despuées de finalizada la fase
critica.

« Diuresis hasta 4 a 6 h despues de finalizada la fase critica.

- Hematocrito antes y después de la reanimacion con liquidos, luego cada 12 a
24 h.

+ Glicemiacada12024h.

« Otros examenes (segun organo afectado y enfermedad asociada).
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Grupo C: Dengue grave
Criterios de grupo
Todo caso de dengue que tenga una o mas de las siguientes manifestaciones:

- Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.

- Choque evidente por pulso débil o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar > 2 segundos, presién de pulso < 20 mmHg:
hipotensidn en fase tardia.

- Sangrado grave segun la  evaluacién del médico tratante
(ejemplo: hematemesis. melena, metrorragia voluminosa, sangrado del
sistema nervioso central).

- Compromiso grave de organos, tales como dafo  hepatico
(alanino aminotransferasa [ALT] o aspartato aminotransferasa [AST] = 1000 UD.
sistema nervioso central (alteracion de conciencia), corazon (miocarditis) u
otros drganos.

Pruebas de laboratorio e imagenologia

+ Hemograma completo

« Otras pruebas segln el érgano afectado, por ejemplo, transaminasas, gases
arteriales, electrolitos, glicemia, nitrégeno ureico, creatinina, enzimas
cardiacas, cultivos, radiografia de torax, ultrasonografia toracica o abdominal
0 ambas, ecocardiogramay electrocardiograma.

De contar con la techologia POCUS (point-of-care-ultrasound) como herramienta
para guiar la reanimacion como complemento de otras medidas de monjtoreo de la
perfusion en los pacientes con dengue grave por choque que estan recibiendo liquidos,
terapia vasoactiva 0 ambos.

- Obtener un hematocrito antes de hidratar al paciente. No obstante, el no
disponer del hematocrito no debe retrasar el inicio de (a hidratacién.

- ABCy monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 min.

- Oxigenoterapia.

Embarazadas y Adultos Mayores de 65 afios
- Iniciar hidratacion intravenosa con cristaloides, log
bolos se administran a 20ml/kg en 15 a 30 min.

- Iniciar hidratacién intravenosa
con cristaloide (lactato de
Ringer osolucion satina al

0,9%) a 20 mU/kg en 15 a 30 min. - Sino hay mejoria, administrar un bolo/dg;c{’rﬁ@lg %
10m/Kkg. &
e
./ )
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- Si desaparecen los signos de choque, disminuir el volumen de liquido a 10
ml/kg/h; continuar por 1 a 2 h. Repetir el hematocrito.

- Silaevolucion es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 5-7 mi/kg/h, de 4 a
6 h; continuar a razon de 3-5 mi/kg/h de 2 a 4 h, luego mantener a 2-4 mi/kg/h,
de24a48h.

- Sino hay mejoria, administrar un segundo bolo de lactato de Ringer o solucion
salina at 0,9% de 20 ml/kg de 15 a 30 min.

- Sihay mejoria, disminuirelgoteo a 10 ml/kg/hy continuarde 1 a 2 h. Si continla.
la mejoria, disminuir el goteo a 5-7 ml/kg/h, de 4 a 6 hy continuar la hidratacicn
como se sefiald anteriormente.

- Siel paciente continua en choque luego de 2 dosis de cristatoides, considerar
eluso de coloides y luego continuar con el uso de cristaloides.

- Si el paciente sigue inestable, evaluacién hemodindmica y el uso de drogas
vasoactivas.

Esimportante sefialar que en el caso de pacientes con sobrepeso u obesos, el calculo
en la cantidad de liquidos debe realizarse de acuerdo con el peso corporal ideal. Asi
mismo, deben tomarse en cuenta otras condiciones propias de cada paciente
(cardiopatias, nefropatias, etc.) que obliguen arealizar un ajuste en la cantidad de
liquidos que deban ser administrados.

Tratamiento de la hemorragia:

Glébulos rojos empacados 5-10 ml/kg.
- Sielpaciente no mejora, evaluar nuevamente la situacion hemodinamica.

- Evaluar la funcion de bomba (miocardiopatia, miocarditis); definir el uso de
drogas vasoactivas.

- Evaluar las afecciones meédicas concomitantes (cardiopatia,

neumopatia, vasculopatia, nefropatia, diabetes, obesidad, embarazo).

- Estabilizar la afeccién de base. Determinar la acidosis persistente y el riesgo e
hemorragia oculta y tratarlas
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CAPITULO 2 /

CHIKUNGUNYA . L
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Chikungunya

Es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes (Aedes
aegyptiy Aedes albopictus). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se caracteriza por fiebre alta, dolor articular intenso y, en algunos casos,
complicaciones crénicas. A continuacion, se detallan sus manifestaciones
clinicas, fases y clasificacion.

2.1 Manifestaciones Clinicas

Chikungunya presenta sintomas que pueden confundirse con dengue o zika,
pero se distingue por su afectacion articular severa.

Sintomas agudos (primeros 15 dias)

Fiebre alta subita (= 39°C, dura 2-5 dias).

Poliartralgia intensa (dolor en multiples articulaciones, simétrico, mas comun
en manos, munecas, tobillos y rodillas).

Artritis (inflamacidn articular con edemay limitacidon funcional).

Erupcion cutdnea maculopapular (en 40-50% de los casos)

Mialgias

Cefalea

Conjuntivitis no purulenta.

Linfadenopatia

Sintomas menos comunes, pero graves:

Manifestaciones neuroldgicas (meningoencefalitis, sindrome de Guillain-
Barré).

Complicaciones cardiacas (miocarditis, arritmias)

Hepatitis aguda.

Nefropatia

Hemorragias {(menos frecuente que en dengue).

Dermatosis graves (necrolisis epidérmica)
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2.2 Fases de la Enfermedad

Chikungunya evoluciona en tres fases, aunque no todos los pacientes las
experimentan todas:

A. Fase Aguda (Dias 1-15)
*» Comienza con fiebre altay dolor articular intenso.
e Laerupcion cutdnea aparece entre el 2°y 5° dia.
¢ Lamayoria de los pacientes mejora en 7-10 dias.

B. Fase Post aguda (Semanas 2-3 meses)

Los sintomas y/o signos articulares se mantienen por mas de 2 semanas
hasta el final del tercer mes. Puede darse una evolucion continua desde el
inicio de los sintomas o presentarse periodos sin sintomas de manera
intermitente.

C. Fase Crodnica (Mas de 3 meses)

Dolor, edema o rigidez articular por mas de tres meses después de la fase
aguda. Pueden también cursar con artritis cronica por chikungunya, la cual
debe serestudiada y confirmada. Debe descartarse artritis de otra etiologia
inflamatoria.

2.3 Clasificacion Clinica (Segiin OPS/OMS)
Clasificacion Definicion

Persona que vive o ha viajado en las dltimas 2 semanas a zonas con transmision d¢
Chikungunya chikungunya, y presenta fiebre* asociada a artralgia o artritis que no se explican por
otras condiciones médicas.

Caso de chikungunya, probable o confirmado, acompafado de otras
manifestaciones extraarticulares: neurolégicas, cardiovasculares,
dermatoldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renales, respiratorias, hematologicas.
entre otras.

Chikungunya con
manifestaciones
extraarticulares

W e D ™~
Caso de chikungunya probable o confirmado que presenta falla de al me{gg@;t%

6rgano o sistema que amenaza la vida del paciente y requiere hospitalizacion.
=

/

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el |

Chikungunya grave

chikungunya y el zika. Washington, D.C.; 2022 * La fiebre habitualmente es de inicio subito con una duracién no mayor a 7 dias i,\
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2.4 Definiciones de Casos
2.4.1 Caso sospechoso:

Persona que vive o ha viajado en las Ultimas 2 semanas a zonas con transmisién de
chikungunya, y presenta fiebre asociada a artralgia o artritis que no se explican por
otras condiciones médicas, con o sin otras manifestaciones extraarticulares que
pueden ir de leves a graves.

2.4.2 Caso confirmado:

Caso sospechoso de chikungunya y ademas tiene:
« Deteccion de ARN viral por RT-PCR o aistamiento viral 0 aumento de 4 veces en
el valor de titulo de anticuerpos especificos para CHIKV (muestras recogidas
con al menos 14 dias de diferencia)

« En fallecidos, deteccion molecular del genoma viral a partir de tejido de
autopsia o mediante estudio histopatologico e inmunchistoguimica.

2.5Tratamiento Manejo General (Comun a todas):

e Hidratacién:
o Oral: Soluciones de rehidratacion (SRO) si tolera.
o Intravenosa: Suero fisioldgico 0.9% o Ringer lactato.
= Volumen ajustado a pérdidas (monitorizar hematocrito en
dengue).

+ Antipiréticos/analgésicos:

o Paracetamol:
= Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas.
Dosis maxima diaria: 60 mg/kg
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas. Dosis maxima diaria:
4g.

o Metamizol:
* Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporalcada 6 horas
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas

o Evitar AINEs, aspirina (riesgo sangrado/acidosis en dengue).’

« Reposo absoluto durante fase aguda.
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» Chikungunya Crénica:
a. Artralgias persistentes: Antinflamatorios no esteroideos (AINEs)
+ fisioterapia.

b. Refractario: Corticoides a baja dosis (ej. prednisona 20 mg/dia
X 7 dias).

2.6 Conducta clinica ante paciente con sospecha de Chinkunguya

La clasificacion clinica es fundamental para el manejo. Los pacientes pueden ser
clasificados en:

1. Chikunguya articular: Presenta los sintomas tipicos de la fase aguda sin
complicaciones.

2. Chikunguya con manifestaciones extraarticulares: Pacientes que, ademas
de la artralgia, desarrollan sintomas en otros sistemas, como el neuroldgico,
cardiovascular, gastrointestinal, ocular o dermatologico.

3. Chikunguya grave: Casos infrecuentes, pero de alto riesgo, que se manifiestan
con choque, insuficiencia orgdnica, hemorragias o compromiso neuroldgico
grave.

Tratamiento segun la clasificacién clinica

El tratamiento de la chikunguya es principalmente de soparte y sintomatico, ya gue no
existe un antiviral especifico.

1. Chikunguya articular (fase aguda)
El manejo se centra en el control de la fiebre y el dolor articular.

e Analgeésicos y antipiréticos: El paracetamol (acetaminofén) y metamizol, es
la primera eleccidén para la fiebre y el dolor. Se debe evitar el uso de AINEs
(ibuprofeno, naproxeno) y acido acetilsalicilico (aspirina) hasta que se haya
descartado el dengue, ya gue pueden aumentar el riesgo de hemorragia. Si el
dengue ha sido descartado, los AINEs pueden ser (tiles para el control del dolor
articular.

¢ Hidratacién: Se recomienda el consumo abundante de liquidos para prevenir
la deshidratacion.

* Reposo: Elreposo es crucial para la recuperacion.
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2. Chikunguya articular (fases post aguda y crénica)

Elmanejo de la artralgia persistente requiere un enfoque mas integral:

AINEs: Son el tratamiento de primera linea una vez que el dengue ha sido
descartado.

Corticoides (en casos seleccionados): Las inyecciones de glucocorticoides
intraarticulares pueden ser Utiles para la artritis persistente de una sola
articulacion. Eluso de corticoides orales es mas controvertido y se reserva para
casos severos y resistentes a otros tratamientos.

Fisioterapia: La rehabilitacion fisica es fundamental para mantener la
movilidad articular, reducir la rigidez y fortalecer los musculos afectados.
Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME): En
casos de artritis crénica severa, similar a la artritis reumatoide, pueden ser
necesarios medicamentos como el metotrexato o la hidroxicloroquina.

3. Chikunguya con manifestaciones extra articulares

El tratamiento de estas manifestaciones requiere la evaluacion y manejo por el
especialista correspondiente.

Manifestaciones neurolégicas: El manejo de las convulsiones, encefalitis o
mielitis es de soporte y puede requerir el uso de anticonvulsivos o corticoides.
Manifestaciones oculares: La uveitis 0 retinopatia deben ser evaluadas y
tratadas por un oftalmélogo.

Manifestaciones dermatolégicas: El tratamiento es sintomatico y puede
incluir antihistaminicos o corticoides topicos para el prurito.

