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Presentacion y estructura
de los casos

Caso problema: se presenta en primer lugar una
situacion clinica cotidiana que motiva la discusion y
el andlisis.

Interrogantes: a continuacidn se generan
disparadores y preguntas relacionados con la
situacién presentada.

Aportes tedricos: luego de esto, se presentan
contenidos tedricos actualizados y revisados por
expertos tematicos o referentes del tema.

Puntos clave: describimos sintéticamente los
conceptos mas relevantes de la publicacion.



EDITORIAL

Estimados lectores:

Desde el drea de Promocidon del Uso Racional de Medicamentos de Cobertura Universal de
Salud (CUS) - Medicamentos, nos proponemos generar una herramienta de actualizaciéon
accesible a todos los profesionales de la salud que realizan su practica en el Primer Nivel
de Atencion. Por este motivo elaboramos la presente publicacion en forma de revista.
La eleccion de una herramienta de capacitacion en formato papel pretende resolver
todas aquellas situaciones en las que el soporte digital no es accesible o cémodo para
consultar. En este sentido, se adoptd a formato papel aguellas actualizaciones que se
enviaron en formato digital a los becarios de los cursos de Terapéutica Racional en
APS (TRAPS) que se realizan desde el Programa y que resultaron de mayor interés. Las
revistas acompanaran el envio de cada botiquin.

La complejidad del proceso salud-enfermedad-cuidado-atencién y el abordaje bio-
psico-social que llevan adelante los equipos de salud del Primer Nivel de Atencién nos
convoca a brindar capacitacién en forma continuada y accesible.

Las publicaciones pretenden ser sintéticas, estar basadas en la ultima y mejor evidencia
disponible y ser de facil acceso y consulta, para colaborar con el profesional en el
proceso de toma de decisiones clinicas. Los contenidos abordan temas relacionados
con problemas de salud prevalentes y/o que generen alta carga de enfermedad en la
poblacion de nuestro territorio.

Buscamos ademas, aumentar la capacidad resolutiva de los efectores del Primer Nivel
de Atencién, de tal forma que las y los usuarios puedan resolver, dentro de lo posible,
sus problemas de salud en el efector mas préximo o cercano a su hogar.

En la presente publicacién abordamos:

- El tratamiento para sifilis, especialmente la cantidad de dosis de penicilina benzatinica
a utilizar de acuerdo a la etapa de la enfermedad en la que se encuentra el paciente

- Enfermedades transmitidas por mosquitos: prevencion y manejo inicial de la infeccién
por dengue.




1° caso

Sifilis estadio... ¢cuantas dosis de

Penicilina le indicarias?

Caso Problema

Usted se encuentra realizando una consulta en el centro de salud. Lo
acompanfan tres estudiantes: Ramiro, Teresa y Marcos. El paciente, Diego,
tiene 22 anos, trabaja como administrativo en una fabrica, vive con su pareja
(Leo), y no presenta antecedentes de importancia. Hoy trae resultados de
laboratorio, los mismos fueron solicitados en el contexto de su control
periddico de salud (CPS).

Leo (pareja de Diego) realizd su CPS hace una semana, se encontraba en
buen estado de salud y sus serologias eran negativas.

Resultados relevantes de los exdmenes de Diego:
*« VDRL 64 dils.
* Prueba treponémica (FTA-Abs): reactivo.

¢ VIH: no reactivo.

Recordemos que el paciente:
* No presenta antecedentes de importancia.

* Nunca tuvo sintomas vinculados a sifilis, ni tampoco presenta actualmente
manifestacion alguna de enfermedad.

* No ha presentado episodios de alergia luego de la toma de betalactdmicos.

Luego de explicarle el problema, y de asegurarse que lo ha comprendido
correctamente, usted sale unos minutos del consultorio junto a los
estudiantes, para intercambiar opiniones en relacion al tratamiento que
se le debe indicar al paciente:

e Ramiro refiere que los cuadros de sifilis latente temprano, como el
que presenta Diego, deben ser tratados con 3 dosis de Penicilina G
Benzatinica 2.400.000 Ul, una por semana.

» Teresa objeta, refiriendo que los cuadros de sifilis de duracion
desconocida deben ser tratados con 5 dosis de Penicilina G Benzatinica
2.400.000 Ul, una por semana.



e Marcos, con cara de desaprobacion, indicaria sélo una dosis de
Penicilina, y refiere que le aplicaria 3 dosis si el paciente fuera VIH (+),
sin importar el tiempo de evolucidon de la enfermedad.

Interrogantes

* (Qué etapa de la enfermedad estd cursando Diego? ¢Es importante
definirla?

» (Estas de acuerdo con alguno de los alumnos? ¢Cdmo manejarias el
problema?

*{Siel paciente fuera VIH (+) utilizarias el mismo esquema de tratamiento?

e ¢Le indicarias a Leo (la pareja) una dosis de Penicilina G IM 2.400.000
en forma profilactica?

