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PRESENTACION

El dengue es un problema de salud piblica endémico en nuestro
pais y en el Continente de las Américas, el cual tendremos que
enfrentar durante décadas. Esto significa que tanto las institucio-
nes del Estado como la sociedad civil, podemos trabajar juntos
para sinergizar esfuerzos y controlar esta amenaza; de la misma
manera, debemos prepararnos para evitar posibles epidemias que
puedan afectar a nuestra poblacion y nuestra economia. Es un re-
to que nos exige decision politica y técnica, planificacion, or-
ganizacion, estrategias y acciones locales y nacionales.

Por esta razon, el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social, se han dado a la tarea de elaborar las “NORMAS
TECNICAS PARA EL CONTROL DEL DENGUE ¥ DENGUE HE-
MORRAGICO”, que contemplan aspectos de vigilancia, labora-
torio, clinica y tratamiento, entomologia, promocion y organiza-
cion de la comunidad, legislacion y regulacién, monitoreo y eva-
luacién.

Esperamos que este documento sea una herramienta técnica,
que el personal de salud utilice en sus actividades, logrando me-
jorar el impacto de sus resultados en su comunidad y el pais.

El esfuerzo, la mistica y compromiso del personal de salud, con-
jugado con una preparacion técnica y la disponibilidad de recur-
505, €s lo que permitira a las instituciones enfrentar de manera
coordinada y conjunta con la sociedad civil, este problema de
salud piblica.

Me satisface poner a su disposicion este documento, lo que sig-
nifica, una vez més, el compromiso de combate contra el den-
gue de esta administracion.

Dr. Rogelio Pardo Evans
MINISTRO DE SALUD
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INTRODUCCION

El dengue se ha presentado en forma de epidemia desde 1993,
constituyendo un serio problema de salud piblica.

El Ministerio de Salud (M.S.) y la Caja Costarricense de Seguro
Social (C.C.S.S.), por medio de la Comisién Técnica Interinstitu-
cional de Dengue, han unido esfuerzos ante la necesidad de ela-
borar un manual de normas que permita el manejo y abordaje del
dengue en forma interdisciplinaria, interinstitucional y mediante
un enfoque de estratificacion epidemiolégica.

Los contenidos de este manual son: vigilancia epidemiologica,
vigilancia serolégica y virolégica , vigilancia entomolégica, clini-
ca y tratamiento, promocién y organizacion de la comunidad, le-
gislacion y regulacion, actividades y responsabilidades por nive-
les de atencidn, monitoreo y evaluacion.

Con la divulgacion de este manual de normas, se persigue que
los servicios de salud, de atencion y prevencion, manejen crite-
rios técnicos uniformes para el abordaje integral del problema y
puedan involucrar a las comunidades en la ejecucion de accio-
nes.  Asi mismo, se busca uniformar criterios, técnicas y estrate-
gias operativas en el manejo del dengue, con el fin de evitar
muertes, reducir morbilidad y las pérdidas sociales y econdmi-
cas, mediante el mejoramiento de la capacidad resolutiva de to-
dos los niveles del sector salud.

Mavmas Téenicas para ef conrol del dengue y dengue hemarrdgico
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I. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Costa Rica estuvo libre del Aedes aegypti desde el primer quin-
quenio de la década de los 50. En 1992 se detecta el vector en
la mayor parte del territorio nacional.

A finales de 1993 se reportaron los primeros casos de dengue en
la Costa Pacifica. La epidemia se extendié a diferentes lugares
del pais en los afios siguientes.

En 1997 se observa un repunte de la epidemia en las Regiones Pa-
cifico Central y Chorotega, enfrentando el pais, por primera vez,
un brote de dengue hemorragico. Se registraron dos defunciones
€ importantes repercusiones socioeconomicas en el ambito na-
cional.

En 1998 las regiones mas afectadas fueron la Chorotega y la
Brunca. En 1999 las regiones Huetar Atlantica, Pacifico Central
y Chorotega aportaron el mayor nimero de casos.

La alta vulnerabilidad del pais, los altos indices de infestacion, la
variacion antigénica del virus y / o la existencia de otro serotipo,
constituyen factores de riesgo para la presencia de otras epide-
mias de igual o mayor magnitud a las ocurridas en anos anterio-
res.

Este problema plantea la necesidad de un sistema de vigilancia
epidemiolGgica proactivo y la participaciéon comprometida de
las comunidades y otros actores sociales, en el manejo integral
del dengue.

Il. DESCRIPCION GENERAL DE LA
ENFERMEDAD

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por la hem-
bra infectada del mosquito Aedes aegypti, caracterizada por fie-
bre de inicio siibito, que dura menos de 7 dias, acompanada de
cefalea, la cual es continua y universal, dolor retroocular que
aumenta al mover los ojos, mialgias y/o artralgias, ademds, pue-
de presentarse eritema y/o exantema, sintomas digestivos: sabor
herrumbroso, nauseas, vomitos y/o diarrea.
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Estos mismos sintomas y signos son validos para el dengue clasi-
co con manifestaciones hemorragicas, en el que ademads esta
presente la prueba de torniquete positivo y/o presencia de sangra-
do por cualquier sitio.  Generalmente los nifos presentan un
cuadro leve o asintomatico.

El dengue hemorragico presenta los mismos sintomas descritos
anteriormente. Se caracteriza por el aumento de la permeabili-
dad capilar que puede producir extravasacion de plasma.

Pueden llegar a presentarse acidosis, coagulacion intravascular
diseminada y hemorragias masivas, chogue y muerte, de no rea-
lizarse una intervencion oportuna. Si la reposicion de liquidos no
es suficientemente rapida, la persona puede llegar a shock distri-
butivo con acidosis metabdlica, coagulacion intravascular dise-
minada y hemorragias masivas, siendo esta la causa de muerte.
En los nifios el dengue hemorrdgico es mas grave. La letalidad
varia, dependiendo principalmente, de |a accesibilidad, diagnos-
tico y tratamiento oportuno en los servicios de salud.

La severidad de la enfermedad depende de factores individuales
como la edad , sexo, raza, enfermedades cronicas, intensidad de
la respuesta inmunoldgica y anticuerpos preexistentes.  Cuando
el virus infecta a una persona gue ya posee anticuerpos se facili-
ta la penetracion y replicacion del virus en la célula. También in-
fluyen factores de tipo epidemioldgico como la presencia de sus-
ceptibles ,alta densidad vectorial, el intervalo entre dos infeccio-
nes, secuencia de los serotipos infectantes, y una amplia circula-
cién del virus, asi como el serotipo y la virulencia de la cepa.

Agente Infeccioso

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae. Existen
cuatro serotipos, los cuales se designan como : denguel, dengue
2, dengue 3, y dengue 4, que pueden determinarse por métodos
seroldgicos e inmunolégicos.  La infeccidn del hombre por un
serotipo produce inmunidad para toda la vida contra la reinfec-
cién con ese serotipo, y proteccion temporal contra los otros.
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Modo de transmision

El ciclo de transmision del virus del dengue es: hombre enfermo-
Aedes aegypti-hombre sano. Luego de la ingestion de sangre de
un individuo virémico, el mosquito puede transmitir el virus des-
pués de un periodo de 8 a 12 dias ( incubacion extrinseca).

También existe la transmision mecdnica, en donde el mosquito
interrumpe la alimentacion de un paciente virémico y se ali-
menta de inmediato de un huésped susceptible.

Periodo de incubacion

De 3 a 14 dias ( promedio 7 dias |
1. VIGILANCIA DEL DENGUE

3.1 Definiciones operativas

Caso febril:

Individuo con un cuadro febril de inicio sabito, mayor de 38 °C,
menor de 7 dias de evolucién, en el que no se puede detectar al-
gln foco evidente de infeccidn.

Caso sospechoso:

Individuo con un cuadro febril de inicio sibito, mayor de 38 °C,
menor de 7 dias de evolucidn, en el que no se puede detectar al-
gln foco evidente de infeccin y que presenta al menos uno de
los siguientes sintomas:

* dolor de cabeza

« dolor retroocular

* mialgias y/o artralgias

* eritema y/o exantema

* sintomas digestivos (nduseas, vomitos, diarrea), epigasiralgia

* torniquete positivo y / o evidencia de sangrado por cualquier
sitio



Caso confirmado:

Caso sospechoso corroborado por las pruebas inmunologicas del
laboratario de referencia. En caso de epidemia, todo paciente
sospechoso, gue resida en esa area.

Caso importado:

Caso gue se presenta en un drea donde no hay evidencia de
transmision, pero que en el transcurso de 3 a 14 dias anteriores
(7 dias en promedio) estuvo en un drea de transmision com-
probada por laboratorio.

Caso de dengue hemorrdgico

* Fiebre o antecedentes de fiebre con menos de 7 dias de evolu-
cion.

* Alguna manifestacion hemorrgica o prueba de torniguete po-
sitiva. '

* Trombocitopenia que se manifiesta por recuento de plaguetas
igual o menor a 100.000 por mm3

* Extravasacion de plasma por aumento de la permeabilidad ca-
pilar, que se manifiesta por, al menos, uno de los siguientes sig-
nos:

* Hipoproteinemia

* Derrame pleural

* Ascitis

* Hematocrito inicial igual o mayor del 20 % de lo esperado se-
gin edad y sexo.

Choque por dengue:

Los criterios de dengue hemorragico, mds evidencia de colapso
circulatorio que se manifiesta por:

* Pulso rapido y débil
* Presion media disminuida ( en relacion con la edad)
* Piel fria, himeda y alteracion del estado mental

ormas Técnicas para el contral del dengue v dengue hemorrdgico
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3.2 Vigilancia de Febriles:

La vigilancia del dengue se inicia con el registro e investigacion
clinica de casos febriles de inicio stbito, fiebre mayor de 38 °C y
sin causa aparente de infeccién.