4, Chikunguya grave

Esta es una urgencia médica que requiere hospitalizaciéon y manejo en una unidad
de cuidados intensivos (UCI).

Soporte hemodinamico: El tratamiento del choque incluye ta administracian
de liguidos intravenosos v, si es necesario, medicamentos vasopresores.

Monitoreoy soporte de érganos: Se debe monitorizar la funcién de los orga r}%?\‘\

y proporcionar soporte si se desarrolla insuficiencia hepética, renal. o
miocardlitis. (*

e e,

£
Transfusién de plaquetas o plasma: En caso de hemorragias graves. W2

Q‘ERlo
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CAPITULO 3
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M. Zika

Enfermedad transmitida principalmente por mosquitos del
género Aedes (Aedes aegyptiyAedes albopictus), aunque también puede
contagiarse por via sexual, transfusiones sanguineas y de madre a hijo durante el
embarazo. Segun ta Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la infeccién
por Zika suele ser leve, pero puede tener consecuencias graves, especialmente
en embarazadas debido a su asociacién con microcefalia y otras
malformaciones congénitas.

3.1 Manifestaciones Clinicas

La mayoria de las infecciones por Zika (60-80%) son asintomaticas. Cuando hay
sintomas, suelen aparecer entre 2y 7 dias después de la picadura del mosquito
y son generalmente leves, con una duracidon de 2 a 7 dias.

Sintomas Comunes (Forma Aguda Leve)

¢ Fiebre baja (Generalmente <38.5°C, menos intensa que en dengue o
chikungunya).

e Exantema maculopapular (Erupcién cutanea que inicia en la cara y se extiende
al cuerpo.

e Pruritointenso

e Artralgia (Dolor articular, pero sin hiperemia, ni calor local, principalmente en
manosy pies, pero menos intenso que en chikungunya).

e Conjuntivitis no purulenta (Ojos rojos sin secrecion).

e Mialgias.

e (Cefalea.

e Astenia (debilidad o fatiga generalizada).

Sintomas Menos Frecuentes

e Edema enextremidades (hinchazon leve en manos o pies).
e Dolor retro ocular (menos comun que en dengue).
* Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea).
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Complicaciones Graves

A diferencia del dengue y la chikungunya, el Zika se asocia principalmente a dos
complicaciones graves:

A. Sindrome de Guillain-Barré (SGB)
¢ Ocurreen1de cada 4,000 casos de Zika.
¢ Esuntrastorno autoinmune que causa debilidad muscular progresivay, en
casos graves, paralisis.
e Requiere hospitalizacidny, en algunos casos, ventilacion mecanica.

B. Complicaciones Congénitas (Infeccion en Embarazadas)
e Microcefalia (crdneo mas peqguefo de lo normal con desarrollo cerebral
incompleto).
e Otras malformaciones  neuroldgicas (hidrocefalia,  calcificaciones
intracraneales)
e Alteraciones oculares (retinopatia, atrofia del nervio éptico).
e Pérdida del embarazo (aborto espontdneo o muerte fetal).

3.2Manejo Clinico

e No existe tratamiento antiviral especifico; el manejo es sintoméatico

e Reposo e hidratacidn oral.

* Analgésicos/antipiréticos (paracetamol para fiebre y dolor).

e Evitar AINEs/aspirina (hasta descartar dengue por riesgo de sangrado).

e Mujeres embarazadas con sospecha de Zika deben recibir seguimiento
ecografico estricto.

3.3 Definicién de Caso
3.3.1 Caso sospecho:

Persona que presenta exantema de inicio subito que no se explica por otras
condiciones medicas y que (o que su pareja sexual) reside o ha visitado areas

epidémicas o endémicas durante las dos semanas anteriores alinicio de los sintoma}_{(ﬂmo

y presenta dos o mas de los siguientes: /ﬁt*‘
+ Prurito 5;
» Conjuntivitis (no purulenta/hiperémica) ’
« Artralgia
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Mialgia
Edema periarticular
Fiebre

También se considera sospecha de zika a:

Toda embarazada con exantema de inicio agudo que no se explica por otras
consideraciones médicas o su pareja sexual debe haber residido o viajado a un
area epidémica o endémica de Zika en las dos semanas previas al inicio de
sintomas.

Todo recién nacido de una madre confirmada por virus zika o que tenga algin
sindrome congénito.

3.3.2 Caso confirmado:

Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y cuente con confirmacion de
laboratorio de infeccidn reciente por ZIKV, es decir, presencia de:

ARN o aislamiento del ZIKV en muestras de suero o de otro tipo (por ejemplo,
orina, saliva, tejidos o sangre total, semen, LCR).

Anticuerpos IgM anti-ZIKV positivos y prueba de neutralizacion por reduccion
de placa (PRNT) para ZIKV a titulos =10y sin titulos para otros flavivirus.

En fallecidos, deteccion molecular del genoma viral a partir de tejido de
autopsia, fresco o en parafina con pruebas de hibridacién in situ.

En la vigilancia de casos sospechosos se debe tener en cuenta las
complicaciones asociadas a la enfermedad por el virus Zika, sobre todo en dreas
con circulacion del zika.

Abortos

Sindrome congénito (microcefalia o malformacion congénita del sistema
nervioso central) / transmision vertical

Neurotégicas (mielitis, encefalitis, Sindrome de Guillain Barré).
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3.4 Tratamiento Manejo General (Comun a todas):

e Hidratacién:
o Oral: Soluciones de rehidratacion (SRO) si tolera.
o Intravenosa: Suero fisioldgico 0.9% o Ringer lactato.

= Volumen ajustado a pérdidas (monitorizar hematocrito en
dengue).

o Antipiréticos/analgésicos:
o Paracetamol:

= Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas.
Dosis maxima diaria: 60 mg/kg
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas. Dosis maxima diaria:
4g.

o Metamizol:

= Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas
» Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas
o Evitar AINEs, aspirina {riesgo sangrado/acidosis en dengue).

* Reposo absoluto durante fase aguda.

o Zika en Embarazadas:
a. Ecografia serial cada 3-4 semanas (bUsqueda
microcefalia/calcificaciones).
b. Derivar a infectologia/ginecologia de alto riesgo.

3.5 Conducta clinica ante paciente con sospecha de Zika

La evaluacion clinica de un paciente con sospecha de Zika se enfoca en el diagndstico
diferencial con otros arbovirus como el dengue y el chikungunya, y en ta identificacion
de posibles complicaciones. La mayoria de los casos de Zika son asintomaticos o
presentan sintomas leves, lo que hace que la deteccidn sea un desafio.

La anamnesis debe incluir preguntas sobre:

e Viajesrecientes a zonas con transmision activa de Zika.
e Exposicion a mosquitos (principalmente Aedes aegypti).
e Contacto sexual con una persona que haya estado en un area endémica./;(

e Posibilidad de embarazo en mujeres, debido al riesgo de microcefaliay otras
malformaciones congeénitas.

TN
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* La principal preocupacion es el riesgo de complicaciones neurolégicas, como
el sindrome de Guillain-Barré (SGB). No siempre aparece al inicio de la
enfermedad. Por lo tanto, durante el examen fisico, es crucial buscar signos de
debilidad muscular progresiva, paralisis o reflejos anormales.

Tratamiento

El tratamiento para la infeccion por el virus Zika es Unicamente de soporte y
sintomatico, ya que no existe un antiviral especifico.

* Manejo de los sintomas:

- Hidratacion: Se recomienda el consumo de liquidos orales para prevenir la
deshidratacion, especialmente si el paciente tiene fiebre.

- Alivio del prurito: Con medicamento antihistaminico oral o tépico.

- Alivio del dolor: Para la artralgia, mialgia y cefalea, el paracetamol es el
analgesico de eleccidn.

- Evitar AINEs y aspirina: Al igual que con el dengue, se deben evitar los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y la aspirina hasta que se haya
descartado el diagnostico de dengue, debido al riesgo de sangrado.

e Tratamiento de complicaciones:

- Sindrome de Guillain-Barré (SGB): El manejo del SGB es una urgencia
medica que requiere hospitalizaciéon, monitoreo intensivo y, en casos
severos, plasmaféresis o inmunoglobulina intravenosa.

- Microcefalia y otros trastornos neurolégicos congénitos: El seguimiento
de los hebés con estas afecciones debe ser multidisciplinario e incluir
neurologia, pediatriay rehabilitacién. En la embarazada referir a consulta de
medicina materno fetal y genética.

e Medidas de prevencion:

o Sedebeaconsejaral pacientey a sus contactos sobre laimportancia ds
prevenir las picaduras de mosquitos para evitar una ma},f'rﬂ‘..
propagacion del virus.

o Se debe orientar sobre la prevencién de la transmisién sexual,
recomendando el uso de preservativos.
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o En mujeres embarazadas, el seguimiento prenatal debe seguir las
Normas Tecnicas-Administrativas y protocolos de Atencion del
Programa de Salud Integral de la Mujer (2020) y las guias de manejo de
complicaciones en el embarazo (2024) para la deteccién de posibles
anomalias fetales.

Et manejo clinico del Zika es, en su mayoria, ambulatorio. La hospitalizacién solo se
considera en casos de complicaciones neurolégicas (como el SGB), deshidrataciéon
severa o0 en pacientes con comorbilidades graves que puedan empeorar el curso de la
enfermedad.

< Yalug
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CAPITULO 4
FIEBRE DE

OROPOUCHE
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IV. Oropouche

Es unarbovirus transmitido  principalmente por jejenes (chitra) del
género Culicoides, aunque también podria ser propagado por mosquitos del
género Culex. Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), este virus es
endémico en regiones tropicales de América Latina, especialmente en la Amazonia
(Brasil, Pert, Bolivia, Ecuaclor, Colombia) y Centroameérica.

La enfermedad cursa con uncuadro febril agudo similar al dengue, pero con una
caracteristica distintiva: alta tasa de recidivas (recaidas) en aproximadamente el 60%
de los casos.

4.1 Manifestaciones Clinicas

La mayoria de las infecciones por Zika (60-80%) son asintomaticas. Cuando hay
sintomas, suelen aparecer entre 2 y 7 dias después de la picadura del mosquito
y son generalmente leves, con una duracion de 2 a 7 dias.

A. Fase Aguda (Duracion: 2-7 dias)

Los sintomas aparecen despues de un periodo de incubacidon de 4-8 diasy suelen
ser autolimitados, pero incapacitantes.

Sintomas Principales (Similares a Dengue/Zika, pero con Menor Gravedad)

* Fiebre alta subita (239°C, dura entre 3-5 dias).

e (Cefaleaintensa parietooccipital (dolor de cabeza frontal o retro ocular).

e Mialgiasy artralgias (generalizado).

» Mareos yvertigo (frecuente, puede asociarse a fotofobia).

* Malestar generaly astenia (dehilidad prolongada).

e Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea en ~30% de los
€asos).

¢ Erupcion cutanea (menos comun que en Zika o dengue, pero puede ocurrir).
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Signos Menos Frecuentes

e Conjuntivitis leve (sin secrecion purulenta).
* Rigidez de nuca (en algunos casos, sin progresion a meningitis).
e Hepatomegalia leve (raro, sin ictericia).

B. Fase de Recaida

Ocurre en el 60% de los pacientes, generalmente 2-10 dias después de la mejoria
inicial. Por lo general pueden dar mas de 2 o 3 recaidas.

Los sintomas son similares a la fase aguda, pero mas leves:
» Fiebre recurrente (usualmente baja, <38°C).
« Cefalea persistente.
» Fatiga prolongada (puede durar semanas).
« Artralgias intermitentes.

No suele asociarse a complicaciones graves, pero puede ser discapacitante por
Su cronicidad.

Complicaciones (Poco frecuentes)
» Meningoencefalitis (casos aislados en Brasil).
» Sindrome de Guillain-Barré (asociacion bajo investigacion).
« Hemorragias leves (epistaxis, gingivorragia), sin llegar a la gravedad del
dengue.
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4.2 Definicion de Caso
4.2.1 Caso sospecho:

Persona que presentafiebre de inicio agudo (o historia de fiebre) = 38°C de hasta 5 dias
de evolucion acompanado de cefalea intensay que haya viajado o provenga de un érea
con circulacion documentada o sospechosa de OROV en las Ultimas dos semanas vy,
ademas, presente dos o mas de los siguientes sintomas:

* Mialgia o artralgia

e Escalofrios

e Fotofobia

e Mareos

e Dolorretroocular

e Ndausea, vomitos o diarrea,

¢ Alguna manifestacion del sistema nervioso como: rigidez de nuca, estaclo
mental alterado, convulsiones, debilidad en las extremidades o pleocitosis
del liguido cefalorraquideo, diplopia, parestesia, meningitis, encefalitis,
meningoencefalitis.