Aportes tedricos

La sifilis es una enfermedad sistémica desde el inicio, y su agente
etioldgico es la espiroqueta treponema pallidum (T. pallidum). La
infeccidon puede clasificarse como congénita (transmitida de madre a
hijo en el Utero) o adquirida (transmitida por via sexual o transfusional).
El periodo de incubacion promedio es de 3 semanas (desde que se
produce lainfeccidon hasta que aparece lalesion o chancro de inoculacién)
pudiendo prolongarse en algunos casos hasta 3 meses.

La sifilis adquirida atraviesa diferentes etapas evolutivas:

Sifilis temprana: transcurre dentro del primer ano de adquirida la
enfermedad y abarca los periodos primario, secundario y latente temprano:

Sifilis latente

Sifilis Secundaria temprana

=

Sifilis Primaria
o————— o

Se caracteriza por una
Ulcera o chancro de
inocuacion en el sitio de
entrada del treponema.
El chancro generalmente
es indoloro, Unico y
suele resolver en pocas
semanas pero también
puede superponerse con
los sintomas de la etapa
secundaria.

En la mayoria de los casos
los sintomas aparecen
dentro de Los seis meses de
adquirida la enfermedad. Las
manifestaciones cutaneo -
mucosas (muy contagiosas)
son las mas frecuentes,
puede acompanarse de
linfadenopatias generalizadas
y afectacién de cualquier
organo o sistémica de la
enfermedad.

El paciente se encuentra
asintomatico, la respuesta
inmunoldgica del infectado
ha controlado la infeccién
lo suficiente como para
eliminar los sintomas,
pero no ha erradicado al
T.pallidum completamente, la
enfermedad se manifiesta por
la positividad de las pruebas
seroldgicas
(ver mas abajo)

Sifilis tardia: se manifiesta o se descubre luego del primer afio de adquirida
la infeccion, se incluyen en esta etapa aquellas infecciones en las que se
desconoce el momento de inicio de la enfermedad:

Sifilis latente
tardia

———— e

Se puede constatar
que el paciente
contrajo la infecciéon
Hace mas de un afo.

Sifilis latente
tardia

e—— o

No es posible conocer
el momento en el que se
contrajo la infeccon.

Sifilis
terciaria

Etapa degenerativa de
la enfermedad
(gomatosa, neuroldgica y
cardiovascular).




éTiene importancia definir el estadio de la enfermedad que cursa el paciente? ¢éEn qué
etapa de la infeccién se encuentra Diego?

La exactitud en determinar el estadio de la infeccion por sifilis es muy importante, entre
otras cuestiones, para:

* Elegir el esquema de tratamiento adecuado.

* Valorar la eficacia del tratamiento, el descenso de los anticuerpos no especificos
(VDRL) es diferente de acuerdo al momento de la enfermedad en el que se instaure el
tratamiento.

e Guiar el manejo de la pareja sexual.
Algunas definiciones en relacidn a la sifilis latente:

» Los pacientes que presentan serologia positiva para sifilis (anticuerpos no especificos
como VDRL) pero no muestran evidencia alguna de enfermedad primaria, secundaria, o
terciaria, se encuentran en una etapa latente (asintomatica) de la enfermedad.

* Los cuadros de sifilis latente adquiridos durante el afo previo al diagndstico se
denominan como sifilis latente temprana. Estos pacientes han presentado durante los
12 meses previos al diagndstico al menos una de las siguientes situaciones: Aquellos
pacientes que presentan un cuadro de sifilis latente, y que manifiestan algunas de las
situaciones del cuadro anterior hace mas de 12 meses, cursan una etapa latente tardia
de la enfermedad.

Sintomas inequivocos de sifilis
primaria o secundaria.

> Seroconversion documentada.

Incremento en 2 diluciones el titulo de VDRL,
> en personas que habian realizado tratamiento
correcto para sifilis (cursan una reinfeccion)

Exposicion a un caso infeccioso de sifilis
primaria, secundaria o latente temprana.

Una unica exposicion posible
durante los 12 meses anteriores.

e Cuando no existen sintomas ni signos de infeccién, ni informacién suficiente para
determinar el momento en el cual se contrajo la infecciéon, consideramos que el paciente
cursa una infeccion latente de duracion desconocida. Es importante recalcar que si
el paciente presenta un titulo de VDRL mayor a 1/32 hay una mayor probabilidad de
que la infeccidon sea reciente (se haya adquirido durante los Ultimos 12 meses), punto
importante para el manejo de los contactos sexuales.

A todas aquellas personas que cursan una etapa latente (asintomatica) de la enfermedad
debemos realizarles una historia clinica y examen fisico cuidadoso, para evaluar lesiones
gue puedan pasar desapercibidos y que nos ubiquen en otros estadios de la enfermedad.
Dicho examen debe incluir muy especialmente todas aquellas superficies mucosas
accesibles (cavidad oral, area perianal, perineo, vagina, glande, prepucio, y debajo del
mismo en pacientes no circuncidados).

Esquemas de tratamiento

La Penicilina G Parenteral es la droga de eleccion en todas las etapas de la enfermedad
dado que la eficacia es maxima y no existe resistencia.