Es una actividad del nivel local, que permite monitorear el com-
portamiento de casos febriles. El aumento de pacientes febriles
en un tiempo y lugar determinado, asi como los cambios en el
patron usual (edad, sexo) deben constituirse en una alerta para el
nivel local, el cual debe realizar la investigacion clinico epide-
miol6gica y de laboratorio para corroborar la presencia o no de
casos de dengue.

Este sistema tiene especial importancia en aquellas areas libres de
casos, porque permite poder detectar en forma precoz, la circu-
lacion del virus. Sin embargo, también nos permite detectar otras
patologias como leptospirosis, sarampién, rubedla, hantavirus,
por lo que es importante mantenerlo ain en caso de epidemia,

En los hospitales y clinicas mayores deben llevar este mismo re-
gistro por area de salud y analizar el comportamiento de los fe-
briles. Al detectar un aumento de éstos, en un area determinada,
el hospital debe comunicarlo para que el area realice la investi-
gacion clinico-epidemiol6gica y de laboratorio correspondiente.

3.3 Notificacién de caso

Ante la detecci6n de pacientes que cumplan con la definicién de
sospechoso de dengue, se debe activar el sistema, realizando en
forma simultinea la notificacién al irea de salud, Ministerio de
Salud y C.C.S.5. (anexo 1), la investigacion del caso (anexo 3), el
barrido en busca de febriles y sospechosos y las actividades de
control. Estas acciones son responsabilidad del personal del nivel
local de la C.C.5.5. y del Ministerio de Salud, en forma coordina-
da, de preferencia en el dmbito de las comisiones locales de vi-
gilancia.

La mayoria de los casos son captados a nivel de los servicios de
salud; sin embargo, cabe la posibilidad que se de una notifica-
cién, no formal, por parte de la comunidad, centros educativos
etc, en cuyo caso debe realizarse la investigacion para descartar




o confirmar el rumor y tomar las medidas que ameriten. Todos
los servicios que detecten sospechosos son unidades notificado-
ras y deben notificar siguiendo el flujo de informacién planteado,
(anexo 2).

La notificacién de casos en el nivel local debe ser individual en
las dreas libres de dengue y en forma colectiva y diaria en caso
de epidemia.

Pacientes ingresados en la unidad de dengue con dengue clasico,
dengue clasico con manifestaciones hemorrdgicas y dengue he-
morragico, deben ser reportados al nivel local correspondiente
del Ministerio de Salud, en forma inmediata. Asi mismo, el res-
ponsable de la unidad de dengue debe reportar la clasificacion fi-
nal de los casos, al egreso de los pacientes,

El personal de redes debe seguir el flujograma de informacion es-
tablecida.

3.4 Investigacion de caso

A partir de la notificacién del caso sospechoso, es necesario bus-
car en las primeras 48 horas la informacion mediante la investi-
gacion de cada caso, por medio de la ficha de investigacion (ane-
x0 3}, gue nos permita conocer el comportamiento de la enfer-
medad y adelantarnos en el accionar, realizando actividades, co-
mo la basqueda de febriles y sospechosos, en un radio de 500
metros alrededor del caso y ejecutar acciones para prevenir la
aparicion de brotes.

El nimero o porcentaje de casos a investigar esta directamente re-
lacionado con la situacidn epidemiolégica del drea; cuando no
hay transmisién comprobada seroldgicamente de la enfermedad,
deben investigarse el 100% de los casos notificados.

Una vez que el laboratorio confirma la presencia de la enferme-
dad , se debe alertar a las localidades vecinas, con el fin de in-
crementar |a actividad de vigilancia. En situacion de epidemia,
aunque son prioritarias las acciones de control integral del vector
y atencion de casos, la investigacién estard condicionada, en for-
ma directa, por la capacidad operacional del irea responsable, v
se hard sobre una muestra del total de los casos notificados. Sin
embargo, en ninglin momento, ni siquiera en la situacién mas

aaaaaaaaaaa Normas Técnicas para el control del dengue y dengue hemorrdgico
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aguda de la epidemia, la investigacion epidemiologica se debe
detener, ya que esta actividad es la mds importante fuente de in-
formacién para la caracterizacion de la epidemia, y de orienta-
cién sobre las medidas de control a seguir.

3.5 Registro, depuracion y analisis

Es responsabilidad del area de salud (M.5.-C.C.S.5) llevar una ba-
se de datos, la que se genera, incluyendo todas las variables de la
ficha de investigacion, ésta debe ser depurada de acuerdo con la
informacién suministrada por las investigaciones y los resultados
de laboratorio, reclasificando los casos por semana epidemiolé-
gica, lugar y diagnéstico final. Esta informacién permitira reha-
cer la curva epidemiolégica y el mapa, lo cual facilitara la estra-
tificacion de los sectores que componen el rea, con el fin de
priorizar las actividades de control y/o investigacion de areas si-
lenciosas.

El andlisis de esta informacién debe realizarse en la Comisién Lo-
cal de Vigilancia Epidemiolégica. El drea de salud del M.S. debe
notificar, en forma semanal, los casos a Vigilancia de la Salud re-
gional del M.5., quien actualizara la base de datos y enviara dis-
kette al encargado de vigilancia epidemiolégica de la C.C.S.S.

La informacién a nivel regional serd analizada en la Comision Re-
gional de Vigilancia Epidemiolégica, caracterizando los casos y
analizando el funcionamiento del sistema de vigilancia a través
de indicadores de oportunidad y calidad, evaluando el impacto
de las actividades de prevencion y control.

Vigilancia de la Salud a nivel nacional, recibira y captara la infor-
macion proveniente del nivel regional semanalmente y depura-
rd la informacion en forma mensual con la reclasificacion de ca-
sos enviada por las regiones. Semanalmente Vigilancia de la Sa-
lud del M.5. enviaré la informacién al responsable de Vigilancia
Epidemiolégica del nivel central de la C.C.5.S. Esta informacién
debera ser analizada a nivel de la Comision Técnica Nacional de
Vigilancia.

El analisis de la informacién debe realizarse considerando las va-
riables de tiempo (curva por semana epidemiolégica y de fecha
de inicio de sintomas), lugar (mapeo de casos por localidad, resi-
dencia) y persona ( edad, sexo, ocupacién).

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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Si el mapeo no evidencia claramente el posible foco de transmi-
sion, que permita orientar las medidas de control, se recomienda
realizar el mapeo por lugar de trabajo.

3.6  Vigilancia serolégica y virologica

El laboratorio acreditado a nivel nacional para la confirmacion de
casos de dengue, se ubica en el Instituto Costarricense de Inves-
tigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) Al mis-
mo le compete  la vigilancia serolégica y virolagica, con la cual
es posible lograr la deteccién temprana de los casos y erientar a
los equipos de salud en la prevencion y control de la enferme-
dad, para esto cumple dos funciones principales:

* La confirmacién de casos que corroboren un brote nuevo.

* El monitoreo de la circulacién de los diferentes serotipos del
virus y apoyo para la documentacion de casos con respuesta se-
rologica secundaria.

Las funciones del laboratorio no tienen por meta el diagnostico
clinico individual de todos los casos, sino que sirve como apoyo
a la vigilancia epidemiolégica. Por lo tanto, ante una fundamen-
tada sospecha clinico-epidemioldgica, el tratamiento inmediato
del paciente, la notificacién del caso y la aplicacion de las me-
didas de control del vector deben realizarse adecuada y oportu-
namente, sin postergar estas acciones en espera de los resultados
de laboratorio.

A. Vigilancia serologica

Es un elemento fundamental de la estrategia de vigilancia del
dengue, particularmente en aquellas zonas donde se ha docu-
mentado la presencia del vector y no han sido reportados casos
de la enfermedad. La sospecha clinica de dengue en esas zonas
es usualmente tardia, por lo que la deteccidn de un incremento
significativo de cuadros febriles o sindromes viricos debe activar
de inmediato la vigilancia serolégica mediante la toma de mues-
tras de sangre de un nimero representativo de dichos pacientes
con seis 0 mas dias de evolucidn de la enfermedad, para los es-
tudios correspondientes (ver vigilancia de febriles ).

15
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Métodos utilizados
Determinacion de anticuerpos por:

* Ensayo inmunoenzimdtico por captura de anticuerpos IgM
[MAC-ELISA) para demostrar infecciones actuales o recientes.

* Inhibicion de la hemaglutinacion (IHA) para determinar los ti-
tulos de anticuerpos en sueros pareados, a fin de documentar in-
fecciones primarias y secundarias.

B. Vigilancia Viroldgica

La vigilancia virologica complementa la vigilancia serolégica y
resulta clave, sobre todo, para identificar el serotipo circulante
en las zonas donde ya han sido confirmados casos de la enferme-
dad, para monitorear la introduccién de nuevos serotipos y aler-
tar sobre la eventual aparicion de casos de dengue hemorragico.

Metodos utilizados:

* Aislamiento del virus mediante la inoculacién en cultivo celu-
lar {C6/36) y su correspondiente identificacion viral por pruebas
de inmunofluorescencia directa con anticuerpos policlonales e
indirecta con anticuerpos monoclonales especificos de serotipo.

* Identificacion del ARN viral por medio de la técnica de Reac-
cion en Cadena de la Polimerasa (PCR).