Es importante tomar en cuenta que hasta un 60% de los casos de Oropouche
pueden presentar unarecaida de los sintomas de 1 a 10 dias posterior ala mejoria.

En estos casos en los cuales no se haya sospechado inicialmente Oropouche, seran
considerados como caso sospechoso. Dada la similitud del cuadro clinico de
Oropouche con dengue es necesario el ejercicio del diagndstico clinico diferencial,
realizar seguimiento y monitoreo del caso, evaluar posibles signos de alarma que
indiguen que estan ante un caso de dengue y no de Oropouche.

La cefalea, ademas de ser intensa, suele tener una localizacion posterior
(parietooccipital) y suele continuar a pesar de que la fiebre desaparezca. Cefalea
intensa es un puntaje de 7 en la escala de dolor de 1 a 10. La mialgia y artralgia suele
ser generalizada. La artralgia no tiene signos inflamatorios como sucede en
chikungunya. Los pacientes suelen referir dolor en la huca y lumbalgia.

Caso sospechoso en embarazada: 3 éﬁ;RIO D
Toda embarazada con presencia de fiebre de inicio agudo (o historia,g@ﬁﬂ;hre de hszr(w
5 dias de duracion) asociada a cefalea intensa, que haya viajado o fifoyenga ﬁfe}ﬁn are&

con circulacion documentada o sospechosa de OROV en las Gltimas dos semanas.
o feo

-« g o g/
\ ixte,,

50



No. 30630 A Gaceta Oficial Digital, viernes 9 de octubre de 2026 53

4.2.2 Caso confirmado:

Laboratorio:
Todo caso sospechoso que, ademas presenta al menos uno de los_siguientes
criterios:

¢ Fase aguda (<5 dias): RT-PCR positivo para la deteccion de OROV.

¢ Serologia solo es indicada para embarazadas o pacientes con
complicaciones neuroldgicas.

* Sedebe tomar muestras pareadas (la toma de la primera muestra se dehe
realizar entre los 7-10 dias del inicio de sintomas y una segunda muestra
convaleciente se tomara a los 14 dias del inicio de sintomas.

e Determinacion post-mortem de ARN viral por RT-PCR o demostracion de
antigenos mediante pruebas de inmunohistoquimica u otras disponibles en
pacientes fallecidos con sospecha de infeccion por OROV.

* Enlos casos de pacientes con sospecha de encefalitis por OROV, el resultado
de una prueba de IgM positiva en liquido cefalorraquideo (LCR) se considera
positivo.

4.3 Tratamiento Manejo General (Comtin a todas):

» Hidratacién:
o Oral: Soluciones de rehidratacion (SRO) si tolera.
o Intravenosa: Suero fisioldgico 0.9% o Ringer lactato.
= Volumen ajustado a pérdidas (monitorizar hematocrito en
dengue).

» Antipiréticos/analgésicos:

o Paracetamol:
= Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas.
Dosis maxima diaria: 60 mg/kg
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas. Dosis maxima diaria:
4g.

o Metamizol:
» Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas

o Evitar AINEs, aspirina (riesgo sangrado/acidosis en dengue).

* Reposo absoluto durante fase aguda.
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o Oropouche:
a. Manejo sintomatico (cefalea: tramadol; vémitos: ondansetron).
b. Exclusion de meningitis bacteriana (puncion lumbar si
sindrome meningeo).

4.4 Conducta clinica ante paciente con sospecha de Oropouche

La mayoria de tos pacientes con Oropouche presentan un cuadro clinico caracterizaclo
por:

e Fiebre alta de inicio subito.
¢ (Cefaleaintensa

e Mialgias

e Artralgias

Un aspecto particular de la Oropouche es que puede manifestarse con un patron cde
fiebre recurrente, donde los sintomas iniciales mejoran por uno o dos dias y luego
reaparecen. A diferencia del dengue, las manifestaciones hemorréagicas son raras.

Orientaciones para la busqueda de signos de disautonomia:

Se ha reportado que la infeccion por Oropouche puede provocar disautonomia, una
disfuncidn del sistema nervioso auténomo. La blsqueda de estos signos es crucial
para un manejo integral. Los signos incluyen:

e Hipotension ortostatica: Una caida de la presion arterial al ponerse de pie, que
puede causar mareos 0 desmayos.

e Alteraciones de la frecuencia cardiaca: Taquicardia (ritmo cardiaco
acelerado) en reposo o una incapacidad de la frecuencia cardiaca para
responder al ejercicio.

* Sintomas gastrointestinales: Estrefimiento, diarrea o nduseas persistentes.

e Alteraciones en la sudoracion: Sudoracidn excesiva o, por el contrario, una
disminucion marcada de la misma.

La anamnesis debe incluir preguntas sobre viajes a zonas endémicas y la exposicion a
jejenes (chitras). El diagnostico se confirma mediante pruebas de laboratorio como la
deteccion del ARN viral por RT-PCR en la fase aguda.
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Tratamiento

El tratamiento para la fiebre de Oropouche es, al igual que con otros arbovirus,
netamente de soporte y sintomatico, ya que no existe un tratamiento antiviral
especifico.

e Manejo de los sintomas:

- Hidratacion: Se dehbe aconsejar al paciente el consumo de liquidos
abundantes para prevenir la deshidratacion. Usar soluciones isoténicas
{solucion salina normal o lactato Ringer) si es necesario.

- Alivio del dolor: El paracetamol es el analgésico y antipirético de eleccion
para controlar la fiebre y el dolor. Paracetamol (acetaminofén) 500-1000 mg
cada 6-8 horas seglin necesidad.

- Evitar AINEs y aspirina: Es fundamental evitar el uso de AINEs (como el
ibuprofeno o el naproxeno) y acido acetilsalicilico (aspirina). Aunque la
Oropouche rara vez causa hemorragias, la coinfeccién con dengue es
posible y el uso de estos medicamentos podria aumentar el riesgo de
sangrado.

- Recomendar reposo relativo hasta la resolucion de los sintomas.

¢ Manejo de complicaciones:

La mayoria de los casos de Oropouche son autolimitados y se resuelven sin
complicaciones graves.

Sin embargo, en raras ocasiones, se han reportado complicaciones neurolégicas
como la meningitis aséptica. En estos casos, el paciente debe ser hospitalizado para
monitoreo neuroldgico estricto, evitar corticosteroides a menos que haya indicacion
especifica.
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En pacientes que presenten signos de disautonomia, el manejo debe ser
individualizado y enfocado en el sintoma predominante (por ejemplo, medidas no
farmacoldgicas para la hipotensién ortostatica, como el uso de medias de compresion
y un aumento del consumo de saly liquidos).

La hospitalizacion solo se considera en casos de complicaciones neurolégicas,
disautonomia grave, deshidratacion severa o en pacientes con comorbilidades que
puedan agravar la enfermedad. Se debe educar al paciente sobre la importancia de
prevenir las picaduras de jejen (chitra), para evitar la propagacion del virus.
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CAPITULO 5

DIAGNOSTICO / |
DIFERENCIAL %
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Diagnosticos

Arbovirosis

diferenciales

de

las

El diagnostico clinico diferencial de las arbovirosis como Dengue, Zika,
Chikungunya y Oropouche puede ser un desafio debido a la similitud en sus
manifestaciones iniciales, especialmente en la fase febril. Sin embargo, existen
hallazgos clinicos y de laboratorio que pueden orientar hacia un diagnéstico mas
preciso. A continuacion, se destacan los elementos clave para diferenciar
estas enfermedades, en las Tablas 1,2y 3.

5.1 Diagnésticos diferenciales segiin manifestaciones clinicas del Zika,

Dengue, Chinkunguya y Oropouche. (Tabla 1)

Calidad de la

Manifestaciones det dengue

Manifestaciones

Manifestaciones

Manifestaciones de la

evidencia del chikungunya del zika fiebre de Oropouche
Tr itopeni ’ , ]
ombocitopenia Recurrencia de sintamas
. « i in n < < f ;_ \)
ALTA Aumento progresivo del Artralgias intensas N (recaidas)
{hallazgos que hEMatocrito Prurito
las diferencian) T Artritis Cefalea intensa
. ri ccipital persistente
Leucopenia parietooccipital ‘
Anorexia o hiporexia
Exantema Fotofohia
Vomitos
MODERADA Conjuntivitis Exantema Mareos o vertigo
{hallazgos que Dolor abdominal
probablemente Artritis Conjuntivitis no || Nduseas, vomitos y diatren

las diferencian)

BAJA
(hallazgos que

podrian
diferenciarlas)

Escalofrios

Hemorragias (piel, mucosas o
ambas)

Mialgias o dolores
bseos

purulenta

Manifestaciones cla
disautonomia

Dolor retroocular
Hepatomegalia
Cefalea

> Diarrea
Disgeusia
Tos
Elevacidn de transaminasas

Prueba de torniquete positiva

Hemorragias
(menos frecuentes)

Adenopatias

Faringitis u
odinofagia

Rigidez de nuca
Meningitis aséptica
Meningoencefalitis

Conjuntivitis leve (poco

frecuente)
TS
& ERIO BN

Hepatomegalia Tove
Iy .\"u‘
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5.2 Caracteristicas clinicas utiles para el diagnéstico diferencial del Zika,
Dengue, Chikungunya y Oropouche (Tabla 2)

| Caracteristica || Oropouche || Dengue [ Chikungunya [ Zika ]
=239° =39° eve (<38.5°C
Fiebre Alta (239°C), Alta (239°C), continua Alta ( 39’0), de inicio Leve (<38.5°C) o
recurrente i subito ausente
Muy intenso e
incapacitante; afecta
Dolor articular Moderado, Artralgias y mialgias

generalizado

intcnsas

mufecas, tobillos y
rodillas; puede

principalmente manos,

Leve, predominante en
extremidades

acompanarse de artritis
- . . Frecuente, generalmente Frecuentey
Erupcion cutaneal| Poco frecuente Menos comun - .
maculopaputar pruriginosa
Posibles, asociadas a
_— Muy frecuentes . ; - .
Recidivas (~60%) Raras persistencia o recurrencia Raras
(=60% i -
: de sintomas articulares

Complicaciones
graves

Meningoencefali
tis (rara) y otras
manifestaciones
neuroldgicas

Choque, hemorragia
grave y daio organico

Artritis cronica,
manifestaciones

neurolégicas, miocarditis y

Sindrome congénito
asociado a Zika
(microcefaliay otras
malformaciones) y

hepatitis sindrome de Guillain-
Barre
Conjuntivitis || Poco frecuente || Infrecuente Ocasional | Frecuente
Rarasy
. Frecuentes en formas
Hemorragias generalmente graves Poco frecuentes Muy raras
leves
Recaidas de los . , Lo
- Trombocitopenia, . Prurito intenso vy
Hallazgo sintomasy . Artralgias severasy e
R, ) hemoconcentraciony . . conjuntivitis no
distintivo cefaleaintensa : persistentes con artritis
. . signos de alarma purulenta
parietooccipital

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el

chikungunya y el zika. Washington. D.C.

;2022
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Elementos clinicos y de laboratorio para el diagnostico diferencial de las
arbovirosis mas frecuentes. (Tabla 3)

., . . Menos pronunciada que en denduc.
Erupcion cutanea similar a la observada en dengue, 4 q ’

pero generalmente menos pruriginosa que en zika.
Edema periarticular.