La terapia oral con dosis multiples de Doxiciclina es aceptada como tratamiento
alternativo en pacientes alérgicos a la Penicilina.

Sifilis primaria, secundaria y latente temprana:
- Indicar una dosis de Penicilina G Benzatinica 2,4 millones de Ul IM'2,

Laevidencia disponible demuestra que dosis adicionales de Penicilina u otros antibidticos
no mejoran la eficacia en el tratamiento en estos estadios®**. Se debe alertar al paciente
la probabilidad del fendmeno de Jarisch - Herxheimer para evitar falsos diagnodsticos
de alergia al antibidtico; el tratamiento de esta contingencia es el reposo y antitérmicos
de ser necesarios.

Régimen alternativo para pacientes no gestantes alérgicas a la Penicilina: Doxiciclina
100mg por via oral, dos veces por dia durante 14 dias.

La Azitromicina 2gr Unica dosis podria utilizarse solamente ante imposibilidad de
tratamiento con Penicilina y Doxiciclina en pacientes no infectados por el VIH y que
puedan ser controlados con facilidad para confirmar curacion.

Sifilis latente tardia o de duracién desconocida:

* Indicar tres dosis de Penicilina G Benzatinica 2.400.000 unidades IM, una por semana®®.
* Régimen alternativo para pacientes no gestantes alérgicas a la Penicilina:

Doxiciclina, 100 mg por via oral, dos veces al dia durante 30 dias.

La Penicilina es el tratamiento de eleccidn para sifilis en el embarazo (y el uUnico
considerado efectivo), si la paciente es alérgica a la Penicilina (antecedente de
fendmeno alérgico mayor como edema de glotis, broncoespasmo severo) se sugiere
realizar protocolo de desensibilizacion bajo condiciones adecuadas para poder llevar a
cabo el tratamiento con Penicilina’.

éQué le indicamos a la pareja de Diego?

La transmision sexual del T. Pallidum ocurre sélo en presencia de lesiones treponémicas
cutdneas o mucosas humedas, pero estos elementos pueden pasar desapercibidos,
motivo por el cual toda

persona que haya estado en contacto sexual directo con un paciente con sifilis debera
ser evaluado clinica y seroldgicamente y se tratard de acuerdo a los siguientes criterios:

Las personas que han tenido contacto sexual los 90 dias previos con un paciente con
diagnostico de sifilis primaria, secundaria o latente temprana deben ser tratadas como
portadoras de una sifilis temprana aun cuando no presente sintomas vy las serologias
sean negativas (pueden estar incubando la infeccidén y aln no haberse positivizado la
VDRL), indicar una unica ampolla Penicilina G Benzatinica 2.400.000 U IM (tratamiento
profilactico). Si el contacto sexual presenta clinica o serologia reactiva deberd definirse
su estadio y tratarse de forma correspondiente.

Las personas que han tenido contacto sexual mas alejado de los 90 dias previos con un
paciente con diagndstico de sifilis primaria, secundaria o latente temprana, en ausencia
de sintomas y VDRL no reactiva, no le indicaremos tratamiento. Ante la imposibilidad
de realizar seguimiento se indicard tratamiento profilactico con una uUnica ampolla
Penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul, IM.

Las parejas estables de pacientes con sifilis latente tardia deben ser tratados de acuerdo
a los hallazgos clinicos y de laboratorio.

Tengamos en cuenta que los pacientes con sifilis de duraciéon desconocida pero con
titulos de anticuerpos mayores a 1/32, y al sélo efecto del manejo de los contactos,
serdn considerados como portadores de una sifilis temprana, adquirida durante los 12
meses previos y por lo tanto con capacidad infectante. Los contactos sexuales serdn
manejados como si el caso cursara una sifilis temprana.

Para identificar contactos con riesgo de contagio, se debe tener en cuenta un periodo
previo de 90 dias si la lesion del caso indice es compatible con una sifilis primaria, seis
meses si los sintomas son compatibles con sifilis secundaria y 1 afo si es una sifilis
latente temprana.

¢En qué estadio de la enfermedad se encuentra Diego? é¢Qué esquema de tratamiento
le indicarias? &Y a su pareja?

Diego se encuentra en una etapa latente y de duracion desconocida, le indicaremos 3



dosis de Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul IM, una por semana. A su
pareja le indicaremos una dosis de Penicilina G Benzatinica 2.400.000
Ul IM, (evaluar previamente, mediante la anamnesis, antecedentes de
alergia a betalactdmicos), de forma profildctica, aunque se encuentre
asintomatico y sus serologias sean negativas.

Puntos clave

En todo paciente con serologia positiva para sifilis debemos rastrear el
resto de las enfermedades de transmision sexual (VIH, Hepatitis By C).

e Todos los pacientes diagnosticados con sifilis latente deben ser
evaluados clinicamente para descartar la presencia de cualquier signo o
sintoma de enfermedad terciaria (Ej.: aortitis, goma, iritis).