C. Toma, conservacion y envio de muestras
1. Determinacidn de Anticuerpos IgM:

* En las localidades donde no se han documentado casos positi-
vos de dengue, se debe tomar una muestra de suero a pacientes
sospechosos entre el sexto y décimo dia de fiebre (anexo 4). El
coordinador de la comision de vigilancia epidemiolégica local,
serd el responsable de asegurar que el muestreo se realice y que
el envio de las muestras a INCIENSA (al menos una vez por se-
mana) sea adecuado y oportuno.
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2. Aislamiento Viral y PCR:

* En una localidad con confirmaci6n serolégica de casos de den-
gue, el Laboratorio de Referencia en INCIENSA se comunicard
con la Region de salud correspondiente para coordinar con los
establecimientos v proceder, a la blasqueda, seleccion y toma de
muestras de sangre a pacientes que estén en la fase aguda de la
enfermedad, con menos de 3 dias de evolucion de |a fiebre, Para
monitorear la transmision viral se deberdn seguir las indicaciones
especificadasl anexo 5).

3. Titulacion de Anticuerpos:

A los pacientes atendidos en las Unidades de Dengue de los
Hospitales se les debe tomar sueros pareados, que permitan, me-
diante comparacion, determinar un aumento de cuatro veces o
mas en el titulo de anticuerpos, a la vez, poder definir el tipo de
respuesta como primaria o secundaria.

Se debe proceder a tomar la primera muestra al ingreso a la Uni-
dad de Dengue y la segunda se tomard a los & dias del egreso.
Al egreso se debe entregar una orden de laboratorio para la to-
ma de |a segunda muestra y debe anotarse claramente en el ex-
pediente la direccion exacta y de ser posible, el nimero de telé-
fono v otra indicacién (lugar de trabajo), ya que en caso de ser
necesario, el paciente debe ser localizado por el personal de sa-
lud con facilidad.

El laboratorio del Centro de Referencia en INCIENSA solo procesara
las muestras que:

* Cumplan con los requisitos de envio en frio.

¢ Se adjunte el formulario de solicitud de examen (anexo 6 ).

* La fecha de toma y envio de la muestra sean oportunas .

* La informacion del formulario permita tomar decisiones en
cuanto a la seleccion del método, localizacion del paciente, etc.

D. Reporte de los resultados

Una vez obtenidos los resultados de los casos positivos en el La-
boratorio de Referencia se elabora inmediatamente un reporte
preliminar que contenga la siguiente informacion:

Hird
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* Establecimiento que refiere la muestra,

* Fecha de ingreso en INCIENSA,

* No. de referencia, nombre del paciente, direccion y fecha de
toma de la muestra.

Este reporte de los casos positivos se envia con caracter de urgen-
cia via fax, al responsable de vigilancia epidemioldgica de:

* Ministerio de Salud, a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
del nivel central, quien debe comunicar a las autoridades supe-
riores y a los niveles regionales, quienes a su vez, deben coordi-
nar acciones con el drea respectiva,

* Nivel Central de la C.C.S.S., debe informar al jefe de laborato-
rio clinico que refiri la muestra, para que éste a su vez coordine
acciones con la Comision de Vigilancia Local.

El reporte individual de los casos positivos y negativos se enviaran
al menos una vez a la semana al responsable de vigilancia epide-
mioldgica regional de la siguiente forma:

* Ministerio de Salud, se pasard un listado de los casos via fax,
que incluye nombre, No. de expediente, establecimiento, dias de
evolucion y resultado entre otros,

* C.C5.5,, en el Centro de Diagndstico de Referencia (CDR} en
INCIENSA, se confeccionard un sobre con los reportes individua-

les que, a su vez, ser enviado a cada region a través del correo
interno de la C.C.S.S.

El responsable de vigilancia epidemiolégica de la C.C.S.S. debe-
ra, en la misma semana, distribuir los reportes individuales a cada
establecimiento de salud, directamente al jefe del laboratorio cli-
nico. Este debe consolidar la informacién, para analizarla en la
comision local de vigilancia epidemiolégica y enviar los reportes
individuales a registros médicos para ser archivados en el expe-
diente de cada paciente.

3.7 Vigilancia Entomolégica

La vigilancia entomoldgica se emplea para:

* Determinar los cambios en la distribucién geografica del vector
* Obtener mediciones relativas de la poblacion de vectores a lo
largo del tiempo



* Facilitar las decisiones apropiadas y oportunas en lo referente a
intervenciones

* Identificar zonas con altos indices de infestacion

* Detectar la presencia del vector en reas libres del mismo
eMedir el impacto de las intervenciones.

» Vigilar la susceptibilidad del vector a los insecticidas, como
parte integral de cualquier programa que utilice estos productos.

A. Muestreo de la poblacién larvaria

La metodologia de encuesta mas comun emplea los procedimien-
tos de muestreo larval, por razones practicas y de comparacion,

La unidad basica de muestreo es la vivienda, gue se inspecciona
sistematicamente para encontrar depdsitos o recipientes que con-
tengan agua, en bisqueda de larvas y pupas; para ello se utiliza
la guia para encuestas de Ae.aegypti {anexo 7 )

Normalmente se emplean los siguientes indicadores: indice de
vivienda, indice de Breteau e indice de recipiente, para registrar
los indices de infestacion del mosquito Ae.aegypti , (anexo 8]

El indice de vivienda se utiliza para medir los niveles de pobla-
cion, pero no considera el nimero de recipientes positivos ni su
productividad. El indice de recipiente brinda informacion sobre
la proporcitn de recipientes con agua que resultan positivos y el
indice de Breteau establece una relacion entre los recipientes po-
sitivos y las viviendas. Este Gltimo se considera el mas informati-
vo. Ademas, permite obtener un perfil de las caracteristicas del
habitat de las larvas al registrar, en forma simultanea, la abun-
dancia relativa de los diversos tipos de recipientes, ya sea como
sitios potenciales o reales de produccion de masquitos. Estos da-
tos son importantes para concentrar los esfuerzos de control de
larvas en el tratamiento o eliminacion de sus habitats mas comu-
nes y para la orientacion de los mensajes educativos utilizables
en |as iniciativas comunitarias.

Es importante, en la vigilancia, considerar el tipo de recipiente
para seleccionar las intervenciones apropiadas en relacion con el
tratamiento o eliminacién de recipientes. Por ejemplo, si se con-
sidera que un depdsito es Gtil o indispensable, la estrategia debe
ser de manejo o modificacion, si es inservible debe ser elimina-

waes Wormas Téonicas para el control del dengue y dengue hemorrdgica
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do o destruido. Para los “habitats” naturales (orificios de rocas y
arboles, axilas de plantas) se puede considerar tanto la elimina-
cion como el tratamiento.

3.8 Acciones de viﬁilancia segun la situacion
epidemiolégica de la enfermedad

A. En ausencia del vector,

* Mantener la vigilancia del vector mediante la realizacion de
encuestas entomoldgicas al inicio, mediadas y finales del afio,
para detectar Ja introduccion del vector

* Promover estrategias de participacién comunitaria para la pre-
vencion de acuerdo a los lineamientos establecidos.

* Educacion, difusién y comunicacién sobre la enfermedad.

* Mantener actividades de vigilancia para la deteccién de la in-
troduccién de Ae.albopictus.

B. Con presencia del vector y sin notificacion de casos

* Mantener las medidas del punto anterior

* Reforzar el sistema de vigilancia de febriles, analizando
semanalmente el comportamiento existente en el drea

* Alertar a los servicios de salud

* Estratificar con base a la situacién entomolégica

C. Con presencia del vector y aparicion de casos

* Mantener las medidas expuestas anteriormente

* Realizar investigacion epidemiolégica de cada caso.

* Mantener la alerta a los servicios de salud.

* Analizar y notificar diariamente los casos con fecha de inicio
de sintomas.

* Estratificar y realizar mapeo de todos los casos para la toma de
decisiones.

D. En epidemia
* Alertar los servicios de salud y comunidades, medios de comu-

nicacion colectiva e instituciones piblicas y privadas de la zona,
buscando laorganizacion y participacion de los diferentes actores
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sociales para confrontar la situacién del drea.

* Organizar los servicios de atencion .

* Intensificar la vigilancia epidemioldgica.

* Agilizar la informacion y realizar andlisis permanente de la si-
tuacion epidemiolégica del area.

* Reportar diariamente la informacion a los niveles regionales
correspondientes.

* Estratificar y realizar mapeo de los casos para la toma de deci-
siones.

IV. CLINICA'Y TRATAMIENTO
4.1.Clinica

Las caracteristicas de la fiebre por dengue dependen a menudo
de la edad del paciente. Los lactantes y pre-escolares pueden su-
frir una enfermedad febril indiferenciada. Los nifos mayores v
adultos pueden tener una enfermedad febril leve o bien la clasi-
ca enfermedad incapacitante de inicio abrupto, fiebre de causa
no clara, menor de siete dias, y que la persona haya estado en
una area geografica con transmision de dengue, en los Gltimos 14
dias.

Diagndsticos diferenciales que deben de ser tomados en cuenta
son: malaria, leptospirosis, hantavirus, hepatitis, fiebre tifoidea,
meningocemia, influenza, rickettsiosis, mononucleosis infeccio-
sa, reaccion adversa a medicamentos, escarlatina, rubéola y sa-
rampion.

Criterios para el diagndstico clinico de dengue clasico:

Fiebre con las caracteristicas antes descritas, cefalea, la cual es
continua y universal, dolor retroocular, que aumenta al mover
los ojos, mialgias y/o artralgias; y por lo menos uno de los si-
guientes signos o sintomas, eritema y/o exantema, sintomas di-
gestivos (nduseas, vomitos y/o o diarrea).

En el dengue clasico con manifestaciones hemorragicas estan
presentes los sintomas y signos anteriores, ademas debe de pre-
sentar al menos uno de los siguientes signos: prueba de tornique-
te positivo (anexo 9), y/o presencia de sangrado por cualquier si-
tio.

2r
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Criterios para el diagndstico de dengue hemorragico:

Segtin la OMS son los siguientes: fiebre de comienzo agudo, al-
ta, continua, manifestaciones hemorragicas que comprendan al
menos una prueba de torniquete positiva y/o la presencia de san-
grado por cualquier sitio. Desde el punto de vista del laborato-
rio existe trombocitopenia ( igual o menor de 100.000 / mm3 ).