[Arbovirosis [[Manifestaciones clinicas caracteristicas |[Hallazgos de taboratorio clinico
Fiebre atta de inicio abrupto.
Cefalsa intensa, dolor retroocular y mialgias.
Erupcion cutanea maculopapular (puede aparecer ITrombocitopeniay leucopenia.
Dengue después de la fase febril). Aumento progresivo del hematocrito.
angrado de mucosas (epistaxis, gingivorragia) y indicativo de extravasacion
petequias. plasmatica.
Dolor abdominal intenso y vomitos persistentes (signos
de alarma).
Ficbre leve 0 ausente.
Erupcion cutanea maculopapular pruriginosa, . . )
P ) . ) ¢ r prurig ’ La trombocitopeniay la leucoprnia
A reneratmente mas prominente que en dengue. )
Zika R son menos frecuentes y menos
Conjuntivitis no purulenta.
. marcadas que en dengue.
rtralgias leves.
Acenopatias (linfadenopatia).
Ficbre alta acompanada ¢le artralgias intensas,
especialmente en manos, piesy articulaciones
grandes. . .
rtritis persistente que puede prolongarse durante Linfopenia.
[IChikungunya P N quep =P & ITrombocitopenia leve, habitualmente
meses 0 anos.

Fiebre alta, cefalea intensay mialgias, similares al
engue, pero generalmente sin manifestaciones
hemorragicas.
irtralgias leves.
Sintomas gastrointestinales (nduseas, vomitos y
diarrea).
.a erupcion cutdnea y ta conjuntivitis son poco
frecuentes.

Fiebre de Oropouche |ILeucopenia leve.

Fuente: Elaboracion propia de la Coordinacion de Cnfermedades Desatendidas, DIGESA, MINSA, 2026.
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5.3 Abordaje clinico inicial de pacientes con sospecha de Arbovirosis

Ante sospecha de arbovirosis, se procede asi:

Anamnesis: Indagar sobre viajes recientes, exposicién a vectores, convivientes
enfermos, antecedentes de viajes al tropico (dengue/Zika/Chikungunya/Oropouche).
Indagar sintomas principales (fiebre, exantema, dolor articular, vémitos, sangrado) y
factores de riesgo (edad avanzada, embarazo, comorbilidades).

Paso 1: Evaluacion General

Triage Inmediato en Dengue:
1. ¢En qué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/de recuperacion)
¢ Tiene signos de alarma? (dengue con signos de alarma)
¢ Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion?
¢Esta en choque? (dengue grave)
¢ Tiene otras afecciones concomitantes?
¢Requiere hospitalizacion?

o0k~ wDd

Triage Inmediato en Chikungunya:

1. ¢En qué fase se encuentra? (aguda/posaguda/crénica)

2. ¢ Presenta alguna manifestacion no articular?

3. ¢salgun signo clinico de gravedad, formas atipicas o complicadas?

4. ;Presenta factores de riesgo de formas graves? {(dolencias cronicas,
edades extremas de la vida o embarazo)

5. ¢Cuales el estado hemodindamico y de hidratacién del paciente?

Triage Inmediato en Zika:
1. indagar si se encuentra en gestacion.
2. Presenta alteraciones neurolégicas.

Triage Inmediato en Oropouche:

1. ¢ Sipresenta cefalea intensa, vémitos, dolor abdominal?

2. Manifestaciones de disautonomia (Resequedad de mucosas,
sudoracidn, hipotension ortostatica, mareo, fotofobia)

3. Presenta alteraciones neuroldgicas. (Signos meningeos, encefalitis).
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Historia Epidemiologica:

- Indagar sobre viajes recientes (Ultimos 15 dias).
« Contacto con vectores (Aedes aegypti para dengue, zika, chikungunya;
Culicoides para oropouche).

Paso 2: Valoracion Inicial:

1. Signos vitales cada 30-60 min segun estabilidad.
Busqueda activa de:
* Dengue: Dolor retroocular, petequias, prueba del torniquete (+).
* Chikungunya: Artralgias incapacitantes (manos/rodillas simétricas).
e Zika: Exantema maculopapular, conjuntivitis no purulenta.
* Oropouche: Cefalea intensa, fotofobia, mialgias.

2. Fase Clinicay Clasificacion:
e Dengue:
o Fase febril (1-3 dias) » Fase critica (4-7 dias: extravasacion
plasmaética) @ Recuperacion.
o Clasificar: Sin signos de alarma / Con signos de alarma /
Grave (choque, sangrado mayor.
e Chikungunya/Zika/Oropouche: Agudo (<10 dias) vs Crdnico
(artralgias >3 meses en chikungunya).

3. Condiciones de Riesgo
e Priorizar: Embarazadas (riesgo microcefalia en zika), nifos <5 anos,
adultos >65 anos, otras comorbilidades (diabetes, cardiopatias).
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5.4 Manifestaciones Clinicas que diferencias las arbovirosis (Tabla 4)
Calidad de la evidencia Manifestaciones de arbovirosis

* Erupcion

* Conjuntivitis

* Artralgias (dengue o chikungunya)

*» Mialgias o dolores dseos (dengue o chikungunya)
¢ Hemorragias (incluye sangrado en piel, mucosas o
ambas) (dengue o chikungunya)

(hatlazgos que las diferencian) 8 Trombocitopenia (dengue)

* Aumento progresivo del hematocrito (dengue)

* Leucopenia {dengue)

* Cefalea (dengue)

» Prurito (zika)

* Acumulacion de liquidos

* Artritis (chikungunya)

(hallazgos que probablemente .« £5calofrios (dengue o chikungunya)
las diferencian) « Disgeusia (dengue)

MODERADA

BAJA

» Astenia

UELCL:CER UL « Dolor retroocular
diferenciarlas)

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, ¢!
chikungunya y el zika. Washington, D.C.; 2022
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Paso 3: Tratamiento Manejo General (Comiin a todas):

+ Hidratacion:
o Oral: Soluciones de rehidratacion (SRO) si tolera.
o Intravenosa: Suero fisiolégico 0.9% o Ringer lactato.
= Volumen ajustado a pérdidas (monitorizar hematocrito en
dengue).
¢ Antipiréticos/analgésicos:
o Paracetamol:
* Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas.
Dosis maxima diaria: 60 mg/kg
= Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas. Dosis maxima diaria:
4g.
o Metamizol:
* Dosis pediatrica: 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas
* Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas

o Evitar AINEs, aspirina (riesgo sangrado/acidosis en dengue).

* Reposo absoluto durante fase aguda.
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VI.  Poblaciones especiales: Embarazadas y

_ Recién Nacidos

6.1 Embarazadas

.

Vigilancia y control prenatal: La deteccidon temprana de los sintomas es clave. La
guia de Zika del Ministerio de Salud de Panamd enfatiza que toda mujer embarazada,
sin importar la semana de gestacion, con sospecha de infeccion por el virus Zika,
debe ser monitoreada estrechamente. En el caso de dengue, las embarazadas sin
signos de alarma se clasifican en el Grupo B1 y deben ser hospitalizadas para una
observacion estricta.

Transmision vertical y neonatal:

- Zika: La infeccion materna por Zika durante el embarazo puede transmitirse al
feto, lo que aumenta el riesgo de que el bebé nazca con el Sindrome Congénito
por Zika (SCZ), que incluye microcefalia y otras malformaciones cerebrales. Es de
importancia el seguimiento y la vigilancia intensiva de estos embarazos.

- Chikungufa: Existe un riesgo de transmisidn vertical, especialmente si la madre
se infecta durante la semana anterior al parto. Esto puede provocar una
enfermedad grave en el recién nacido.

- Dengue y Oropouche: La transmision de la madre al recién nacido también
puede ocurrir, aunque las consecuencias no son tan severas como en el caso del
Zika.

Ante sospecha de arbovirosis (especialmente Zika u Oropouche), reforzar
vigilancia prenatal.

Realizar pruebas diagnosticas de laboratorio (RT-PCR/serologia) en
embarazadas febriles.

B
Hacer ecografias seriadas: en Zika, buscar malformaciones (microcefalia,
calcificaciones cerebrales).

En dengue, vigilar signos de alarma, fiebre elevada de 2-7 dias acompanada
de rubicundez facial, poli artralgia, dolor retro orbitario, fotofobia, cefaleas,

anorexia, nausea y vomitos, trombocitopenia severa y riesgo de hemorragia al .

B4

66



No. 30630 A

Gaceta Oficial Digital, viernes 9 de octubre de 2026

parto. Toda paciente embarazada con diagnostico sospechoso de dengue
tiene que referirse a una unidad de mayor complejidad.

En chikungufia y Oropouche, alertar sobre posibilidad teérica de
transmision vertical.

Efectivamente, se han reportado fetos de madres con Oropouche con aborto
espontaneo y malformaciones (microcefalia). Consultar a ginecologo
obstetra. En caso de fiebre materna periparto, considerar profilaxis
neonatal y monitoreo intensivo del recién nacido.

6.2 Recién Nacidos

El manejo del recién nacido depende del momento en que la madre se infectd y de la
gravedad de su cuadro clinico.

Monitoreo en caso de infeccién materna por Zika: Se recomienda un
seguimiento delrecien nacido durante al menos 12 meses si la madre tuvo Zika
durante el embarazo, con especial atencién al desarrollo neurolégico y al
perimetro cefalico. Esto permite una deteccion temprana de cualquier signo de
SCZ.

Manejo del recién nacido de madre con Chikunguna: Si la madre tuvo fiebre
peri-parto (dias antes del parto), se debe monitorear al recién nacido por
sintomas como fiebre, erupcidon maculopapular, cuadros graves de
meningoencefalitis, insuficiencia respiratoria, hepatitis grave, insuficiencia
renal aguda con una mortalidad cercana at 50%.

Tratamiento de apoyo: El manejo de los recién nacidos sintomaticos es de
apoyo, con hidratacion y el uso de acetaminofén para la fiebre, siempre
evitando los AINES.

Si la madre tuvo arbovirosis en embarazo tardio o parto, realizar diagnéstico
oportuno al neonato (RT-PCR en sangre del RN o de cordon umbilical).
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Vigilar complicaciones:

Dengue: Riesgo de dengue grave neonatal.

Chikunguya: Infeccién perinatal puede causar
enfermedad grave en el neonato.

Zika: 5-15% de los embarazos
compticados con ZIKA podran
Zika/Oropouche: Evaluacion neurolégica | tener fetos afectados.

completay seguimiento del desarrollo.

Todo RN con madre infectada en el tercer trimestre debe controlarse en consulta
pediatrica.

Clinica y Diagnostico

Asintomatica 1/5 casos. Se presenta fiebre, exantema maculo papular cefalocaudal,
irritabilidad, conjuntivitis.

Tratamiento

Tratamiento de sintomas y ante la sospecha clinica o diagndstico inmunoldgico, referir
a medicina materno fetal.

Resultado perinatal: Probabilidad de malformacion del sistema nervioso central fetat
siendo la microcefalia la mas frecuente.
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VII. Notificacion Obligatoria y Vigilancia
Epidemiolégica

El dengue, la chikungunia, el zika y lLa enfermedad por virus Oropouche son eventos
de interés en salud publica que requieren vigilancia epidemiolégica continua
debido a su potencial de transmisién, capacidad de producir brotes y riesgo de
complicaciones graves. La deteccidn, registro y notificacion oportuna de los casos
constituyen una responsabilidad de todos los establecimientos de salud publicos y
privados, asi como del personal sanitario involucrado en la atencién de pacientes.

EnPanama, lavigilancia epidemiologica se rige por las disposiciones y procedimientos
establecidos por el Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud
Publica y el Departamento Nacional de Epidemiologia. La notificacion de
enfermedades sujetas a vigilancia obligatoria debe realizarse de conformidad con las
normas nacionales de vigilancia epidemioldgica y los formularios oficiales de
investigacién y notificacion vigentes.

Todo caso sospechoso, probable o confirmado de arbovirosis deberd notificarse de
manera oportuna al sistema nacional de vigilancia epidemioldgica, conforme a los
lineamientos nacionales vigentes. Esta informacidén constituye la base para la
investigacion epidemioldgica, la identificacion de areas de transmision, la deteccion
temprana de brotes y la implementacion de medidas de prevencion y control.

Lavigilancia epidemioldgica deberd complementarse con la investigacion del caso, la
blusqueda activa de casos relacionados, el analisis epidemiolégico de la informacion
disponible, la vigilancia laboratorial y las acciones de control vectorial, en
coordinacion con los equipos regionales y locales de salud.
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Marco normativo aplicable

Las actividades de notificacion y vigilancia epidemioldgica de las arbovirosis deberan
realizarse de acuerdo con los instrumentos normativos vigentes del Ministerio de
Salud, entre ellos:

Decreto Ejecutivo N.° 1617 de 21 de octubre de 2014, relacionado con el
sistema nacional de vigilancia epidemioldgica.