* El manejo de todos los casos de sifilis no tratada debe basarse en el
estadio de la infeccidon al momento del diagndstico.

* Siempre que no se utilice Penicilina parenteral habra que realizar un
seguimiento seroldgico muy estrecho luego del tratamiento, ante la
posibilidad de falla terapéutica.

* En general, todos los pacientes con una sifilis temprana (sifilis primaria,
secundaria, y latente temprana) pueden contagiar lainfeccion, incluyendo
aquellos pacientes con sifilis latente de duracién desconocida y un titulo
de anticuerpos mayor a 1/32.
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2° caso

Mi bebé tiene 5 meses...igue repelente

ouU edo usar? publicado el 2 de febrero de 2017

O

N Caso Problema

“..Usted me indico el repelente de frasco verde, pero mi familia dice que
le va a hacer dafo a mi bebé, que lo debo cambiar por otro con citronela.
Ademas mi madre quiere que me mude a su casa, porgue en mi barrio
no han fumigado...”.

nﬁ Interrogantes

* (Qué recomendaciones le darias a la paciente para prevenir las
enfermedades trasmitidas por mosquitos?

* En la situacidn epidemioldgica actual, icudl es el repelente indicado
para nifos y a partir de qué edad pueden utilizarse?

e ¢Cudl es la importancia de la fumigacion?

N Aportes tedricos

Magnitud del problema

En la actualidad, el dengue es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
qgue 80 millones de personas se infectan anualmente, cerca de 550 mil
enfermos necesitan hospitalizacion, y 20 mil mueren como consecuencia
de dengue. Mas de 2.500 millones de personas estan en riesgo de
contraer la enfermedad.

Situacién de nuestro pais

Para el aflo 1965 Argentina habia logrado erradicar el mosquito Aedes
aegypti, pero lamentablemente en 1986 se corrobord la re-infestaciéon
del territorio. Desde entonces hay circulacion viral y aumento de la
dispersion del vector.

El analisis de las primeras 26 semanas de 2016 -periodo “epidémico”,
del Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de la Nacion,
registrd circulacion viral de dengue, Zika y Chikungunya:

Dengue: hasta la semana 26 de 2016 se registraron brotes de dengue
en 15 jurisdicciones del pais con un total de 41.207 casos confirmados
o probables autdctonos (por nexo epidemioldgico o laboratorio).



Circularon dos serotipos, pero en magnitud y extension muy diferentes: mas del 98%
correspondio al serotipo DENT; el serotipo DEN4 tuvo una circulacion de baja intensidad,
habiéndose identificado en Buenos Aires, Salta y Santa Fe. Se produjeron en ese periodo
10 casos fallecidos con diagndstico de dengue.

Zika: en la semana epidemioldgica 8 de 2016 se notificd el primer caso de transmision local
de virus Zika por via sexual en Argentina en la provincia de Cérdoba. Posteriormente, entre
las semanas 13 y 21 de 2016 tuvo lugar el primer brote de transmisidn vectorial registrado en
Argentina, en la provincia de Tucuman. En el mismo se confirmaron 25 casos.

En cuanto a la vigilancia de las complicaciones asociadas a la infeccion por virus del
Zika, en la SE44 de 2016 el Laboratorio de Referencia Nacional de Dengue y Otros
arbovirus del INEVH “Julio Maiztegui” notificé el primer caso confirmado de sindrome
congénito asociado a la infeccidn por el virus del Zika en Argentina, correspondiente a
un nifo nacido en la provincia de Tucuman en la SE42 y cuyo caso habia sido detectado
vy notificado ante la sospecha por la provincia de Tucuman. Este caso esta relacionado
con el brote de Enfermedad por Virus Zika que tuvo lugar en la ciudad de San Miguel
de Tucuman entre las semanas epidemioldgicas 13 a 21 de 2016. Posteriormente, fueron
notificados 2 casos probables de sindrome congénito asociado a la infeccidn por virus
del Zika en la provincia de Cdérdoba y en la provincia de Buenos Aires. En ambos casos
las madres habrian adquirido la infeccidn en Bolivia durante la gestacidn, por lo que se
los clasifica como casos importados. Se identificaron 4 embarazadas confirmadas y 3
probables de infeccidn por virus Zika y 1 confirmada de infeccidn por un flavivirus no
especificado, relacionadas al brote de transmision vectorial ocurrido entre las SE 13 y 21
en la provincia de Tucuman.

Caracteristicas del Vector

La picadura del mosquito Aedes aegypti (zancudo de patas blancas) puede transmitir:

FIEBRE CHIKUNGUNYA

AMARILLA

7IKA < DENGUE

Las hembras suelen colocar sus huevos en objetos artificiales en los que se puede
acumular agua. Estos objetos son frecuentes en el interior del domicilio o en area peri-
domiciliaria. En el estadio adulto, soélo la hembra es hematdfaga, ya que necesita de
hemoglobina para generar sus huevos. Es esencialmente antropofilica (infecta al ser
humano), de habitos diurnos y rara vez se alimenta de animales domeésticos.