La presencia de dos criterios clinicos, mas la extravasacion de
plasma bastan para establecer el diagnéstico clinico de dengue
hemorrégico. Cuando se inicia el tratamiento con soluciones pa-
renterales, la hemoconcentracion no se puede detectar por labo-
ratorio, en tal caso la hipoalbuminemia constituye un inicio con-
firmado de la extravasacion de plasma.

El sindrome de choque por dengue se caracteriza por la presen-
cia de los 4 criterios anteriores, mas la evidencia de colapso cir-
culatorio, que se manifiesta por los siguientes sintomas, pulsa ra-
pido y débil, presién media disminuida {anexo 9), piel fria, hame-
da y alteracion del estado mental.

La clasificacion del dengue hemorragico se realiza en cuatro gra-
dos de acuerdo a la gravedad; el paciente puede evolucionar del
Grado | al Grado IV en pocas horas, si el tratamiento y la vigilan-
cia de cerca del paciente no es la adecuada (anexo 10).

Grado I: torniquete positivo y signos de extravasacion de plasma
(segtin la experiencia en Costa Rica) se han observado casos de
dengue hemorrigico Grado | con torniquete negativo y datos de
extravasacion de plasma.

Grado II: hemorragias espontaneas por cualquier sitio.

Grado IlI: choque reversible, caracterizado por: disminucion de
la presion media, acercamiento de la presion sistlica y diastéli-
ca, taquicardia, descenso brusco de la temperatura, dolor en hi-
pocondrio derecho, nauseas, vomito o diarrea, palidez, somno-
lencia.

Grado IV: choque irreversible, presion arterial y pulso impercep-
tible {mal pronésticol.
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Es importante destacar que todo paciente nifio o adulto con un
cuadro febril menor de 7 dias sin foco infeccioso que cursa con
cualquiera de los 3 datos clinicos: torniguete positivo o manites-
tacién de sangrado, datos clinicos de extravasacion de plasma,
torniquete negativo, edemas y ataque al estado general, debe de
ser hospitalizado, con el diagnéstica de dengue y solo la evolu-
ci6n permitira clasificarlo como dengue hemorragico.

4.2 Tratamiento
Dengue clasico:

Su manejo es ambulatorio, siempre y cuando el recuento de pla-
quetas sea superior a 100.000 cel/mm3.

El paciente debe ser valorado diariamente durante su evolucion
para detectar la aparicion de signos de alarma y/o inestabilidad
hemodindmica y/o sangrado espontineo o provocado {tornigue-
te +), 0 con mal estado general, que requiere de hospitalizacion.

No existe ningdn tratamiento especifico y efectivo contra el virus
del dengue, por lo cual la terapia esta encaminada a aliviar los
sintomas, los corticosteroides y los antivirales no han sido dtiles
en el tratamiento. Contra el dolor se recomienda el acetaminofén,
en nifos a una dosis de 50 mgs. por kilo de peso al dia (4 do-
sis) y en adultos 500 mgrs. cada 6 horas advirtiéndole al pacien-
te que su efecto terapéutico no es muy efectivo pero es el menos
peligroso.

El acido acetilsalicilico esta contraindicado pues potencia el de-
fecto de agregacion plaguetaria producida por el dengue.

Los antiinflamatorios no esteroideos que se aplican por via intra-
muscular, aunque mas efectivos contra el dolor, también son an-
tiagregantes plaquetarios y tienen un efecto muy corto y pueden
producir hemorragias en el sitio de la inyeccion por la tendencia
hemorragica de los pacientes.

Se recomienda hidratacion oral (liquidos o jugos naturales ) ya
que la deshidratacion se da por la fiebre elevada del dengue y la
anorexia de paciente. El reposo en cama es deseable durante el
tiempo que dure la enfermedad.

23
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Criterios de hospitalizacion:

* Toriquete positivo o manifestacion de sangrado.
* Datos clinicos de extravasacion de plasma.
* Torniquete negativo y mal estado general.

El paciente debe ser atendido en el hospital local, para evitar la
posible diseminacion de la enfermedad, debido a que en el pe-
riodo de viremia es infectante al mosquito, ademés de la inesta-
bilidad hemodinamica que podria presentar el paciente.

Al ingreso a todo paciente se le debe realizar lo siguiente:

* Peso, talla y signos vitales completos.
* Toma adecuada de la via periférica,
* No aplicar sonda foley, nasogastrica o via central.

Si se trata de casos esporadicos que ameriten hospitalizacion, se
debe mantener al paciente en un lugar con las medidas de segu-
ridad que garanticen la ausencia de mosquitos, para evitar trans-
mision, ademas se requiere de una vigilancia cercana con un mo-
nitoreo no invasor.

Cuando el nimero de casos de dengue que requieren hospitali-
zacion supera la capacidad de atencién oportuna y adecuada, es
necesario habilitar la unidad de atencién del dengue debidamen-
te acondicionada, algunos detalles para la organizacién de dicha
unidad se presentan en el anexo 11,

Dengue clasico con manifestaciones hemorragicas:

Debe realizarse en el hospital local y se recomienda la transfu-
sion de plaquetas si el paciente presenta un sangrado importan-
te, que ponga en peligro su vida o si fuera necesario realizarle
un procedimiento quirdrgico de emergencia. La dosis recomen-
dada es de 0.1 unidad por kilo de peso, una sola dosis, inmedia-
tamente antes y durante el acto quirirgico pues el trombocito es-
ta siendo continuamente destruido.

Dengue hemorragico:

El paciente con dengue hemorrdgico debe ser atendido en una
Unidad de Tratamiento del Dengue (UTD). Al paciente se le de-




be realizar un constante monitoreo no invasor que nos permita
una presibn media en nifios de acuerdo a la tabla (anexo 12 ) y
adultos de 70 a 105 mm Hg, y una diuresis mayor de 1 cc./ kilo/
hora, ademas deben de identificarse los signos de choque rever-
sible y vigilar el sangrado. Es vital mantener una buena via pe-
riférica. Para adultos usar catéter 16,18, o 20 de 1 pulgada, en ni-
fos catéter 20 de 1 pulgada.

El tratamiento médico del grado | y Il se realiza utilizando hidra-
tacién parenteral en nifos, solucion 90 y en adulto, solucion
Dacca a una dosis que nos proporcione una presion media nor-
mal y una diuresis mayor de 1 cc. / kilo/hora. Todo lo anterior de-
be realizarse mediante una vigilancia estricta del paciente por
parte del personal médico y de enfermeria.

Si el paciente presenta un sangrado importante que ponga en pe-
ligro su vida, se recomienda el uso de plaquetas a la dosis 0.1
unidad por kilo de peso, una sola dosis. En el grado Il el mane-
jo médico se realiza con hidratacion parenteral, en nifos solu-
cion 90 y en adultos soluciéon Dacca a una dosis que permita
mantener presion media y una diuresis mayor de 1 cc./kilo/hora.

Una regla dtil en el manejo del dengue hemorragico grado 11l es
que la salida del plasma al espacio extravascular es auto-limita-
da, dura menos de 24 horas en la mayoria de los casos, por lo
que debe administrarse la cantidad de sueros por el tiempo esti-
mado que dura este proceso, para evitar muertes por falta de li-
quidos, o defunciones posteriores por exceso de liquido, debido
a que luego de 24 horas se normaliza la volemia. Debe utilizar-
se para monitoreo métodos no invasores, como son presion arte-
rial, frecuencia cardiaca, presion media, diuresis horaria y vigi-
lancia cercana del paciente.

Si no hay respuesta entre 24 y 48 horas de tratamiento con hidra-
tacion parenteral  con solucién Daccay 90, se debe de tomar
una decision para el uso de drogas dopaminérgicas, de acuerdo
a los siguientes parametros: funcién cardiovascular, diuresis, pre-
sion media, funcion renal. Aungue la literatura recomiende el
uso de plasma, la experiencia en Costa Rica, demuestra que la
utilizacién de plasma, no ha sido necesaria, pues ha habido me-
jor respuesta a soluciones parenterales, Dacca o 90.

Normas Técnicas para el control del dengue y dengue hemorrdgico
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En Grado IV se aplican las medidas usuales en choque con énfa-
sis en hidratacién abundante , sin embargo, en este grado el pro-
nostico es malo.

Para darle la salida al paciente de la Unidad de Tratamiento del
Dengue debe tener todos los siguientes criterios: cumplir el séti-
mo dia de evolucion de la fiebre, mejorfa clinica, ausencia de fie-
bre en las dltimas 24 horas, recuperacion del apetito, ausencia de
sangrado, recuperacion de trombocitopenia (plaquetas mayor de
100.000), toma de exdmenes para el laboratorio de referencia pa-
ra dengue en INCIENSA. Si se detecta en el paciente la presen-
cia de flebitis en el sitio de veno puncién debe indicarse trata-
miento ambulatorio y control en consulta externa en 5 dias.

El paciente debe egresar de la Unidad de Tratamiento de Dengue
con el diagnéstico correcto de acuerdo a la evolucion hemodina-
mica, si el diagndstico de ingreso no es igual al de egreso, corre-
gir la boleta (anexo 13).

V. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Ademas de las acciones de vigilancia y de las medidas de aten-
cién a los casos, para prevenir o controlar el dengue se deben
realizar las siguientes actividades:

5.1 Promocion y organizacién de la comunidad

La responsabilidad individual y colectiva, es un componente fun-
damental en la lucha contra el dengue. Los criaderos del mosqui-
to Ae.aegypti se localizan en su mayoria dentro de las viviendas
y sus alrededores, esto hace que el control del vector sea una res-
ponsabilidad de todos, por lo que requiere y exige la participa-
cion comprometida y organizada de la poblacién. Las dreas de
accion bésicas de la estrategia de promocitn y organizacion de
la comunidad son las siguientes;

* Organizacién Comunal
* Participacion Social
* Educacion
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A. Organizacion Comunal

Con el propésito de promover la participacion organizada de la
poblacion en las acciones de control del dengue, se debe invo-
lucrar a los grupos organizados que existen en la comunidad, o
conformar, con este fin especifico, nuevos grupos,

Grupos organizados:

En todas nuestras comunidades existen diferentes grupos organi-
zados: Asociacion de Desarrollo Comunal, Comités de Salud v
de Nutricion, grupos deportivos, religiosos y otros. Cualquiera de
estos o la labor conjunta de todos, es un recurso basico para lo-

grar la participacion organizada de la poblacién en la lucha con-
tra el dengue y evitar el proceso, a veces dificil, de organizar nue-

VOS Brupos.
Organizar grupos nuevos:

Otra opcion es promover la organizacion de comités locales de
lucha contra el dengue, considerando los siguientes pasos:

* |dentificar a las personas dispuestas a colaborar.
* Visitar a cada una de esas personas para explicarles la idea.

» Convocar a una reunion abierta y participativa, a toda la comuni-
dad en un local adecuado.

* Planear la reunion para que sea corta y efectiva.

* Explicar claramente el propdsito de la reunion a todos los asisten-

“tes.

* En esa reunion conformar el grupo, por eleccion democrdtica, en-
tre los asistentes. Se propone que esté integrado por un maximo de
cinco personas, designando entre ellos un coordinador y alguien que
tome nota para gque documenten su labor.

* Orientar y capacitar al nuevo grupo en sus funciones y ofrecerle
apoyo y asesoria para su trabajo. Ademds, realizar con sus integran-
tes un plan de trabajo, considerando entre sus labores mas importan-

A S s
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tes, la educacién a la comunidad y las campafias de eliminacion de
criaderos,

B. Participacién Social

Para la conformacion de una comision local de lucha contra el den-
gue y la realizacion de campafias de eliminacién de criaderos, se de-
ben promover los procesos de participacion social, los cuales articu-
lan esfuerzos entre la poblacién, instituciones y organizaciones para
la prevencion y control de dengue.

1. Comision local de lucha contra el dengue:

La organizacion social es para integrar las fuerzas locales y asegurar
la presencia y participacion continua de los grupos comunales, insti-
tuciones, municipalidades, organizaciones, empresa privada y otros
actores en la lucha contra el dengue, creando espacios que permitan
la reunion y el convenio para realizar acciones conjuntas. Para esto
€s necesario identificar los actores, motivarlos para la prevencion y
control del dengue.

Esta comision serd coordinada por el personal de salud y es la res-
ponsable de la conduccion de las acciones de lucha contra al den-
gue en la comunidad. Esta debe elaborar su plan de trabajo y apoyar-
se en subcomisiones especificas para asegurar su labor (anexo 14 ).

2. Camparnia de eliminacién de criaderos:

Las campanas son fundamentales para disminuir la presencia del
mosquito Aedes aegypti, eliminando los criaderos en las viviendas
y otros lugares de la comunidad. Esta accion es permanente y sis-
tematica por lo que debe realizarse por lo menos tres veces al afio.

Estas campafias son responsabilidad de la Comision Local de Lu-
cha contra el Dengue, para aunar recursos humanos, materiales y
equipos necesarios. Se debe definir las fechas y los lugares en que
se realizard la campaiia y proceder de acuerdo a los siguientes li-
neamientos:
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Integrar las siguientes subcomisiones:

* Subcomision de Divulgacién y Promocion

* Subcomisién de dotacién de recursos (humanos, materiales v
econémicos). ;

* Subcomision operativa de eliminacion de criaderos

Desarrollo de la campania de eliminacion de criaderos:

= Nombrar una persona que coordine la realizacién de las campa-
nas.

* Establecer un centro de operaciones donde se vigile el avance
de la actividad.

Participacion de la comunidad en las campanas:

En el proceso de eliminacion de criaderos, es imprescindible la
presencia y participacion de la comunidad. Algunas de las accio-
nes que debe asumir la comunidad, como beneficiaria final de
esta actividad, son:

* Integrar cada una de las subcomisiones que se organicen.

* Reforzar en sus areas, la divulgacion y promocion de la - cam-
pana, hacer visitas casa por casa , brindando informacion en la
que se identifique cuales son los criaderos de mosquitos gue se
deben eliminar, asi como hacer ver la importancia de esta labor.

* Organizar grupos de personas entre los vecinos para que efuer-
cen las cuadrillas que eliminen los criaderos.

« Organizarse para asegurar la eliminacion de criaderos en dreas
verdes comunitarias, lotes baldios, escuelas, iglesias, salon comu-
nal, casas deshabitadas y otros.

C. Educacion

Se realiza mediante actividades educativas y de comunicacion
masiva, que promuevan, en los pobladores, comportamientos di-
rigidos a desechar o destruir los depdsitos inservibles y modificar
los depdsitos dtiles, que puedan convertirse en criaderos de

Ae.aegypti.
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Se recomiendan las siguientes actividades:

Capacitar a personal: de los medios de comunicacién masiva lo-
cales, instituciones de salud, educacién, rel igiosas y otras, para el
conocimiento de a historia natural de la enfermedad, formas de
evitarla y su prevencion para el cambio de actitudes y comporta-
miento. Por el rol que estas personas juegan en la sociedad, pue-
den realizar una importante labor multiplicadora del mensaje.

Labor escolar: Identificar escuelas, colegios y otras instituciones
educativas del lugar, para que mediante diversas actividades
educativas, con el apoyo del personal docente y de salud, se
aborden temas de dengue, enfatizando sobre el tipo y manejo de
criaderos a la poblacién,

Educacién a la comunidad: Convocar a todos los grupos de la
poblacién en lugares y horas adecuadas para realizar actividades
educativas que permitan profundizar sobre la prevencion de a
enfermedad. Para esto debe convocarse en diferentes horas y mo-
mentos a la poblacion en un lugar especifico (salon comunal, pa-
rroquial o municipal ).

Campaias masivas: Realizar las camparias masivas para informar
a la poblacion, mediante mensajes en los medios de comunica-
cion social. Esto es un complemento necesario y efectivo en la
lucha contra el dengue.

Comunicados oficiales: Divulgar comunicados oficiales median-
te los medios masivos, para promocionar las campaiias de eli-
minacion de criaderos, ofrecer avances sobre la situacién, cuan-
do los indices de infestacion en una comunidad estén elevados,
len caso de una epidemia, por ejemplo, la informacién debe ser
veridica, oportuna y confiable).

Subcomisidn de comunicacion: Es importante considerar la posi-
bilidad de integrarla con personal de los medios de comunica-
cion locales y funcionarios de salud. Su objetivo es facilitar la
produccion sistematica y oportuna de materiales educativos para
la poblacion y personal de instituciones. Es una labor que debe
acompanar todo el proceso educativo. Para esto es importante
identificar las necesidades en contenido y tipos de material, y
asegurar su elaboracion, publicacién y distribucion oportuna. El
anexo 14 contiene las funciones de esta comision.
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5.2 Control de Vectores

Las enfermedades transmitidas por vectores se han considerado
como uno de los mas importantes problemas de salud en el mun-
do, afectando por igual a los paises desarrollados y en vias de de-
sarrollo,

En algunos paises, los programas de erradicacion, han tenido
efectos positivos. En otros no son viables en un futuro cercano,
debido a problemas técnicos, de resistencia fisiologica, de com-
portamiento de algunos vectores a los insecticidas quimicos, al
desconocimiento de las especies vectoras, y fundamentalmente,
a que no siempre estos programas estdn entre las prioridades de
los gobiernos.

Previo a la seleccion de cualquier método de control, es necesa-
rio tener informacion acerca de la biologia y la ecologia de los
vectores, ademas de conoacimientos de los factores socioecono-
micos, culturales, estilo de vida y habitos de la poblacidn.

A. Biologia

El mosquito Aedes aegypti es el principal vector de dengue en
Costa Rica, presenta una metamorfosis completa, que compren-
de cuatro estados: huevo, larva, pupa y adulto.

1 Huevo: Son depositados en forma individual por encima del ni-
vel del agua en las paredes de un recipiente (criadero) o directa-
mente sobre la superficie del agua. El nimero de huevos deposi-
tados por ovipostura es de 70 a 100. Una vez que se ha comple-
tado el desarrollo embrionario, el huevo es capaz de presentar re-
sistencia prolongada a condiciones desfavorables del medio, ta-
les como la desecacion que se puede prolongar por mads de un
afo.

2 Larva: Atraviesa por cuatro fases denominadas estadios, morfo-
légicamente similares, excepto por el incremento secuencial de
tamafio. Se distinguen por su caracteristica posicion de reposo,
en forma casi vertical con relacion a la superficie del agua. La
duracion del desarrollo larval depende de la temperatura, dispo-
nibilidad de alimento y la densidad de larvas en un recipiente. [n
condiciones dptimas este periodo puede ser de cinco dias.

1
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3 Pupa: Esta fase no se alimenta, dura de dos a tres dias y su Gni-
ca funcion es la metamorfosis del estado larval al adulte. Los es-
tados inmaduros se desarrollan en recipientes que se encuentran
en las viviendas o sus alrededores, tales como barriles, tinas, llan-
tas, tarros, tanques, floreros, chatarra, tubos, drboles, axilas de
hojas etc.

4 Adulto: El Ae.aegypti es un mosquito oscuro con bandas blan-
cas en las patas y un caracteristico disefio de lira en la superficie
dorsal del térax.