Normas de Vigilancia y Formularios de Notificacion del Ministerio de Salud.

Normas nacionales de vigilancia epidemiologica para dengue y vigilancia del
vector Aedes aegypti.

Lineamientos, alertas epidemiologicas y procedimientos de vigilancia emitidos
por la Direccidon General de Salud Pudblica y el Departamento Nacional de
Epidemiologia.

Prevencion y Control

La prevenciony el control de estas arbovirosis se basan en estrategias similares a las
utilizadas para el dengue, pero con algunas particularidades.

Controldel Vector: El control del mosquito Culex para el VNO vy del Aedes para
la Fiebre Amarilla es fundamental. Esto incluye la eliminacion de criaderos. a
través de tratamiento focal y adulticida.

Vacunacidn: La vacuna contra la Fiebre Amarilla es la medida preventiva mas
efectiva. La vacunacion masiva en dreas de riesgo ha sido clave para controlar
la enfermedad. Para el resto no se cuenta con vacunas en humanos.
Vigilancia Epidemiolégica: El diagndstico oportuno y la vigilancia son
cruciales para detectar brotes incipientes y responder de manera rapida. La
deteccidén de casos en aves, caballos y mosquitos puede servir como un
sistema de alerta temprana.
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Vill. Medidas de Prevenciéon y Promocion de
la Salud

8.1Promocién de la Salud y Componentes de Participacién Social,
Educacién para la Salud y Comunicacién para la Salud.

En nuestra comunidad, la salud y el bienestar de todos dependen en gran medida de
nuestras acciones y conocimientos. La promocion de la satud no sélo implica tomar
medidas individuales, sino también participar activamente en la proteccion de nuestro
entorno y en la educacion de quienes nos rodean. La prevencion de enfermedades
como las arbovirosis, transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, es un ejemplo claro
de cémo el esfuerzo colectivo de las personas, las comunidades. los lideres
comunitarios, las instituciones, mediante la gobernanza local, puede marcar la
diferencia.

Ademas, la educacion, la comunicacion efectiva y la participacion en campafas
comunitarias son fundamentales para fortalecer nuestra proteccion. La vacunacion,
cuando esté disponible, junto con las medidas de higiene y control del entorno, forma
parte de un enfoque integral que nos ayuda a reducir la incidencia de estas
enfermedades y a vivir en un entorno mas saludable.

8.1.1 Acciones para la prevencion de arbovirosis:

Utilizando la metodologia de trabajo en conjunto del sector salud, las instituciones, las
comunidades, los lideres comunitarios, ta familia y el individuo con la gobernanza
local.

1. Eliminacioén de criaderos de mosquitos:

- Eliminar recipientes con agua estancada: Es fundamental revisar
regularmente el hogar y sus alrededores para eliminar objetos que puedan
acumular agua, cdmo llantas viejas, los maceteros, botellas, tapas, y otros
objetos que no use. Tambien es importante limpiar canaletas y desagles para
evitar que se acumulen aguas lluvias.

0
A2
- Mantener desagiies limpios: Los desagles obstruidos pueden acumular ag ;Lg%
y convertirse en criaderos. Limpie y desinfecte estos lugares periédicamente( s
*
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Cambiar agua de bebederos: La recomendacion es hacerlo al menos cada 2-

3 dias para evitar gue los huevos de los mosquitos eclosionen en el agua
estancada.

Limpieza profunda de contenderos de agua para uso cotidiano: Se
recomienda que todo envase utilizado para almacenar agua para uso cotidiano
debe cepillarse los bordes cuando este vacio, para evitar que los huevos del
mosquito estén adheridos al mismo, también es importante que estos envases
estén tapados de forma hermética.

2. Uso de barreras fisicas:

Malla mosquiteras en puertas y ventanas: Instalar mallas finas ayuda a
impedir que los mosquitos ingresen a los hogares, especialmente en las
habitaciones donde duerme.

Ropa protectora: Usar ropa de manga larga, pantalones largosy colores claros
en horas de mayor actividad del mosquito (amanecer y atardecer) reduce las
areas de piel expuesta.

3. Aplicacion de repelentes:

Elegir repelentes aprobados: Busque productos gue contengan ingredientes
aprobados por el Ministerio de Salud y que ademas cuenten con su registro
sanitario vigente.

Reaplicar segun indicaciones: La duracion de la proteccidn varia, por lo que
es importante reaplicar después de cierto tiempo, especialmente si suda
mucho o0 se mojas.

4. Control quimico y biolégico:

Fumigaciones: Las campaiias de fumigacion deben ser realizadas por el
personal de control de vectores y en coordinacién con los Directores Médicos
de los Centros de Salud. Es importante seguir las recomendaciones para evitar
riesgos a la salud. /

i
i
i
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Larvicidas: Estos productos se aplican en recipientes con agua que no puedan
eliminarse, como tanques de almacenamiento o fuentes de agua estancada,
para matar las larvas antes de que se conviertan en mosquitos adultos.

5. Educaciony sensibilizacion comunitaria:

Campanas informativas: Participar en charlas, talleres y campafas en su
comunidad para aprender y difundir buenas prédcticas de higiene y control de
criaderos.

Participacion social activa: La prevencion requiere del esfuerzo colectivo.
Organizar jornadas de limpieza y fomenta la colaboracién entre vecinos para
mantener el entorno libre de criaderos, mediante el seguimiento de las
accionesy fomentando la sostenibilidad de estas a largo plazo.

6. Vigilancia epidemiolégica Comunitaria:

Reportar casos sospechosos: Si tU o0 alguien en tu familia presenta sintomas
como fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular o erupciones, acude al Centro e
Salud mas cercano y reporta la situacion para que las autoridades puedan
actuar rapidamente.

Participar en campanas de control: Mantente informado sobre las campanas
informativas y control del vector en tu area y participa activamente en ellas.

7. Proteccion durante viajes:

Precauciones en zonas de brote: Si viaja a dreas con brotes de alguna
arbovirosis, use repelente, ropa protectora y evita dreas con alta presencia de
mosquitos.

Informacion actualizada: Consulte las recomendaciones de las autoridades

del Ministerio de Salud antes de viajar y sigue sus indicaciones para reducir
riesgos.

*!
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8.1.2 Mensajes clave para el plan educacional del paciente que ha padecido

alguna Arbovirosis:

Importancia de completar el tratamiento y seguir las indicaciones
meédicas: "Para recuperarte completamente y evitar complicaciones, es
fundamental que sigas las instrucciones de tu médico, tomes oS
medicamentos en el horario indicado y asistas a tus controles médicos.”

Prevencion de futuras infecciones: "Después de haber padecido alguna
arbovirosis, es importante que tomes medidas para evitar volver a infectarte.
Eliminar criaderos de mosquitos en tu hogar y usar proteccion personal son
pasos clave."

Reconocer signos de alarma y buscar atencién oportuna: "Si
experimentas sintomas como fiebre alta, dolor intenso, dificultad para
respirar, sangrado o debilidad extrema, acude inmediatamente a un centro
de salud. La deteccion temprana puede salvar vidas.”

Mantener habitos de higiene y control del entorno: "Participa en las
camparnias comunitarias para eliminar criaderos y mantener tu entorno
limpio. La participacion ayuda a proteger a toda la comunidad.”

“Elarma mds efectiva contra el mosquito, la tienes en tus manos, elimina los
criaderos en tu casa y los alrededores”

Uso correcto de repelentes y proteccion personal: "Utiliza repelentes
aprobados en la piel y la ropa, especialmente en horas de mayor actividad
del mosquito (amanecer y atardecer). Usa ropa de manga y pantalones
largos cuando estés en zonas de riesgo.”

Educacion y sensibilizacién continua: "Inférmate y comparte informacion
sobre las arbovirosis. La educacién comunitaria es fundamental para
reducir la transmisién y proteger a todos.”
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Vacunacién y seguimiento: "Si existe disponibilidad de vacunas o
campafas de vacunacion en tu area, participa para fortalecer tu proteccion
contra estas enfermedades.”

Cuidado emocional y apoyo: "Enfrentar una arbovirosis puede ser
estresante. No dudes en buscar apoyo emocional y compartir tus dudas con
los profesionales de la salud.

Control fisico de los criadores del vector en el hogar:

Eliminar criaderos de mosquitos: Revisa y elimina cualquier recipiente,
macetero, llantas, o basura que pueda acumular agua estancada, ya que
estos son lugares ideales para que los mosquitos pongan sus huevos.

Mantener los recipientes tapados: Aseglrate de que cubres bien los
tanques de agua, cubos, y otros recipientes que puedan almacenar agua,
para evitar que los mosquitos tengan acceso a ellas.

Limpieza regular de areas de agua: Cambia el agua de bebederos de
mascotas y otros recipientes con frecuencia de 2 a 3 dias, recuerde cepillar
los hordes para eliminar los huevos del mosquito adheridos.

Utilizar barreras fisicas: Instala mallas mosquiteras en ventanas y puertas
para impedir la entrada de mosquitos en el hogar.

Revisary mantener techos y canaletas: Limpiay desengrasa las canaletas
para evitar acumulacion de aguay posibles criaderos.

Colocar ventiladores: Los mosquitos tienen dificultades para volar en
ambientes con corrientes de aire, asi que usar un abanico puede ayudar a
mantenerlos alejados

7
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8.1.4 Medidas de promocién de la salud para el seguimiento médico en
unidades de atencién primaria al egresar del hospital:

1. Informacion clara y accesible: Entregar folletos o carteles con instrucciones
sencillas sobre los cuidados necesarios, medicamentosy citas de seguimiento.

2. Programar citas de seguimiento: Asegurar que el paciente tenga agendada su
proxima consulta antes de salir del hospital, para continuar con su atencion de
manera oportuna.

3. Educacion en autocuidado: Brindar orientacidon sobre hébitos saludables,
alimentacion adecuada, higiene y reconocimiento de signos de alarma que
requieran atencioén inmediata.

4. Llamadas o mensajes de recordatorio: Enviar recordatorios por teléfono o
mensajes de texto sobre las citas proximas y recomendaciones médicas.

5. Involucrar a la familia: Capacitar a los familiares para que apoyen en sl
seguimiento y cuidado del paciente en casa.

6. Facilitar el acceso a servicios: Informar sobre los recursos disponibles en el
Centro de Salud, como centros de salud, programas de prevencion y atencion
comunitaria.

7. Seguimiento personalizado: Realizar visitas domiciliarias o llamadas de
seguimiento para verificar el estado del paciente y resolver dudas o dificultades.
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8.1.5 Medidas de promocién de la salud para fomentar la bisqueda de
atencion médica inmediata y oportuna en caso de progresion de
gravedad:

1. Educacion sobre signos de alarma: Informar a la comunidad sobre los
sintomas que indican una posible gravedad, como dolor abdominal intenso y
continuo, mareo o desmayo, vomito persistente, somnolencia, sangrado en
encias, nariz, vomito, orina y haces.

2. Campanas de sensibilizacion: Realizar campafias en medios, Centros de
Salud y comunidades para reforzar la importancia de buscar ayuda
rapidamente ante cualquier signo de empeoramiento.

3. Fomentar la cultura de ta prevencion: Promover que las personas no esperen
a que los sintomas empeoren, sino que acudan de inmediato al Centro de Salud
mas cercano ante cualquier duda o cambio en su condicidn.

4. Promover la comunicacion efectiva: Fomentar que las personas tengan a
mano sus datos medicos, antecedentes y contactos de emergencia para
facilitar una atencion rapida y adecuada.

5. Trabajo en red comunitaria: Involucrar a lideres, organizaciones, juntas
comunales y juntas locales, para que refuercen el mensaje y apoyen en la
identificacion temprana de casos graves.