El mosquito Aedes aegypti estd aumentando su distribucion y su presencia en ambientes
urbanos. En nuestro pais se encuentra en Misiones, Formosa, Chaco, Entre Rios, Santa Fe,
Buenos Aires, Céordoba, Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del Estero, La Rioja, Catamarca.
Aunque recientemente se describié en San Luis, Mendoza y La Pampa.

Control integrado de Aedes Aegypti, basado en la Comunidad

La medida mas importante para prevenir las enfermedades transmitidas por Aedes
aegypti es eliminar todos los criaderos de mosquitos, es decir, de todos los recipientes
qgue contienen agua tanto en el interior de las casas como en sus alrededores. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que una de las formas para
fortalecer el programa de prevencion y control de Dengue, debe estar basado en
la participacidn activa de las familias y la comunidad, en la eliminacion y control de
criaderos de mosquitos.



Recomendaciones

MANTENER

los patios y jardines  ®
desmalezados y destape
los desaglies de
lluvia de los techos.

ELIMINAR

ELIMINAR todos los recipientes o
huecos de tapias f utensilios (cacharros)
y paredes donde que ya no utilice, avisar
pueda juntarse | a la municipalidad para

» que lo retiren en forma
inmediata, o de lo
contrario entiérrelos.

agua de lluvia.

|
~— . COLOCAR
bocabajo todo recipiente o utensilio
que no se ocupe al momento y que
) pueda almacenar agua de lluvia o

s condensacién de vapores, en las
______regiones calurosas y himedas.

LAVAR

las paredes de
tanques, tambos y
cisternas ademas de
taparlos permanente
y herméticamente.

LOS LUGARES

con agua para bebedero
deberan ser cambiados
cada 3 dias, previa
limpieza del recipiente,
para eliminar los huevos
que podrian haberse
depositado en ese lapso
de tiempo.

LIMPIAR

semanalmente los
recipientes utiles

que acumulan agua
(floreros, recipientes,
macetas, etc.).

NO

arrojar recipientes o
basura en lugares como
patios, terrazas, calles

y baldios, en los que
pueda acumularse agua.

A

Para disminuir notablemente el riesgo de ocurrencia de brotes, dichas acciones deben
ser realizadas de forma permanente y durante todo el afo; de aqui la importancia del

trabajo de los equipos territoriales de salud en la busqueda y eliminacién de criaderos
de mosquitos, convocando a la comunidad para realizar conjuntamente la tarea.

éComo prevenir la picadura de mosquito adulto?

Recomendaciones:

Coloque mosquiteros en las ventanas y puertas de las viviendas, si esto no
es posible utilice tul sobre las cunas y en las camas.
. Use mangas largas y pantalones largos si se desarrollan actividades al aire libre.

No se exponga al aire libre en horas del amanecer o atardecer.

Use repelentes sobre la piel expuesta y sobre la ropa.

Utilice espirales o tabletas repelentes en los domicilios.




Recomendaciones sobre el uso de repelentes de insectos para uso personal

En el mercado farmacéutico se encuentran distintos tipos de repelentes de insectos.
Uno de los mas ampliamente utilizados es el DEET (N, N-diethyl-m-toluamida). La
concentracion de DEET puede variar de un producto a otro y en las diferentes formas
de presentacion. La duracion de la proteccion depende de la concentracion.

» Un producto con DEET al 10% brinda proteccidon durante 2/3 horas aproximadamente.
* Un producto con DEET al 25% protege por 6 horas en promedio.

La Academia Americana de Pediatria recomienda que los repelentes que se usan en
nifnos no deben contener mas de un 30% de DEET. No se recomiendan los repelentes de
insectos paralos ninlos menores de 2 meses de edad. Debido a la situacion epidemioldgica
actual del dengue y otras enfermedades transmitidas por mosquitos, se considera que
DEET ofrece la mejor proteccién contra picaduras de mosquitos (proteccion predecible
y prolongada), recomendandose en niflos una concentracion menor al 30%, aungue
desaconsejando su uso en nifos menores de 2 meses de edad. La citronela es menos
efectiva que la DEET, y en el contexto epidemioldgico actual, se desaconseja su uso.

* Use repelente con concentraciones altas de diethyl toluamide (DEET- 25%) cada 6
horas, o mas seguido si se bafla o transpira.

Para la aplicacion de los repelentes, deben recordarse los habitos de actividad de
picadura del Aedes aegypti: la misma es mayor en la mafana, varias horas después
que amanece y en la tarde, horas antes de oscurecer. Sin embargo, a veces se alimenta
durante el dia en areas bajo techo o en areas cercanas protegidas de la luz solar directa.
En ocasiones, se alimenta en los interiores durante la noche si hay luces encendidas.

* Cuando use repelente en un niflo, apliquelo sobre sus propias manos, y después frotelas
en el nino. No permita que los niflos pequefios se apliquen ellos mismos el repelente.

» Evite aplicarlo en los ojos y boca del nifio y Uselo cuidadosamente alrededor de sus
oidos.