B. Bionomia

1 Habitos alimenticios: El mosquito se alimenta durante las horas
del dia, posee dos picos de actividad, uno temprano en la mafa-
nay otro al atardecer. Las hembras se alimentan de sangre de la
mayoria de los vertebrados, pero muestran una preferencia mar-
cada por los humanos.

Las piezas bucales de los machos estan adaptadas para alimen-
tarse de néctar, jugo de frutas y de otros fluidos vegetales. La
hembra también utiliza esas fuentes de alimento, pero requiere
de una ingesta de sangre para el desarrollo de cada lote de hue-
VoS,

Habitos de reposo: El ambiente doméstico ofrece sitios de repo-
S0 y proteccion contra condiciones adversas del medio, por lo
que los lugares preferidos son el interior de las casas, dormitorios,
bafos, cocinas. Ocasionalmente se les encuentra al aire libre, en
la vegetacion exterior.  Las superficies de reposo preferidas son
muebles y objetos colgantes como ropa, toallas, cortinas, mos-
quiteros, paredes y lugares oscuros como el interior de los arma-
rios, debajo de las camas y otros muebles.

Dispersion: Debido a su estrecha relacién con el hombre, el Ae.
aegypti es un mosquito esencialmente urbano, por lo que rara
vez se encuentra a mds de 100 metros de las viviendas. Sin em-
bargo si no hay recipientes adecuados, una hembra gravida pue-
de volar hasta 3 Km en busca de un sitio para ovipositar.
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C. Métodos de Control

El control integrado de vectores es la combinacion légica de to-
dos los métodos de control disponibles de la manera mas eficaz,
econGmica y segura para mantener las poblaciones de vectores a
niveles aceptables.

1. Ordenamiento del Medio

Es la planificacion, organizacion, realizacion y vigilancia de ac-
tividades para la modificacion yfo alteracion de factores ambien-
tales, o su interaccién con el hombre. Esto con el proposito de
prevenir, o disminuir al minimo, la propagacion del Ae.aegypti v
reducir el contacto entre hombre, vector y virus del dengue.

Se han definido tres tipns:

Dado que el Ae.aegypti es una especie doméstica que infesta re-
cipientes naturales o artificiales encontrados en las viviendas y al-
rededores, el principal método de control es el saneamiento del
medio para la adecuada eliminacion o transformacion fisica de
los criaderos.

* Modificacion del Medio: Transformaciones fisicas duraderas o
permanentes del habitat del vector, sin causar efectos adversos
en la calidad del ambiente humano. Ej: un servicio adecuado de
agua potable, drenaje o rellenado de depésitos de agua, elimina-
cion de la vegetacion proxima a los hogares, elc.

* Manipulacién del medio: Actividades planificadas dirigidas a
originar condiciones desfavorables en el habitat del mosquito. In-
cluyen el tratamiento adecuado de los recipientes ttiles, (como el
uso de tapas en barriles y tanques de agua, cepillado de las pare-
des internas de los mismos), manejo o eliminacién de los reci-
pientes inservibles, uso de piquetas o perforado y tratamiento o
eliminacién de los depositos naturales, (rellenar huecos en los
drboles o en las rocas).

* Cambios en la vivienda y en el comportamiento humano: Ins-
talacién de mallas en las ventanas y puertas, uso de repelentes
como medidas de proteccion personal.
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2. Control Bioldgico

Los métodos biologicos de lucha contra los mosquitos se basan
en el empleo de enemigos naturales o de toxinas biolégicas con
miras a reducir eficazmente la poblacién de mosquitos.

La lucha biolégica contra los vectores se realiza mediante el em-
pleo de agentes bacterianos, virus, peces, depredadores, agentes
patégenos, nematodos etc.

El control del dengue basado en la introduccién de organismos
vivos que eliminen o parasiten al Ae.aegypti o que compitan con
ellos, u otras medidas para reducir su proliferacién, sigue siendo
experimental, limitado generalmente a operaciones de poca co-
bertura en localidades que deben ser intervenidas con otras me-
didas de control integrado para que sean efectivas.

3. Control Quimico

Los dos métodos de tratamiento mas empleados en salud piblica
: llevan el nombre de la fase del ciclo biologico del mosquito a
i que estan dirigidos: larvicidas, adulticidas. Para una mayor efica-
cia de estos métodos, se debe tener conocimiento adecuado de
los hébitos de la especie transmisora,

La vigilancia de la susceptibilidad inicial y continua del vector a
los insecticidas, es de importancia fundamental para el éxito de
las intervenciones de aplicacion de larvicidas y adulticidas.

La aparicion de resistencia puede llevar al fracaso en las interven-
ciones de control, a menos que se vigile y se tome la decisién
oportuna para utilizar otros insecticidas alternos u ofras estrate-
gias de control.

3.1 lLarvicidas

Se conoce como tratamiento focal, esta dirigido a la fase acuati-
ca del mosquito, y se aplica en el agua contenida en los recipien-
tes o criaderos del mosquito.

El larvicida utilizado actualmente es el Temephos 1%, conocido
comercialmente como abate. Es un organofosforado de gran efi-
cacia que posee baja toxicidad para mamiferos. En su formula-




cion en granos de arena tiene excelente accion residual, con un
promedio de 100 dias. Por razones operacionales y debido a las
agresiones que sufre el insecticida, conviene repetir cada tres
meses el tratamiento en los depdsitos de agua en las casas.

La dosis recomendada es de una parte por millén (1ppm], o sea
1 gr de producto grado técnico por cada 1.000 litros de agua o
10 gr de formulacion en granos de arena, por cada 100 lts de
agua.

Para el control larvario de Ae.aegypti, el abate debe quedar res
tringido a los recipientes que no puedan ser controlados por otras

medios.

Dosificacidn de Abate

DOSIS GR. VOLUMEN
20 151-200
15 102-150
10 51-100
] 26-50

Pizca" Menor 5 |is

Pizca* : cantidad que se puede coger entre los dedos.

3.2 Adulticidas

Tratamiento dirigido al mosquito vector en su fase adulta. La
aplicacion con adulticidas pueden ser residual o espacial.

a. Aplicaciones residuales

Son aquellas que se realizan sobre diversas superficies que se en-
cuentran en el interior de la vivienda o en sus alrededares inme-
diatos, donde se espera que repose el mosquito vector,

En el control de Ae.aegypti se usa la aplicacion residual conoci-
da como tratamiento perifocal, que es la técnica que permite |a
aplicacion de un insecticida de efecto residual sobre las superfi-
cies internas y externas de los depdsitos con agua o con posibili-

ceserenis Mormas Técnicas para el controfl del dengue y dengue hemarrdgica

35



: Ministerio de Salud e

dad de contenerla, y que se encuentran dentro de las casas o sus
alrededores. Este tratamiento incluye la porcién inmediata del
muro o pared en la cual se encuentran los depésitos y otros sitios
de reposo, como debajo de las pilas o fregaderos.

El tratamiento perifocal debe usarse solo en situaciones de trans-
misién de la enfermedad.

b. Aplicaciones Espaciales

Produccion y aplicacion en el ambiente de una nube de particu-
las de un insecticida liquido concentrado, el cual es liberado en
cantidades pequefias en el seno de un chorro de aire producido
por un generador de aerosoles.

Hay dos tipos fundamentales de aerosoles que se aplican de ma-
nera diferente:

* Aerosoles calientes o nebulizaciones térmicas
* Aerosol en frio a volumen ultrabajo

Aerosoles calientes o nebulizacion térmica (NT)

Los tratamientos con aerosoles calientes se realizan por medio de
generadores especiales que transforman una solucién de baja
concentracion en una nube espesa de humo caliente que lleva
suspendidas las gotas de insecticida.

Aerosoles a ultrabajo volumen (UBV)

Su principal caracteristica es que se aplican dosis muy pequenas
de insecticida grado técnico o soluciones concentradas, por ej.
medio litro o menos por hectérea en grandes espacios, para lo
que fraccionan el insecticida en gotas muy pequenas que se dis-
persan muy bien en el ambiente tratado y tienen un tamao 6p-
timo que les permite impactar en los insectos.

El control quimico con adulticidas en aerosol frio o caliente de-
be aplicarse solo en situaciones de transmisién de la enfermedad,
para disminuir poblacién adulta transmisora.Esta aplicacion se
hard en ciclos cada siete dias, ya sea con nebulizacién térmica
con equipo portatil o con generadores a ultrabajo volumen ins-
talados en vehiculos , y de acuerdo a los parametros técnicos de
O.PSOM.S., (anexo 15)
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Acciones de control del vector segtn situacion
epidemioldgica de la enfermedad.

Ausencia del vector

Mantener acciones permanentes de destruccion y eliminacion
de depdésitos inservibles y manejo de los depdsitos Gtiles.

Presencia del vector y sin notificacion de casos

Monitorear y evaluar las acciones locales de control del vector.

Presencia del vector y aparicion de casos.

Realizar medidas de control del vector para eliminar la  pobla-
cién adulta infectada, realizando blogueo por medio de una tni-
ca aplicacion de adulticida en un radio de 200 metros alrededor
del caso.

En epidemia

Para el manejo integrado del vector en tiempo de epidemia, se
deben realizar las siguientes actividades:

* Eliminacion de criaderos, con participacion comunitaria y de-
bidamente supervisados por personal de salud.

* Tratamiento focal (abatizacion) de los depdsitos que no se pue-
den eliminar.

« Tratamiento perifocal a los depdsitos que no se puedan elimi-
nar, con insecticidas de accidn residual.

* Aplicacion de adulticidas, termonebulizacion casa por casa,
con ciclos de mantenimiento cada siete dias, hasta que la epide-
mia esté controlada.

* Una vez realizadas las actividades, de manejo integrado del
vector, se deberd hacer realizar una encuesta entomolégica, que
permitira medir el impacto de las acciones.

PR —
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E. Precauciones en el manejo de insecticidas.