Ante este escenario, es imperativo reforzar las acciones de promocion de la salud y
prevencion comunitaria, centradas en el control integral del vector Aedes aegypti,
mediante la eliminacién de criaderos, la educacion sanitaria y el uso de medidas de
proteccion personal. Estas intervenciones siguen siendo la base para mitigar la
transmision en el corto y mediano plazo.
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IX. Organizacién de los servicios de salud
ante el aumento de casos y en
situaciones de epidemia

9.1 Atencion primariay secundaria

Los niveles de atencion primarios y secundarios son responsables en las areas de
emergencia o ambulatorias de un adecuado Triage (seleccidn de pacientes) para un
tratamiento apropiado. El Triage es el proceso de clasificacion rapida de pacientes,
para determinar la prioridad de la atencion médica en funcién de la gravedad de su
condicion.

Las instalaciones de salud hospitalarias deben elaborar un plan de contingencia, que
debe incluir capacitacion, reordenamiento de los servicios médicos, aplicacion de las
guias de los manejos de casos y el establecimiento de un triage.

9.2 Centros de referencia

Los centros de referencia que reciben pacientes graves deben ser capaces de
proporcionar una atencién rapida a los casos remitidos. Deben garantizar que
existan camas disponibles para los que retinan los criterios de hospitalizacion, aun
cuando algunos casos seleccionados tengan que ser contra referidos, segin la
organizacion de los servicios de salud.

Ante una contingencia, todos los hospitales deben tener un area o servicio
asignada para el tratamiento de pacientes con dengue y dependiendo de la situacion
regional o local se implementaran servicios de dengue 24/7 en la red primaria
segun necesidad. Estos gervicios de dengue deben contar con personal médicoy de
enfermeria entrenados para una correcta clasificacion de caso, para implementar st
acompafamiento, seguimiento y tratamiento apropiados. Ademas, estos servicios
deben contar con los insumos y el apoyo diagnostico adecuado.
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9.3 Recursos necesarios

En la deteccion y tratamiento de las arbovirosis se necesitan recursos para
proporcionar buena atencion médica en todos los niveles. Se detallan los siguientes:

a.

Recursos humanos: El recurso mas importante es el humano médicos y
enfermeras capacitados. Debe asignarse al primer nivel de atencién
personal entrenado para el Triage y el tratamiento de la emergencia. Las
instalaciones de salud deben estar bien equipadas y con personal entrenado
para proporcionar atencion meédica inmediata y transitoria a los pacientes que
requieran terapia hidrica intravenosa hasta que puedan ser remitidos o ser
dados de alta.

Recursos de laboratorio: El laboratorio debe estar equipado segtin su nivel
de atencion, con resultados en un tiempo pertinente.

Insumos: Soluciones cristaloides isotdnicos y equipos para la administracicn
de soluciones intravenosas.

Medicamentos: Existencia suficiente de acetaminofén, metamizol y sales de
hidratacion oral.

Comunicaciones: Accesibles con facilidad entre todos los niveles de
atencion.

Banco de sangre: Acceso a hemocomponentes / hemoderivados facilmente
disponibles, cuando sea necesario.

Materiales y equipos: Esfigmomandmetros (adecuados para la circunferencia
del brazo del paciente y seglin la edad del nifio), termdémetros, estetoscopios,
basculas. Disponer de carro de reanimacion {choque).

Educacion y capacitacion: Asegurar que el personal de salud en todos los
niveles, especialmente en la atenciéon primaria y en las urgencias, estén
capacitado en el diagnéstico clinico, la clasificacidn y el manejo de las—
arbovirosis. o

DE
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Cuando ocurra un aumento de casos de Arbovirosis deberdn tomarse en cuenta un

plan de contingencia con base en la reorganizacion de servicios de salud con énfasis
en reforzar el primer nivel de atencion.

Este plan de contingencia debera incluir los siguientes puntos:

* Clasificacion rapida de pacientes por medio de un TRIAGE especifico para
arbovirosis.

¢ Apertura de salas de hidratacién intravenosa en las instalaciones de salud o
en carpas temporales.

» Extensionde horariosyrefuerzo de turnos con personal adicional, incluyendo
la evaluacion de creacion de Equipos Locales de Respuesta Répida.

e Disposicion prioritaria de insumos como suero de rehidratacion oral,
soluciones intravenosas y medicamentos como antipiréticos.

¢ Registroy notificacion diaria para vigilancia epidemioldgica de los casos.
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X. Otras Arbovirosis de impacto en Salud
Poblica

Es crucialreconocer que, si bien el Dengue, Zika, Chikunguya y Oropouche dominan el
panorama mediatico y de salud publica, existen otros arbovirus que representan una
amenaza emergente o subestimada.

10.1 Arbovirosis con Potencial de Impacto

Aparte de los "cuatro grandes", otros arbovirus circulan en la region y tienen el potencial
de causar brotes significativos, tales como:

1. Fiebre Amarilla: Si bien la vacuna ha controlado su incidencia, la urbanizacion
y la reforestacion descontrolada aumentan el riesgo de reemergencia,
especialmente en zonas con alta densidad de mosquitos Aedes aegypti.

o Paises mas afectados: Brasil, Colombia, Ecuador, Bolivia y Perd han
experimentado brotes esporadicos en los Ultimos afos, principalmente
en areas de selva.

o Incidencia: La incidencia ha disminuido significativamente en estos
paises mencionados, debido a la vacunacion, pero los brotes persisten,
especialmente en las zonas de transicion entre la selva y las areas
urbanas, donde los vectores silvestres (géneros Sabethesy Haemagogus
y elreservorio animal (monos) coexisten.

o Clinica y Presentacion: La presentacion clinica de estas arbovirosis
puede servariaday a menudo asintomatica, lo que dificulta su deteccién
y vigilancia.
= Fase Aguda: Se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor de
cabeza, dolor musculary nauseas.
= Fase Toxica: En un pequefo porcentaje de pacientes, la
enfermedad progresa a una fase mads grave con ictericia
(coloracion amarillenta de la piel y ojos), hemorragias (sangiad
por nariz, boca u otros orificios) e insuficiencia multiorgép»'(fg?é’

F“

G DE -
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2. Virus del Nilo Occidental (VNO): Es una amenaza constante. Su vector
principal es el mosquito Culex, a diferencia de los otros arbovirus que tienen
como vector principal al mosquito Aedes.

(@]

o]

Paises mas afectados: Estados Unidos ha reportado la mayoria de los
casos de enfermedad neuro invasiva en las Américas. Sin embargo, la
circulacion del virus se ha detectado en paises como Canadd, México,
Argentina, Brasil, Colombiay Venezuela.

Incidencia: La incidencia en Estados Unidos ha fluctuado, pero sigue
siendo un problema de salud publica, con brotes estacionales
principalmente en verano y otofio.

Clinicay Presentacion:

* Forma Asintomatica: Aproximadamente el 80% de las
infecciones son asintomaticas. Un 20% de los casos presentan
sintomas leves, como fiebre, dolor de cabeza, dolor musculary
erupcion cutanea.

Enfermedad Neurologica Severa: En menos del 1% de los
casos, puede progresar a encefalitis, meningitis o paralisis flacida
aguda. Esto ocurre principalmente en personas mayores y con
sistema inmunolégicos comprometidos.

3. Virus Mayaro: Arbovirosis causada por el virus Mayaro (MAYV), un Alphavirus
transmitido por mosquitos. con manifestaciones clinicas similares a la
chikunguna.

(0]

(¢]

Paises mas afectados: Se ha reportado principalmente en Brasil, Peru,
Boliviay Venezuela, aunque también se ha documentado circulacion en
Panamady otros paises de América Latina.

Clinica y presentacion: Se caracteriza por fiebre aguda, artralgias
intensas, cefalea, mialgias y exantema leve. Generalmente es una
enfermedad autolimitada, aunque el dolor articular puede persistir
durante semanas 0 meses.
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4. Virus equinos encefaliticos: Grupo de arbovirus del género Alphavirus,
transmitidos principalmente por mosquitos, capaces de producir enfermedad
neuroldgica grave en humanosy équidos.

o Paises mas afectados: Se han reportado casos y brotes en Argentina,
Uruguay, Panama, Venezuela, Colombia y Brasil, entre otros paises de
la Regidn de las Américas.

o Clinicay presentacion: Inician con fiebre, cefalea y mialgias, y pueden
progresar a convulsiones, alteracion del estado de conciencia,
meningoencefalitis, coma o muerte. Los casos graves requieren
hospitalizacion y manejo de soporte intensivo.
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XL Anexos
111 Algoritmo para la Atencion de Casos Sospechosos de Dengue (OPS)

Algoritmo para la Atencion de Casos Sospechosos de Dengue

£Cumple el paciente con la definicién de caso . ' ‘; = ": ;
sospechoso de dengue? ’ =4 5 1°. -1 y
- ]r--. : :
Vst . Realizar diagndstico diferencial® .
-y ] N H
L : ' :
Responda las sigulentes preguntas: Sospechar de: :
®  ¢Enqué fase del dengue se encuentra? : *  COVID-19 A
{febril/criticafrecuperacién) E s Zika ..'.
= jTiene signos de alarma? . * Influenza B
e Cudl es el estado hemoindmico v de hidratacién? - s Sarampldn ‘
2Estd en chogque? ®  Rubéola :
= jTiene enfermedad o condicidn asocladas o viesgo . ®  Chikungunya
social? *  Rickettsiosls :
*  ¢Requiere hospitalizacikin? - *  Paludismo M
*  teprospirosis :
l > »  Fiebre tifoidea N
: *  Hepatitis viral
Clasifique segin la gravedad del den : »  ERbAA, :
g il Bue H *  teucemia H
*  Hantavirus :
| A 1
Dengue sin signos de Dengue con signos
alarma de alarma engue grave
e
3 Grupo A: Tratamiento en el Grupo B2: Remisitn a Grupo C: Tratamiento de
E hogar. Manejo por el gprimey hospital o unidades urgencia durante ¢l
= nivel de atencién de dengue para traslado y remision de
= administracién de urgencia a un hospital
o Hauidos intravenosos mas complejo
.‘_3 Grupo B1: Posible remisién a
- | unidad de dengue para
2}{ "] observaciény atencién de su
a infeccién y afacciones asociadas

*Se debe de tomar en cuenta ef
contexto epidemiotdgico local. -
A

,/ N

/

() ;

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, e?‘
s

chikungunya y el zika. Washington, D.C.: 2022
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Algoritmo para el Manejo con Dengue Sin Signos de Alarma (DSSA) -

Algoritmo para el Manejo de Pacientes con Dengue Sin Signos de
Alarma (DSSA) - Grupo Ay B1

Pacientes con dengue sin signos de alarma {DSSA)

l

No

¢Comorbilidad, condicién o riesgo social?

1

Tratamiento en el hogar

¢Criterio de hospitalizacién?

r

4

* Reposo absoluto en cama.
» Dieta normal + Abundantes liquidos orales
(sales de rehidratacién oral).
« Educar sobre signos de alarma
= Lienzos de agua tibia en la frente.
Firmacos:
» Nifios: acetaminofén V.0 10mg/kg cada 6 h.
» Adultos: acetaminofén V.0 500 mg cadab h.
Dosis maxima diaria4 g.

0
« Niflos: metamizol V.0 10/kg cada 6 h.
« Adultos: metamizol V.0 500 mg cada 6 h.

|
T

Monitoreo cada 24 348hy hasta48 h
después del descenso de Ia fiebre sin el uso de

]
|

No

3

Si

Referencla a unidad de dengue u
hospital

» Vigilar por signos de alarma.

» Valoracidn hinomio madre/hijo en gestantes.
» Estabilizar y manejar comorbilidades.

» Curva febyil.

« Estimular 13 ingestién de liquidos por via oral.
+ 5j el paciente no bebe, bebe poco, o estd

manejar como Grupo 82

Dar alta por dengue si se cumplen criterios

antipiréticos deshidratado, iniclar liquidos 1.V {segin Ia férmula de
l | Holliday y Seagar}, con lactato de Ringer o SSN 0,9%
2 (2-4mi/kg/n).
Aparecen Signos No aparecen « Balance de liquidos.
de alarma (DCSA) signos de alarma « Se debe reiniclar 1a via oral tan pronto sea posible.
Clasificar como DCSAy - -

Fuente: Organizacion Panamericana de (a Salud (OPS). Directrices para el diagndstico clinico y el rratamiem:o gl dengpueal
[

chikungunya y el zika. Washington, D.C.; 2022
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11.3 Algoritmo para el Manejo Liquido Intravenosos en Pacientes con
Dengue con Signos de Alarma (DCSA) - Grupo B2 (OPS)

Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Dengue Con Signos de Alarma (DCSA) — Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma
{DCSA)

No =1 icomorbiidadoadultomayorz [ " Si T

Solucién cristaloide (Hartman o solucidn
salina normal 0.9%) 10mi/kg en 1 h.