* No apligue el repelente en las manos de los nifios (los nifos podrian poner sus manos
en la boca), ni en piel irritada, cortada o quemada; no lo aplique debajo de la ropa.

* No utilice repelentes asociados a protectores solares en la misma formulacion.
* Coldoquese primero el protector solar y luego el repelente.
* Lavar diariamente la piel tratada con agua y jabdn.

* No manipular alimentos después de aplicarse o aplicar un repelente sin antes haberse
lavado las manos.

* En caso de contacto con los ojos, lavarlos inmediatamente con abundante agua. Si los
sintomas persisten a pesar del lavado, consultar al Centro de Salud mas cercano.

» Para la seleccion y uso del repelente se debe consultar la etiqueta de los productos y
utilizarlos segun esas indicaciones.

éCual es la importancia de la fumigacion?

La fumigacion no es, por si sola, suficiente para eliminar el riesgo de contraer la infeccion.
La aplicacion de insecticidas es una medida destinada a eliminar a los mosquitos adultos
gue pueden transmitir estas enfermedades. Su implementacion debe ser evaluada por
las autoridades sanitarias ya que solo es recomendable en momentos de emergencia, y
siempre debe ser acompaniada por la eliminacion de todos los recipientes que acumulan
agua en las casas y espacios publicos.




Puntos claves

La medida mas importante para prevenir las enfermedades transmitidas
por Aedes-aegypti es eliminar todos los criaderos de mosquitos.

« No olvidemos sin embargo algo muy importante: el ZIKA también
se transmite por via sexual. Por este motivo es fundamental el uso de
proteccion para tener relaciones sexuales, especialmente si viaja o vive
en zonas con transmision activa. Esta proteccién debe usarse aun entre
parejas habituales ya que el hombre podria infectarse por picadura de
mosquito y transmitir a la mujer por contacto sexual. Si se estd buscando
un embarazo se desaconseja visitar zonas con circulacion activa del virus
ZIKA.

* mplementar visitas de los promotores/agentes de salud a los barrios,
retirando junto a las familias todo objeto que pueda contener agua, y
pudiera convertirse en un criadero de mosquitos.

* Incorporar a la planificacion y discusion de actividades a los diferentes
sectores involucrados (ambiente, educacién, organizaciones barriales,
medios, etc.).




3° caso

Mario cursa su sexto dia de infeccion por

dengue, debemos expandirlo pubiicado e 11 de abrit ge 2017,

‘ N Caso Problema
Se presenta a control Mario, de 23 afos, que cursa su sexto dia de
infeccidn por dengue. Durante la entrevista refiere que la fiebre ha
cedido pero que se encuentran muy molesto ya que durante la noche

comenzod con dolor abdominal y vémitos que adn persisten.

El paciente no tiene antecedentes de importancia.

Se encuentra llicido, sus signos vitales son:

@ FC: 105 por minuto 9&9 FR: 18 por minuto

TA: 100/80 mm Hg, M T°: 36,5 °C.
sin ortostatismo :

® Relleno capilar menor a 2 segundos, normohidratado y con diuresis conservada.
El resto del examen fisico no presenta alteraciones.

N Interrogantes

éQué conducta tomarias? De las opciones que presentamos debajo,
écual seria mas correcta?

e Tranquilizar al paciente, su examen fisico es normal, indicar abundante
hidratacion oral y citar a control en 24 horas.

¢ Indicar antieméticos, hidratacién oral abundante y control en 24 horas, al
ceder la fiebre es poco probable que se produzcan complicaciones graves.

« Iniciar expansidon endovenosa con Dextrosa al 5%, el riesgo de hipoglucemia
durante la etapa de recuperacion es muy importante.

¢ Indicar expansion endovenosa con solucion fisioldgica 0.9% vy referir al
paciente de forma urgente a un segundo nivel, el shock es inminente.



Aportes tedricos

L)

@ ‘ El dengue es una enfermedad sistémica y muy dindmica, la condicién
clinica del paciente puede variar de un momento a otro. Afortunadamente,
en la mayoria de los casos, la evolucion de la enfermedad es favorable
y autolimitada, sin embargo en algunos pacientes una respuesta
inmunopatoldgica puede producir cuadros hemorrdgicos graves, shock
hipovolémico y muerte.

Al inicio de la fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas
y signos leves todo el tiempo, o si evolucionard a una forma grave de la
enfermedad. Por lo tanto, el equipo de salud debe realizar un seguimiento
estricto del paciente, y éste junto a su grupo familiar deben estar atentos
a los signos de alarma, controlando a todo paciente con dengue hasta al
menos 48 horas de finalizada la etapa febril.

Recordemos que las manifestaciones clinicas del dengue pueden
dividirse en tres etapas:

» Etapa febril (la Unica en la mayoria de los casos).
» Etapa critica.

e Etapa de recuperacion.