Los insecticidas pueden penetrar al cuerpo humano por la piel,
boca y sistema respiratorio, por lo que el personal encargado de
su aplicacion debe reducir el contacto con los mismos, para lo
que debe de contar con equipo de proteccién consistente en:
pantal6n y camisa de manga larga u overol, botas de hule o cue-
ro, anteojos, mascarilla, guantes, delantal, orejeras y casco.

Cada vez que se realice la preparacion y aplicacién de quimicos
el personal esta en la obligacion de utilizar este equipo.

Ademds se deben seguir las siguientes precauciones:
* No coma, beba o fume durante las aplicaciones.
* Lavarse bien las manos después de manejar o usar insecticidas.

* No guarde insecticidas en botellas de bebidas o recipientes de
comida, gudrdelos solamente en su envase original y etiquetado.

* No transporte o guarde insecticidas con productos alimenti-
cios, para evitar la contaminacion de éstos.

* Banarse después de cada aplicacién.
* Lavar la ropa después de cada aplicacién.
Durante la aplicacidn de insecticidas se debe de:

* Dar instrucciones a las amas de casa para que protejan los ali-
mentos y utensilios de cocina

* Antes de iniciar la aplicacion, asegurarse que no hayan per-
sonas en las casas.

* Después de la aplicacion las personas deben permanecer fue-
ra de la vivienda de 15 a 20 minutos.

* El funcionario debe solicitar que se apague el gas de la cocina,
fogon o cualquier artefacto que tenga llama encendida, para eli-
minar el peligro de incendio.
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s Al @rmino de la aplicacién, las pucrlas y ventanas deben per-
manecer cerradas por un lapsc de 15 minutos.

¢ No medir o mezclar plaguicidas cerca de las viviendas.

» Tener cuidado de eliminar en forma segura los envases de in-
secticidas usados.

* Mantener alejados a los nifns v animales,
F. Mantenimiento del equipo
» Después del uso diario, se debes Lavar las aspersoras con agua,

sNa ce deben dejar con insecticida ni con presion para evitar |z
corrosion y el dano de los empaques.

* Los generadores de aerosoles LBY, deben: permanecer a la
sombra, para evitar el calentamicnlo del msecticidz gue queda en
el ranque.

* El sistema de descarga de inseclicida se debe lavar una vez al
dia, con el solvente recomendado per el fabricante.

¢ El generador y el vehiculo que lo transporta se deben lavar ex-
ternamente con agua y jabdn, para evitar dafios a o pintura.

* Los cambios de aceile del generadar se deben realizar oportu-
namente y seguir todas las recomendaciones sobre mantenimien
tn del generador y del vehiculo.

* A las termonebulizadoras se les debe: limpiar pencdicamente
el tubo expulsor de gases con una varilla rerminada en escob lla
de acero.

* Las bujias deben ser revisadas constantemente.
* Si la mauuina se va a guardar durante cierta tiempo, 1anto el

rangue de combustible como el de insecticida deben quedir va-
cios,

AELEEREIRRER R AR A A
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* Limpiar el tanque de insecticida y el sistema de descarga con
alcohol.

* Finalmente deben retirarse las bujias.

VI. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES
POR NIVELES DE ATENCION

Aunque el programa nacional de prevencion y control del den-
gue requiere de la participacion de todos los actores sociales, el
logro de un esfuerzo sostenido y eficaz demanda la asignacién
de responsabilidades especificas y el cumplimiento de activida-

des planificadas por parte de los niveles de atencion del sistema
de salud del pais.

6.1 Nivel Central
Ministerio de Salud

Le corresponde:

¢ Participar activamente en la Comisién Interinstitucional de Vi-
gilancia Epidemiologica.

* Dirigir y conducir los procesos de vigilancia que garanticen el
control del dengue.

* Dirigir y conducir la elaboracién de normas y procedimientos
técnicos para el manejo integral del dengue.

* Asesorar y apoyar al nivel regional y local en las acciones co-
rrespondientes a vigilancia epidemiologica del dengue.

* Remitir oportunamente a las autoridades de salud y al nivel re-
gional informacién sobre la situacién del dengue a nivel nacio-
nal.

* Realizar monitoreo, comunicacién permanente y andlisis
oportuno de la informacién.

* Mantener actualizado y depurado el registro de la informacién
del dengue.
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* Recibir del INCIENSA los resultados de los examenes positivos
para su distribucién oportuna a nivel regional (sistema de vigilan-
cia epidemiologica).

+ Definir y ejecutar la evaluacién de procesos y la medicion del
impacto de las acciones de vigilancia epidemiologica.

* |dentificar las necesidades de capacitacion de los funcionarios
de la institucion.

Caja Costarricense de Seguro Social

Le corresponde:

* Participar activamente en la Comision Interinstitucional de Vi-
gilancia Epidemiolégica.

* Coordinar y supervisar las acciones de vigilancia en el nivel re-
gional y local. '

» Apoyar al nivel regional en la organizacion de los servicios de
atencion a las personas.

* Apoyar las acciones especificas de vigilancia epidemiologica
del dengue, programadas por el nivel local y el regional.

* Recibir y remitir en forma oportuna al nivel regional los repor-
tes de los casos positivos confirmados por INCIENSA.

* Mantener actualizado y depurado el registro de la informacion
del dengue.

« Realizar monitoreo permanente de la infarmacion, para la to-
ma de decisiones.

» Vigilar que los pacientes a nivel hospitalario sean atendidos de
acuerdo a la norma de atencion.

« |dentificar las necesidades de capacitacion de los funcionarios
de la institucion.
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INCIENSA
Le corresponde:

* Participar activamente en la Comision Interinstitucional de Vi-
gilancia Epidemiolégica.

* Recepcidn y toma de muestras.

* Andlisis de las muestras,

* Andlisis de la informacién.

* Realizar acciones para la vigilancia serolégica y virolégica.

* Reportar a las direcciones del nivel central y regional de vigi-
lancia epidemiolégica del Ministerio de Salud y de la C.C.S.S. los

casos de dengue confirmados por el Centro Nacional de Referen-
cia (CNRD)

* Enviar a los responsables regionales de epidemiologia de la
C.C.5.5. los reportes individuales de todas las muestras procesa-
das en el CNRD.

* Supervision a los niveles regionales y locales en la oportunidad,
cantidad y toma de las muestras.

6.2 Nivel Regional

Ministerio de Salud

Le corresponde:

* Participar activamente en la Comisién Regional de Vigilancia
Epidemiol6gica.

* Coordinar y evaluar al nivel regional y local de la C.C.5.5. pa-
ra que realice la vigilancia de febriles, notifique casos sospecho-
sos y realice la toma y envié de muestras adecuadas y en forma
oportuna al INCIENSA.
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* Notificar los casos sospechosos y positivos al sistema de vigi-
lancia epidemiologica nacional.

* Recibir y remitir al nivel local los reportes de casos positivos
confirmados por el laboratorio.

* Recibir, registrar y enviar al nivel local las listas de resultados
individuales referidos por el responsable regional de la C.C.5.5.

* Mantener actualizado y depurado el registro de informacion
del dengue.

* Convocar a los miembros de la comision regional de vigilancia
para la conduccion del andlisis y toma de decisiones.

* Convocar al responsable de vigilancia epidemiolégica de la
C.C.5.5., periodicamente para realizar el andlisis situacional.

¢ Ofrecer el apoyo técnico necesario a los diferentes actores- so-
ciales para su participacion en la prevencién y control del  den-
gue.

* Monitorear y supervisar las acciones locales conjuntas de vigi-
lancia , prevencién y control.

« Remitir al nivel central y local cualguier informacion relevante
sobre la situacion de enfermedades febriles v casos sospechosos
€N Su dred.

* Definir y ejecutar acciones para la evaluacion de procesos v la
medicion del impacto de las tareas de prevencion y control en
su region.

* |dentificar necesidades de capacitacion a nivel local v regional
de los funcionarios de la institucion.

¢ Coordinar con los diferentes actores sociales para ejecutar ac-
ciones de promocién de la salud.

* Apoyar a los niveles locales en la vigilancia y control del vec-
for.

1
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* El equipo de control de vectores debe ser un elemento integra-
do a la vigilancia epidemioldgica, coordinando con ésta para un
mejor aprovechamiento de recursos de acuerdo a las prioridades
locales y aportando a la evaluacion de impacto de las interven-
ciones.

Caja Costarricense de Seguro Social
Le corresponde:

* Participar activamente en la Comision Regional de Vigilancia
Epidemiolégica.

* Recibir y remitir al nivel local los reportes individuales de re-
sultados del INCIENSA

* Mantener informado al nivel local y central sobre cualquier
cambio importante en el comportamiento de las enfermedades
febriles y casos sospechosos en su area.

* Brindar apoyo oportuno al nivel local en las intervenciones es-
pecificas de su drea.

* Recibir y atender todos los casos segin las normas de atencion.

* Ejecutar acciones para la evaluacion de procesos y la medicién del
impacto de las tareas institucionales en su region.

* Mantener actualizado y depurado el registro de informacion del den-
gue.

* Identificar las necesidades de capacitacion de los funcionarios de la
institucion

6.3. Nivel Local
Ministerio de Salud
Le corresponde:

* Participar activamente en la Comisién Local de Vigilancia Epidemio-
l6gica.
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* Coordinar, estimular y motivar al drea de salud de la C.CS.5. para
que realice la vigilancia de febriles, notifique casos sospechosos y rea-
lice la toma y envio de muestras adecuadas y en forma oportuna al IN-
CIENSA.

* Apoyar y asesorar al drea de salud de la C.CSS. en la investigacion
epidemiologica de los casos.

« Convocar a los miembros de la comision local de vigilancia para la
conduccion del andlisis y toma de decisiones.

* Recibir y registrar las listas de resultados de laboratorio referidos por
el nivel regional del Ministerio de Salud.