_________ , U £ S
1
i Reevaluar: Hay mejoria clinica | ! Reevaluar: Sin mejorfa clinica :
e arz - S [ . eemaemes ..I == t
Reducir goteo a5 a 7 mijkg/hy St 28 Gka de it
continde por 2-4 h + monitoreo horario epe “:h £ La mejoria clinica ests dada
al paciente. enih.
L l Desaparicion progresiva
y T ToemTemmmmmm el ! B e i = e i = ' de los signos de alarma
) Sesvahuae: Hay mefpria o : b Reevalyar: Sin mejoris tlinka : Remisién progresiva de
_________ [T “""*""I"“"‘“"' fa sintomatologia
L g general
Reducir goteo 3 3-5 mi/kg/h y continie Signos vitales estables
por 2-4 h + monitoreo horario al Repetir 38 carga de 10mifkg B > s oAl 5
iuresis normal o
paciente. enlh.
aumentada
l { Disminucion del
it ! ¢ T TEmmTmmEmm e : hematocrito a menos del
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica | : Reevaluar: Sin mejoria clinica | valor base en un
)
""""" |""""" ""“"'"'""'I""“""""' paciente estable
¥ Buena tolerancia a la via
4mj, nting oral
Reducir goteo a 2 a 4 mifkg/h yco. e Clasificar como de s : : ‘
por 24-48 h + monitoreo horario al ymatiejar comoGgmpoC. Recuperacidn del apetito
paciente.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento deldpnpue, =1
chikungunya y el zika. Washingtonr, D.C.; 2022 AR
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Algoritmo para el Manejo Liquido Intravenosos en Pacientes con

Dengue con Signos de Alarma (DCSA) + Comorbilidad o Adulto Mayor -

Grupo B2 (OPS)

Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
DCSA + Comorbilidad o Adulto Mayor — Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma
{DCSA) + comorbifidad o adulto mayor

!

Solucidn cristaloide (Hartman o SSN 0.9%)
Smifkgenih.

Reducir goteo a 4 mifkg/h y continde por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h

i
¢ Reevaluar: Hay mejoria clinica |
i

_________ f--------
*

Reducir goteo a 3 mi/kg/h y continde por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h.

]
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :
!

Reducir goteo a 2 mifkg/h y continiie por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

Clasificar como dengue grave
y manejar como Grupo C.

La mejoria clinica esta
dada por:

Desaparicion
progresiva de los
signos de alarma
Remision progresiva
de la sintomatologia
general

Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada
Disminucion del
hematocrito a menos
del valor base en un
paciente estable
Buena tolerancia a la
via oral
Recuperacion del
apetito

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el diagnéstico clinico y el tratamiento del dengue. el
chikungunya y el zika. Washington. D.C.; 2022
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Algoritmo para el Manejo Liquido Intravenoso en Pacientes con

Dengue con Choque Hipovolémico por Dengue Grave — Grupo (OPS)

Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Choque Hipovolémico por Dengue Grave — Grupo C

ABC y monitoreo de signos vitales cada S a3 30 min + Oxigenoterapia

Pacientes con choque hipovolémico por

dengue grave

Y

£Comorbilidad, embarazada, adulto mavor?

Solucidn cristaloide (Hartman o solucion
salina normal 0.9%) 20mi/kg en 15-30 min

El manejo del adulto mayor,

, Reevaluar: Hay mejaria clinica :

Rpcngeri g

Reducir goteo 2 10 mi/kg/h y continde
por 1-2 h + monitoreo horario

4

- - - e e e

: Reevaluar: Hay mejoria clinica :

U U U D S N

paciente con comorbilidad
i y/o de la embarazada debe
ser individualizado y con

monitoreo estricto”

Administrar 22 bolo solucidn
cristaloide 20mi/kg en 15-30min

La mejoria clinica estd dada

Remision de signos de
chogue
Signos vitales estables

Diuresis normal o
2
;\dmlnistrza(; ‘:II bolos;:;uclbni it L
loide 20m n 15-30m
eristaloide 20mi/kg e B Disminucion de

Reducir goteo a 5-7 mifkg/h y continde
por 8-6 h + monitoreo horario

1 i .
+ Reevaluar: Hay mejoria clinica :

; Ny e

Reducir goteo a 3-5 mi/kg/h y continte
por 2-4 h + monitoreo horario

- e e e e ) l ~~~~~~~~~~ '

: Reevaluar: Hay mejoria clinica :

e e e e e an e e e e we e

Reducir goteo a 2-4 mifkg/h y continGe
por 24-48 h + monitoreo horario

hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable

En caso de choque persistente:
* Determinar 1a funcion de bomba y el uso de aminas,

« Evaluar 1as condiciones madicas concomitantes v estat
condicion de base

» Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia
{oculta) y tratarias

» De necesitarse otros bolos de solucion hidratante (cristalo
coloide) durante las proximas 24 horas dad y el

volumen de cada bolo dependeara de la respuesta clinica

d ve

* De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del |
dengue, el chikungunya y el zika. Washington, D.C.; 2022 fap [
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FASE AGUDA

MUESTRAS AGUDAS

S5 dias desde el
inicio de sintomas

Interes en otros
arbovirus emergentes
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INICIO DE SINTOMAS vs. TOMA DE MUESTRA

94

Algoritmo de Laboratorio para casos sospechosos por Arbovirosis

FASE CONVALECIENTE

MUESTRAS CONVALECIENTES

8-21 dias desde el
micio de sintomas

reemergentes:
T referiy muesiras al ICGES 1
2 i ) 1gM / 1gG*
| RT-PCR o inmunoensayo NS1' (DENV) ’ —_— (especifico para deteccién de infeccién
secundaria de DENV)*

[ NEGATWD,"" ] I

‘ CASO CONFIRMADO

| Investigar por otras
Arbovirosis
{ZIKV, CHIKV, OROV)

i_.

i

Enviar muestras al ICGES para
tipificactén de DENV y vigitancia de otros
arbovirus? y para Control de Calidad de NS1*

Notas
Itnoensav0 (ncluye ELISA €17 Ay oltas metodoiogies reimzionadass
2 Untesinado negaivo 1o descaria fa entemedad
3 Ervia 2% O muestAs POSOvES ¥ 0% de MURSIaYs NApAIVRS Mmensuaimente L ABOTMOND molecula roloqu - CGES
4 Tora SEQUIOR MSitR 15 01 e S00S G I Domeva meta
5 5484 pAcienie CLMIe CON #4 ka0 WG, Sryiae momsiia Al | CRSPICGES pan ELISA KgM o ZKY
& Erwaar 10% O MUSARAT DOSIMES ¥ IIRNES D08 COMKOL 08 CAMING SEc00n B¢ vmunowoloma LCRES
7 51 makcn o coreden DOF In CHUCA cel DACIRTKA CRRKYAY LA DrDR

1
—1 ¥

L NEGA\Nﬂ—-[ ELISA 1gM CH!KV]

ATIVO POSITIVO I
—

{ NEG,
= — i
i \
NEGATIVO

ERAMA DD
= 44
Toma 2da |

Muestra®

ELISA IgM de ZIKV \

Fuente: Elaboracion propia de DIGESA, MINSA, 2026.

P
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11.7 Tipo de muestras para el diagnéstico de Arbovirosis

Tipo de muestras para el diagnostico de arbovirus

*Suero 0-5 dias de evolucidn (5-7 mL sangre) Wotamss aales -

**En caso de neonatos tomar dos microtainers sin anticoagulante. Suero de la madre 5-7mL

i}‘I PARA PRUEBAS MOLECULARES Muestras para sindrome congénito Cantidad (volumen)

Muestras adicionales para pacientes embarazadas Sutdalizeclen hackio Gactimk

*Qrina (hasta 14 dias de evolucién) Sangre del corddn umbilical 0.5-1mL

o o - o - .
Liquido amnidtico (sujeto a criterio del médico especialista) Placenta (lado materno) 3x 3¢m (aprox.)

neurolégicos
*Orina Cordén umbilical 3cm

**Liquido cefalorraquideo (sujeto a criterio del médico especialista) LCR recién nacido 0.5mL

PARA PRUEBAS SEROLOGICAS Tejido*** 3 x 3cm (aprox.)

*Suero > S dias de evolucidén (5-7 mL sangre).

**Recordar que existen pruebas descentralizadas.

***En arbovirosis emergentes o reemergentes los criterios de
aceptacion son acorde a la disponibilidad del reactivo (usualmente L

Pacientes con Sindrome de Guillain-Barré (SGB) u otros sindromes Placenta (lado fetal) 3 x 3cm (aprox.)

*** Casos fatales: cerebro, higado, rifién, bazo, i
producto de aborto, sin preservantes.

SON Caseros). —
. Se debe garantizar la cadena de frio (4-8°C) durante su
| Conservacion de muestras hasta su envio: transporte al ICGES. Para ello emplear hielo seco o
| Envio dentro las 48 horas de recolectada la muestra: 4°C-8°C suficientes geles refrigerantes (pads frios).
\ Envio en un tiempo no mayor de 7 dias: -10°C a -20°C Utilizar siempre triple embalaje.
i\ Envio en un tiempo mayor de 7 dias: -30°C a -80°C =

Fuente: Elaboracion propia de DIGESA, MINSA, 2026.
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11.8 Formulario para la Notificaciéon Obligatoria Individual de eventos de
Salud Publica

REPUBLICA DE PANAMA T3

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS @
FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA

|LDATOS GENERALES DEL PACENTE

N* de cédula N° Historia dinica o pasaporte (si /o tiene cédu:
| Fa=poa T T s L] o [
INombres Apeliidos I
Ga ] Ao Moses |
|Fecha de Nacimiento 2 ] Mes R R - Afios I Oias | Horas
[Sexo: Hombre D Mujer D Ocupacion R {en menor, © adulto mayor)
Embarazada: No St
|Nadonaxidad de origen Panama [ | Olrai Espediique
Provinca | Region Uistrito Corregimiento
‘Comunidad © i ct
Direccidn residencial @ 2ora osedor Cate N casafapto
Purto de referencia Teiéfonos [Correo etectrénico
k
Provincia |ngén Distrito ICorlsg'miemo
| Direccion reskdencial temporal ridad o zona o sector ‘Calle
(&}
N® Casafaplo Punto de referencia Teléfonos
Lugar donde se presume ocurrio el Residencia ) Escueia ] Instalacion de satud
contagio o exposicidn (soio si es dferente {para fas 1AAS)
2 ia direccion permanerte) [Travajo Pitlico/privado
Pais |T>rw1ncia 'Inegbn Distrito lcorveglmlemo
[Especifique ol Lugar Telefono
Il INFORMACION CLINIC O EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE
Diagndsticos Estado - fechs )
9 Sospechoso Confirmado Descartado f
I‘
Condiicién: [Ambuiatorie ] [Hospitatizadoensata [ ) Hospitalizado enUC! [ Fallecido [
h
|Trasiado de otra instatacisn:  No ] s l Nombre de Ia instaladion:
| . Fecha gel simoma |
|Fecras de Dia Mes Afio Signos/sintomas o iea e
Atencién
ltricio de sintomas
\tnicio de tratamiento
|Egreso b
|Defuncién
|{Untima dosis vacuna(™) |
Toma de muestra |
|Tipo de nuestra: Sangre___Orina___Heces _LCR___ Tejido____Secredién___ | Resutade. Fecha:
|Criterio de caso confirmado: ginico [ taporatorio {__] Nexo [ ]
|Ciasiticacion del caso (solo si aplicay: nwevo [ IRecaida |
11l. INFORMACION PARA ACCIDENTES PONZONOSOS
[Fecha de exposicidn: Tiempo entre e accidente y ja atencion: Tiempo entre e accidente y aplicacion Parte anatomica del acadente
Horas del antidoto; _______Horas
[IVv. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO
|Nombre v apelido .
|Cargo i Dia I[ Mes I Ao
mmﬂ-
|Teléfono Regicn
|observaciones