Etapas de evolucién del dengue

Dias de enfermedad 1234 SERCR/ZN: 8 9

Temperatura

Deshidratacion - Reabsorcion

Manifestaciones clinicas
potenciales

Sobrecarga
| de liquidos

| Dano de &

Plaquetas

Laboratorio clinico

Serologia y Virologia

: Anticuerpos igM
Critica
Etapas de la enfermedad Febril Extravasacién Recuperacién
de Plasma

Fuente: Enfermedades Infecciosas Dengue. Guia para el equipo de salud. Ministerio de Salud
de la Nacion (4ta edicion - 2015).

La etapa febril es de duracion variable ( entre 3 a 6 dias en niflos y 4
a 7 dias en adultos), y puede asociarse a otros sintomas como: dolor
muscular vy articular, cefalea, astenia, exantema, prurito, discreto
dolor abdominal y, en ocasiones diarrea. Es frecuente la presencia de
leucopenia con linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las
transaminasas.

Algunos pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorrdgicas
leves (gingivorragias, petequias, purpuras o equimosis, epistaxis) sin que
correspondan a un cuadro de dengue grave.

También en algunos pacientes puede detectarse extravasacion plasmatica,
pero sin que la misma tenga significado hemodindmico. Estos casos no
deben ser considerados como dengue grave. Los sangrados ginecoldgicos,
tanto menorragia como la metrorragia, pueden ser de intensidad variable.

Las pacientes pueden requerir internacién para una mejor observacion



0 para un tratamiento de reposicion de liguidos o de sangre. Estas pacientes no seran
consideradas como casos de dengue grave.

Etapa critica: el periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre (etapa de
defervescencia) y hasta las 48 horas posteriores, es el momento en el cual de los
enfermos pueden presentar complicaciones con mayor frecuencia.

La activacion inmune determina aumento de la permeabilidad vascular y pasaje de plasma
desde el espacio intravascular al extravascular, pudiendo presentarse de esta forma
derrames en serosas (pleura, pericardio y cavidad abdominal), de intensidad y gravedad
variable. La consecuencia mas grave de dicho mecanismo: el shock hipovolémico.

Es fundamental controlar en forma estricta al paciente en las 48 horas posteriores al
cese de la fiebre, lo que sucede entre el 4° y 7° dia de iniciada la misma (o el cuadro
clinico). Los agentes de salud, el paciente y su familia debemos tener presentes aquellos
signos de alarma que preludian la aparicion de complicaciones graves como el shock
hipovolémico.

Signos de alarma a tener en cuenta:

¢ Dolor abdominal intenso y sostenido.
¢ Vomitos persistentes.

* Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por laboratorio
(hipoalbuminemia) o por imadgenes (ecografia de abdomen o radiografia de tdérax).

* Sangrado de mucosas.
¢« Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.
¢ Hepatomegalia (> 2cm) (la hepatomegalia brusca se observa sobre todo en nifos).

¢ Incremento brusco del hematocrito (debido alaextravasacion de plasma del intravascular
al extravascular), asociado a una rapida disminucion del recuento de plaquetas (si esta
disponible la posibilidad de realizar el laboratorio).

ldentificar los signos de alarma que
permite prevenir el shock e iniciar
precozmente la reposicion de liguidos
por Vvia intravenosa

Durante o despues del shock es el
momento en el cual se producen
con mayor frecuencia de las grandes
hemorragias (hematies, melena y otras)

Prevenir el shock es
prevenir las grandes
hemorragias



Por lo tanto ademas de tener presentes los signos de alarma, debemos siempre evaluar
la presencia de todos los indicadores de shock, principalmente los que aparecen mas
precozmente:

* Hipotensidn arterial (ver mas abajo).

e Taquicardia: considerar que puede estar ausente en edad avanzada, y tratamiento con
algunos medicamentos (por ejemplo: betabloqueantes).

e Taquipnea.

* Trastornos de la perfusién cutanea: livideces, palidez, frialdad, relleno capilar lento.
* Alteracion del sensorio.

» Oliguria (menor a 33 cc/h o menor a 0,5 cc/kg/h).

Tengamos en cuenta que, por efecto de una descarga adrenérgica compensadora, la
hipotensioén arterial puede no estar presente en los estadios iniciales del shock. En este
sentido adquieren relevancia evaluaciones como el ortostatismo y la presion arterial
diferencial o presion de pulso:

Presién de pulso = presidn arterial sistélica - presion arterial diastélica.

El estrechamiento de la presidon arterial diferencial o presién del pulso (20 mm Hg o
menos), por mantenimiento o aumento de la presidon diastdlica sin modificacion de
la presidn sistolica, constituye un marcador temprano de shock. El paciente puede
presentar buen estado general, incluso su presidn sistdlica puede ser normal o elevada,
y sin embargo, requerir expansion intravenosa urgente con cristaloides.

* No es necesario esperar hasta que se produzca la hipotension para diagnosticar el shock.

Como dijimos anteriormente el shock debido a la fuga de plasma a menudo se presenta
con una presion de pulso estrecha (presidon diastdlica elevada con presidn sistodlica
preservada), mientras que el shock debido a sangrado a menudo se presenta con
hipotension o presion sistdlica baja.

