DENGUE - PROTOCOLO DE ACTUACION

ACTUALIZACION DE ACCIONES DE PREVENCIéN, CONTROLY ASISTENCIA
Viernes 13/03/2020 — SE 11 (incompleta)

La presente informacion tiene como finalidad orientar las acciones de prevencidn, control y asistencia ante los
cambios en la dindmica de la epidemiologia de las Enfermedades Transmitidas por el Mosquito Aedes aegypti
en la CABA.

Semanalmente se actualizard este protocolo de actuacidn conforme la situacion se vaya modificando.

De acuerdo al mapa adjunto, se IDENTIFICAN LOS BARRIOS que representan dreas geograficas de
concentracion de casos (Conglomerados o Clusters) y que dan cuenta de la existencia puntual de un brote en
la zona definida. Al mismo tiempo, se detallan areas donde se verifica un inicio de cluster y debe evaluarse
localmente su inclusién como tal.

DEFINICION OPERATIVA Y DINAMICA DE CLUSTER: Presencia de 5 0 mas casos confirmados de dengue en un
radio de 300 metros (didmetro 600 metros), siempre que al menos uno de esos casos haya sido confirmado
mediante PCR con identificacion del serotipo.

En los pacientes que cumplan la definicion de caso perteneciente a un cluster se determinan las siguientes
modificaciones en el accionar de los equipos de salud, resumidas en la siguiente tabla (Definiciones generales).

Definiciones generales

. .. Conglomerado Rest la Ci
Dimensién g esto de la Ciudad
(Clusters) (No cluster)
Definicién de caso Por Nexo Epidemiolégico* | Por Laboratorio diagnéstico**
) NO SE REALIZAN. Se realizan Se continua realizando
Estudio de foco ) o
las acciones territoriales.

ATENCION A COMORBILIDADES Y SIGNOS DE ALARMA.

Manejo clinico VER FLUJOGRAMA ADJUNTO

REORGANIZACION Y OPTIMIZACION ASISTENCIAL Y
Plan de contingencia ADMINISTRATIVA (Ver Plan de Contingencia de acuerdo a la
asistencia incremental en cada establecimiento)

* Se propone la realizacion de una muestra diagnoéstica cada 30 casos notificados
** De acuerdo a los protocolos vigentes

EN TODA SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
REFORZAR E INCREMENTAR LAS ACCIONES TERRITORIALES E INTERSECTORIALES DE
ORDENAMIENTO AMBIENTAL Y LA ELIMINACION DE CRIADEROS REALES Y POTENCIALES.
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Mapa 1. Distribucion espacial de casos confirmados de dengue seguin antecedente de viaje.
Residentes de la CABA. Entre las SE 1-11 (incompleta).
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oo /BASalud buenosaires.gob.ar/salud

Protocolo de manejo
clinico de dengue

CASO SOSPECHOS0O DE DENGUE

Persona con fiebre, de menos de siete dias de duracion sin afeccion de las vias aéreas superiores ni
otra etiologia definida, con dos o mas signos:

+Cefalea ywo dolor retroocular * Micartralglas * Exanterna prunginoss, petegulas
* Malastar genaral * Dilarrea, wimitos, anorexda, ndusess  * Leucopenia, plaguetopania

e
BUSCAR SIGNOS ': BUSCAR PRESENCIA DE
DE ALARMA o COEXISTENTES O COMOREILIDAD

+ Doler abdominal intenso espontanec o a la * Embarazo
g * Puerperio

+ Wémitos persistentes.
+ Acumulacién de liguides (ascitis, derrames REEET da 60 adica

SEroEos). +* Manor de 2 afios
+ Sangrado de mucosas. -) * Riesgo social
+ Letargia / irritabilidad. + Diabetes Mellitus
+ Hipotensidén postural. + Hipertensién Arterial
+ Hepatomegalia mayor a 2 em. RRGTicienca Renal
+ Aumento progresive del hematecrito (en A
caso de contar con laboratorio). Inmunocomprometidos

¥

SIN SIGNGCS DE ALARMA
onas condicionas

GRUPO .ﬁ

CON SIGNOS DE ALARMA

En caso de signos
GRUPO B2 ce alarma buscar
signos de gravedad

mnﬂuhﬂmm Shock o dificultad
debido a
rlﬁ-ﬂntl‘lnmulth. extravasaclon grave de
plasma, pulse débll o
Indetactable, tagquicandia,
extremidades frias, v llenado capliar »2

segundos,
presian de pulse = 20 mmHg, hipotensidn en fase tardia.

‘ DEMGLUE GRAVE (grupo C)
H Mamnejo en sala de culdados Intensivas,

sl se diagnostica en CeSAC iniciar hidratacidn
intravencsa y derivacidn hospitalaria.
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