Nota: Este formulario debe ser envisdo siresponsable de epidemiclogis de Is instal

e o jonal: quienes fo s epi Gia del nvel central del Ministerio de Salud. de Acuerdc a las normas y pr de vi
Dire ccié de Salud. Dep: de Epidemiologia. Tel: 512-9267/0147: Fax: 512-9377. Correa alectrénioo: vigepipsnama@yshoo.com
Departements Naci de Epidermiclofie de Ia Cajs de Seyuro Socist. Teléfons 503-3513 y 503-3678 Fax: 503-3594

(") Direccién donde of paci residira e 2 su diagné

i6n de satud y, en su susencis i director de ia instalscisn, Este » su vez o emASrIe—— |

(**) Fecha de la ultima dd918 de vacuna especifica para el event cue ae esta notificando
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11.9 Formulario para Toma de Muestra
MINISTERIODE SALUD - CAJADE SEGURO SOCIAL <53
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS
VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS )

salud FORMULARTIOPARA TOMA DE MUESTRA i

Dfterooty Xt A wAME,
Fecha de atencion: Paciente: Ambulatotio; Hospitalizado 6 en Obzervacion:
Sospecha:Dengue Chikungunya Zika
Nombrals) Apzllido Patzmno Apellido KMatarmno Dz Cssads
Sexo: AL F Fzcha de Nacimiznto: Edad: {dias){mnesas) (arios)
No. Cédula, Expadizntz08.8.. Tzléfonos,

Domicilio:

Callz Casa Apartamento Sactor

Distrito: Corrzgimianto Ragién
Lugar da Trabajo o Escusla: Ocupacion:
FECHADE INICIO DE SINTOMAS:

SINTOMAS-SIGNOS 51 NO FECHA SINTOMAS-SIGNOS 51 NO FECHA
Fizbr2>33°C Dolorabdominal
Escalofriosintznsos Pztaquias

Cefalza savera Hamatomas
Dolor retroorbital Sangrado vaginal anormal
Mialgias int=nsas Sangra-vomitos
Astraiein Sangra-haczs
Exantama Sangrs-orina
Conjuntivitis Sanerado nasal
Diarrea Sangre-zncias
Niuszas, Vomitos Otros, especifigue:

Hazpatomszgalia
Esplenomegalia
-Contacto con enfermedad similar:  Enls familia: SI: NO:
Enla comunidad: S NO:
-13 dias antes d» su 2nfzrmadad ha visjado ustad]) St NO:
Dantro d2] Pais? SI: NO: Donda:
FueradalPats] SI: NO: Donda:

Sangreagnda: [-3dias dengue; hasta > dias Zika v hasta §diasChik ST O Fecha:
AMUESTRA Sitoma sanere seuds dar cits pars sanere conveleciente en 8 dias, Fecha cita:
COLECTADA:  Sangraconvalzciznta {5-21dias): SI: NO: Facha:

Tsejides. §1: NO: Facha:
RESPONSABLE: NOMERE; FIRAA Y SELLO:
INSTITUCIONDE SALUD; REGIONDE SALUD:
NOTAS:

TECNOLOGO: NOMBRE:

FIRAMAYSELLO:

RESULTADO: LABORATORIO:

POR FAVOR LLENARTODO EL FORMULARIO

Neviembre 2015
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11.11 Formulario de Notificacion Obligatoria de Brote de cualquier
Etiologia

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
NOTIFICACION OBLIGATORIA DE BROTE DE CUALQUIER ETIOLOGIA

Salud
e

-

Q2

100

DATOS DE IDENTIFICACION DEL QUE REPORTA EL BROTE

N° de brote:

Persona notificante: Tel / fax: e-mail:

Nombre de la Institucion: MNSA [ | |css ] Imcr [ ] |Privado |
Fecha de notificacion ! ! Hora de notificacion.___am pm

DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipo de Brote: inmunoprevenible r}.'TA [_l Respiatoria | | Vectorial ] Zoonosil |  1A[_] [ Evento descon

Especifique nombre del brote: sospechoso D confirmado I:l
Fecha: Inicio del brote: !

Lugar de ocurrencia del brote: Region de Salud Distrito Corregimiento Localidad
Direccion exacta Hospital/ servicio/sala

Punto de Referencia: B Telefono

Numero de casos: Numero de hospitalizados: Numero de fallecidos:

Animales afectados No___ Si_ Tipo animal: N° de animales afectados N° de animales muertos;

Direccion General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Teléfonos: 512-9267/9147; Fax: 512-9377. Corrzo electrénico: vigepip

@yahoo.com

2 s 0
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11.12 Formularid de Cateterizacion del Brote

w REPUBLICA DE PANAMA Q
Faivd  MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCKONES DE SALUD PRIVADAS >
CARACTERIZACION DEL BROTE: INICIAL: {__TuaLizacion: FL__ []
PAGINA N° 172
Numerd O trole
Fecha de cacacterizacdn; Dia has A0
1-DATOS DE IDENTIFICACION DEL COORDINADOR DE LA INVESTIGACION
Nombre Tl ) Fax &-mail;
Nonibre de la tnstituadn. [nnsa ] [ess [T wacr T TPrvado

- DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tioo to Brote: lomuropeavenitie | [ETA Respratons | Vectonal | 2oonosi WAS Cro | Evento dexconccrde C
Espacifique nombre del brote. Sospd_30 Cd__)ado

Fechalntwdeibrote. /¢  Fechalioodelsinvesbgacion.___f___ s Fecha de ciefre de I8 investigacson. __ ¢ I

Lugat de ocuntenca del brote. Regedn de Sahed Datito Coregimiento

Lecaddad Drreccion exacts Hospital Sewviclofssts

Punto de Referenca

Arwmatés afectados No___ §i__ Tipo sremal H* de ammaies alectados, N* de anmaies muertos.
HI-DEFINKCION OPERATIVA OE CASO UTILIZADA EN ESTE BROTE:

Cas0 $0Spechoss
CH30 confirmado.
V. DESCRIPCION DE EXPUESTOS Y DE LOS CASOS
Expuestos

Sexo

Grupo de edad/ahos

> 1880 1a415:9 10814 15a 19 20824 25334 135849 50259 60864 65y«
Totsl | !

|

Masoutino ! | |
Femanna [
Enlfermos
Tolal
Maseulino | i
Femeruna
Tase de stague (enfermos éntro los expuesto por 100)
Toisl ] |
Masouling | ]
Femennsa ]
Casos

Grugo de N* AMBULATORIOS N* HOSPITALIZADOS N° DEFUNCIONES

aasdiaos MASCIRING | FEMENINDG TOTAL MASCLLINO | FEMENIND TOTAL MASCULWNG | FEMENING TOTAL

<1

14

59

10-14

15-19

50-59
BO-84

65 v mas
NE

TOTAL
V- DESCRIPCION DE LOS CASOS POR LOCALIDAD ipresente mapa o is
Lugsr. g€rvitio, 8ala U Olros Blectasos por

Tath o6 alatue POr LUGar, S&IVICIO, Aal8 U

o brote Expussios Entermos

1
2
3
4
5
VI- CARACTERISTICAS DEL EVENTO SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS N° de casos descritos |

Sanos y Sqnos y Signos y

Sinlomas Fréotancu Sintomay | Freoana Sintomas | Frome *

992
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PAGINA N* 212

CARACTERIZACION DEL BROTE:  INICIAL
Noumero da brote, iy

Fecna de caractenzacidn: Oia Ales Mo
Nombea del brote

actlzacion

FINAL

VI INFORMACION DE FACTOR (ES) DE RIESGO DE LOS CASOS INDICES, PRIMARIO U OTROS

(. [

E )

Factores de riesgo

Focha

Antecedentes patolixgicos

Lugar donde ocurrib la exposicién al factor de riesgo

Congumo de sgus 0 porable

Consumo de Shmentos contaminydag

Cordacio cor anwnal 0on 200nosis © portador

Coniario con persona enferma o porlsdor

Dieposenos o procadmientos invasivos

Edades extremaes

Estsds nutroonal

Estanew hooitatars peoloncads

Expoecidn 3 susianoss guimicas

Expozcidn 8 veclores

No aghetenan al tivwdo de manos

No vatunasa

Tavaquarmo

Usa de anbmmzrobeanios por bemoo proongxdo

Uso de mudlipies antemcrobunos

Visw 8 zona endemospdemioBoca

Otrox

VM. CURVA EPIDEMICA

N* Casos

Semanas D Dias D

Tipo de brote o epidenna; A Fuente comon D

HoruD

B. Propagada D

C. Otro tpo (especifique) -

100

102
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IX. ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL REALIZADAS

Contactos/susceptibios/
Enfermos cotonizador Amblentaies
Aislarmento Antanwonto en cohorte Cortrol da vettoros
Educacion sartarns Buzqueds de casos Cuitivos ambrental
Porsanal exchusivo atencin Cusrentens Ebrninacidn de criadecos
Tratsmee o Educacdn sartaniy Elrmunacidn de reservonos
Vacunacdn Personal excluswo atencdn Limpiezs y desnfection
Qtros Procauciones extdndsy Potabibzacion gl ogus
Pracauciones por ste Presion neqativa
Procauciones por contacto Sanvsmento smbmanisl
Pracautiones por golsy Ofros
Quimvoprofilaxis
Vacunacidn
Clros
X. RESULTADOS DE LABORATORIO
Agenie nvestigasa Too de mucsta * N' [ Metodosgia o prustia | Bassves | veouw | "898 ™ | e | patron do suceptivdiad
muestras nkdo
“Tipo de Muestra: sangre toces. onna. LOR  secrecones {aspacifique}, esputo, tepdo da,__ yobros R . 1 POBbYG 8 (3G 1, mdedermnado

Melodologia o prueba: Cullivo, PCR PCR-RT ELISA, FL MAT, Western biot, Dol biot, linodn v oiras

X1 OBSERVACIONES: {Ublice exte o3paciod pars expones Ge forma resumica slementos de mpotanas no induido previsments tales comod nivestigacidn aminents
lsboratonsl, enomoloqees. roonatica, tabias, qrifcas sndhsk estadisbeos, seguinvento de contattos, dificuitades o bmiantes para rezizas s invesbgacion v otros de
B0 NECESANOS)

XN CONCLUSIONES

Xiii. RECOMENDACIONES

'ﬂ\;ﬂ\:lo
s

=101
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11.13 Formulario de Notificacion de Defunciones

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUDPUBLICA

oo s | | ot DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
FORMULARIO DE NOTIFICACION DE DEFUNCIONES

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de \dentificacién No. De identificaclén

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellldo

Apellido de Casada

fecha de Nacimlento Sexo: [ _|F [ ] M Asegurado: [_ISi [T Ne [__INoSabe
Nombre de resp ble (para u otros):

RESIDENCIA

Pals de Residencia

Provincia Regién Distrito Corregimiento

Direccién de Domicilio Teléfono
Direccién Laboral Teléf:
DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha de Hospitalizacién fecha de Defuncidn Fecha Ingreso de Morgue
Edad de Defuncién Tipo de Edad Hora y Minuto de Defuncién

DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL

1. Estado
2, Estado
3. Estad.

Diagnostico Clinico de Cierre

1. Estado
2. Estado
3 Estado
Factores de Rlesgo
Edad:[_1si ] No  Tipo de Exposicién: % Social [ Famiiiar [] comunitario
x Laboral Ocupacién:
D Otra Detalle de otra:
¢Dénde ocurre el deceso? || Instalacién de Salud
[] otro
ENFERMEDADES: E Ino
Sl su respuesta es SI, favor marcar la condicién (es)
"} cardiovascular [ Metabslica (] pulmenar
Sanguinea (1 congénita ] Renal
(1 Inmunosupresién [} Neurolégia {1 otre:
DATOS DE NOTIFICCION
Instatacién de Salud: Servicio: Sala:
Teléf Nombre de quien Notifica: Cargo:
Nombre de quien registrd; Fecha de Notificacion:
Fecha de Registro:
Comentarios:

¥;

102
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