En la etapa de recuperacion, generalmente se hace evidente la mejoria del paciente
pero, en ocasiones, existe un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna
infeccion bacteriana agregada. En esta etapa es importante vigilar sobre todo a
aquellos pacientes que tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia
renal cronica, insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos).

Luego de una adecuada evaluaciéon del paciente, la clasificacidon de la situacion
clinica de la enfermedad es un pilar fundamental para lograr el éxito en el

manejo de la infeccion.

DENGUE SIN
SIGNOS DE ALARMA
NI COMORBILIDAD

Criterios: Criterios: Criterios: Criterios:
« Sin signos de Embarazo, edades extre- * Uno o mas * Shock hipovolémico
alarma, y mas de la vida (menores signos de alarma por fuga de plasma.
« Tolera adecuados de un afo y ancianos), * Distrés respiratorio
volimenes de obesidad, diabetes por acumulacién de
liquidos por via mellitus, enfermedades liquidos.
oral,y hemoliticas crénicas y « Sangrado grave:
« Tiene diuresis cualquier enfermedad segun criterio del
normal. crénica, pacientes que médico tratante.
reciben tratamiento con « Daiio orgdnico
anticoagulantes o corti- importante: hepati-
coides, asi como circuns- tis severa por
tancias sociales tales dengue (transamina-
como vivir solo, o vivir sas superiores a
muy distante del centro 1000 unidades®),
de salud sin medio de encefalitis,miocar-
transporte confiable. ditis, insuficiencia

renal, entre otros.




E N (Como clasificamos el caso de Mario?

El caso de Mario debe ser clasificado como dengue con signos de alarma,
ya que presenta vomitos, dolor abdominal persistente, taquicardia y una
presiéon de pulso de 20 mm Hg.

Conducta ante el caso

Mario debe ser referido urgente al hospital, los signos de alarma son
indicadores de extravasacion de liquidos y riesgo de shock.

Antesy durante el traslado el paciente debe recibir expansion intravenosa
con solucidn fisioldgica o Ringer lactato (y siempre gue sea posible,
antes de iniciar la expansion debe extraerse sangre para hematocrito y
recuento de plaquetas).

Iniciar la expansién con solucién salina isoténica al 0.9% o Ringer
lactato (no Dextrosa) a 10 ml/kg/hora y, posteriormente, mantener
la dosis o disminuirla de acuerdo a la respuesta clinica del paciente (la
expansion debe ser controlada de acuerdo a sus co-morbilidades).

Luego de esa carga de cristaloides, se debe reevaluar al paciente:

* Si persiste con signos de alarma, se debe repetir el procedimiento 1 0
2 veces mas.

* Si se presenta mejoria de los signos de alarma, (y descenso del
hematocrito si es que pudo medirse), se debe reducir el aporte a 5-7 ml/
kg/hora por 2-4 horas mas.

Reevaluar el paciente:

« Si continta la mejoria clinica, reducir el aporte de cristaloides a 3-5 ml/
kg/hora por 2-4 horas mas.

» Si continlla mejorando, reducir el aporte de cristaloides a 2-3 ml/kg/
hora por 24-48 horas mas, e iniciar la hidratacion oral.

Generalmente el shock soélo dura algunas horas. Sin embargo,

también puede ser prolongado o recurrente (mas de 12 o 24 horas vy,

excepcionalmente, mas de 48 horas). En estos casos los pacientes pueden

evolucionar a un cuadro de distrés respiratorio, asi como presentar

complicaciones tales como hemorragias masivas, falla multiorganica y
P coagulacion intravascular diseminada (CID).

Puntos clave

Luego de una adecuada evaluacion del paciente, la clasificacion de la
situacion clinica es un pilar fundamental en el éxito del manejo de la
infeccidn por dengue.

* Es importante informar al paciente y a su familia de los signos de alarma
gue pueden ser identificados por ellos, para que consulten precozmente,
como asi también capacitar a todo el equipo de salud para que evallue
la presencia de estos signos toda vez que se asista un paciente con
sospecha de dengue.

e |dentificar los signos de alarma permite prevenir el shock e iniciar
precozmente la reposicidon de liquidos por via intravenosa mejorando
sustancialmente el prondstico del paciente.

» Tengamos en cuenta que, por efecto de una descarga adrenérgica
compensadora, la hipotensiéon arterial puede no estar presente en los
estadios iniciales del shock.

* No debemos esperar hasta que se produzca la hipotensidon para
diagnosticar el shock.

* Se debe vigilar la presidn arterial diferencial de 20 mm Hg o menos,
ya que constituye un indicador inicial de la evolucion a shock junto con
los signos de inestabilidad hemodindmica como taquicardia, frialdad y
enlentecimiento del relleno capilar.



* Los pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad sin un diagndstico y
tratamiento adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 y el 50%.

Si querés ver otros casos, visitd nuestra web,
www.actualizacionesparamedicos.wordpress.com

donde vas a poder dejar tus dudas, comentarios y sugerencias.
Hasta el préoximo numero. iSaludos afectuosos!

Cobertura Universal de Salud. Medicamentos
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