» Mantener actualizado y depurado el registro de informacion del den-
gue.

+ Remitir al nivel regional informacion oportuna sobre cualguier cam-
bio importante en el comportamiento de las enfermedades ebriles en
su drea.

* Brindar la informacitn a los niveles superiores en caso de epidemia.

* Realizar la vigilancia entomologica.

* Programar y ejecutar actividades especificas de control del vec-
tor, con énfasis en las campanas de eliminacidn de criaderos.

* Organizar la comunidad y otros actores sociales para realizar
acciones especificas de educacion y promacion de la salud.

* Realizar acciones para la evaluacion de procesos y la medicion
del impacto de las tareas de prevencion y control de su drea.

» Identificar necesidades de capacitacién de los funcionarios de
la institucidn.

[ERERE)
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Caja Costarricense de Seguro
Le corresponde:

* Participar activamente en la Comisién Local de Vigilancia Epi-
demiolégica.
* Realizar la vigilancia de febriles, notificacién de casos sospe-

chosos, toma y envi6 de muestras adecuadas en forma oportuna
al INCIENSA.

* Realizar la investigacion oportuna de los casos, con apoyo del
Ministerio de Salud.

* Notificar al drea rectora del Ministerio de Salud y al nivel re-
gional de la C.C.5.5. los casos sospechosos de dengue.

* Recibir y adjuntar a los expedientes clinicos los reportes indi-
viduales del INCIENSA.

* Mantener informado al nivel local del Ministerio de Salud y re-
gional de la C.C.5.5 sobre cualquier cambio importante en el
comportamiento de la enfermedad en su édrea.

* Realizar la atencion debida y oportuna de todos los casos de
acuerdo a los protocolos de atencién,

* Identificar necesidades de capacitacion de las funcionarios de
la institucion

* Ejecutar en coordinacion con el Ministerio de Salud, las accio-
nes de promocion de la salud.

* Detectar, notificar, referir y dar seguimiento mediante visita do-
miciliar a los casos que no acuden a los servicios.

* Reportar semanalmente al area rectora del Ministerio de Sa-
lud el ndmero de casos febriles detectados.

* Mantener actualizado y depurado el registro de informacién
del dengue



o Neormas Técnicas para el contrad del dengue y dengue hemorrdgico '

6.4 Responsabilidades conjuntas del Ministerio
de Salud y la C.C.S.S.

Nivel Central

Las responsabilidades de la Comision Interinstitucional del Den-
gue son:

» Mantener un proceso de analisis constante de la situacion na-
cional de la enfermedad.

* Dirigir la toma de decisiones nacionales sobre la enfermedad.

* Establecer los mecanismos para la movilizacién de los recur-
505 y la integracion de los actores sociales.

* Planificar las intervenciones nacionales en todas las areas.

* Apoyar las acciones implementadas a nivel regional y local.
* Definir y ejecutar acciones conjuntas para la evaluacion de
procesos y la medicion del impacto de las tareas nacionales de
tratamiento, prevencion y control.

Nivel Regional

Las Responsabilidades de la Comisién Regional de Vigilancia
s0n:

*» Mantener un proceso de andlisis semanal de la informacidn re-
gional.

* Monitorear y retroalimentar las acciones del nivel local.
* Mantener informado al nivel nacional.
* Planificar y realizar intervenciones a nivel regional y local.

* Establecer los mecanismos para la toma oportuna de decisio-
nes.
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* Concertar la participacion integrada de otros actores sociales.

* Movilizar los recursos requeridos para las acciones regionales
y locales.

* Evaluar la implementacién de procesos y el impacto de las ac-
ciones.

* Apoyar las acciones especificas de control del vector.
Nivel Local )
Las responsabilidades de la Comision Local de Vigilancia son:

* Mantener un proceso de analisis semanal de la informacion
del area.

* Analizar la informacién disponible de los casos febriles.

* Realizar, a la mayor brevedad posible, la investigacion en aque-
llos lugares donde se detecte un aumento de casos febriles,

* Alertar y asesorar en forma inmediata a los establecimientos y
autoridades de salud en la toma de decisiones.

* Planificar y realizar intervenciones a nivel local.

* Establecer los mecanismos para la toma oportuna de decisio-
nes,

* Concertar la participacion integrada de la comunidad y otros
actores sociales.

* Movilizar los recursos requeridos para las acciones locales,

* Asegurar que el laboratorio local tome y envie oportunamente
al INCIENSA las muestras de sangre.

* Analizar integralmente los resultados de los mismos y someter-
los cuanto antes a la comisién.

* Comunicar a todos los niveles del Sistema la confirmacion de
laboratorio sobre la presencia del virus.
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* Activar las acciones especificas para el control del dengue.

* Actualizar el registro de los casos confirmados tanto por labo-
ratorio como por nexo clinico-epidemiolégico.

* Evaluar la implementacion de procesos y el impacto de las ac-
ciones locales.

* Apoyar las acciones de prevencion y control del vector.
* Realizar acciones educativas.

6.5 Comunidad

* Responsabilidades conjuntas M.5.-C.C.5.5. y Comunidad.
* Realizar los procesos de andlisis de situacion.

* Ejecutar las intervenciones planificadas.

* Realizar las acciones de educacion, prevencion y control,

* Participar en la evaluacion de los procesos y del impacto de las
acciones.

* Informar a las autoridades de salud la presencia de personas
con fiebre en la comunidades.

VIl. MONITOREO Y EVALUACION
7.1 Componente Vigilancia Epidemioldgica

Verificacion de la eficacia de la vigilancia del comportamiento de
la enfermedad en términos de deteccion oportuna y manejo ade-
cuado de casos sospechosos, identificacion de brotes e interven
ciones adecuadas.

Tasa de Incidencia: Numero de casos de dengue en el periodo X 1.000
Poblacidn estimada en riesgo
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Tasa de mortalidad: No. de defunciones por dengue hemorragico X 1.000

Pablacion estimada en riesgo

Tasa de letalidad: No. de defunciones por dengue hemorragico X 1.000
No. de casos diagnosticados

Porcentaje de cumplimiento de la notificacién de casos.

MNo. de casos notificados/ semana/ establecimiento de salud X 100

Total de casos registrados por semana

Porcentaje de cumplimiento en la investigacion de casos.

Mo. de casos investigados en menos de 48 horas X 100
Tatal de casos notificados en 48 horas

7.2 Componente Vigilancia Serolégica y Virolégica

No. de muestras > 6 dias enviadas a INCIENSA/mes/Region X 100
Total de muestras enviadas a INCIENSA/mes/Regidn/serologia

Mo. de muestras < de 5 dias enviadas a INCIENSA/mes/region X 100
Total de muestras enviadas a INCIENSA/mes/Region/virologia

No. de muestras > 6 dias enviadas a
INCIENSA para_vigilancia de febriles/mes/Region X 100
Total de muestras enviadas a INCIENSA para vigilancia de febrilesimes/ Region

7.3 Componente de Vigilancia Entomoldgica

Verificacion de la eficacia de las medidas de intervencidn en relacion con el
vector, en términos de reduccian de los indices de infestacion.

Indice de viviendas: No.de viviendas infestadas X100
Mo. de viviendas inspeccionadas




Indice de recipiente: No. de recipientes infestados X100
No. de recipientes con agua inspeccionados

Indice de Breteau:  No. de recipientes infestados X 100
No. de viviendas inspeccionadas

Indicadores de cobertura:

Actividades de control larvario: No. de viviendas tratadas con larvicda x 100
No. viviendas programadas

Tratamiento perifocal: Mo, de viviendas con tratamiento  x 100
No. de viviendas programadas

Tratamiento con adulticidas: Mo, de viviendas tratadas. X 100
No. de viviendas programadas

7.4 Componente Clinica y Tratamiento

Evaluacion del cumplimiento de las normas de atencion del den-
gue clisico con manifestaciones hemorrdgicas y dengue hemo-
rragico.

Consulta de febriles y/o emergencias

Porcentaje de cumplimiento de los criterios de ingreso para dengue

)
# de pacientes hospitalizados por dia x 100

# de pacientes que rednen citerios de ingreso atendidos por dia

Hospitalizacidn
Porcentaje de cumplimiento de las normas de atencidn y tratamiento

# de pacientes hospitalizados en la UTD con su respectivo triage X 100
# de pacientes hospitalizados en la UTD

coreeesenvenss. Normas Téenicas para el control del dengue y dengue hemorrdgico
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Porcentaje de Cumplimiento en transfusion de plaquetas

# de pacientes en UTD con sangrado importante X 100
# de pacientes en UTD transfundidos con plaguetas

Porcentaje de Cumplimiento en uso de monitor no invasor en pacientes
hemodinamicamente inestables

# de pacientes utilizande monitor no invasor en la LUTD x 100
# de pacientes cursando inestable en la UTD por dia

7.5 Componente de Promoci6n y Organizacién
de la Comunidad.

* Cuantos y cudles grupos organizados de la comunidad estan
participando en acciones de control del dengue.

* La mision regional y local interinstitucional de lucha contra el
dengue organizada y funcionando.

* Total de actividades educativas realizadas en la comunidad.

* ¢ Cuantos y cudles medios de comunicacién masiva estan par-
ticipando?

VIIL. LEGISLACION Y REGULACION

Las normas que regulan las acciones para la lucha contra el den-
gue, estan dentro del marco legal de la Ley General de Salud, de-
creto No. 5395 de octubre 1973, decreto No. 26449-S del 18 de
noviembre de 1997, decreto No. 27077-S del 5 de junio de 1998
y decreto No. 27088 del 11 de junio de 1998,
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ANEXO 1
BOLETA DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
MINISTERIO DE SALUD - C.C.S.S.

VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA
DE NOTIFICACION INDIVIDUAL

MNUMERC DE EXPEDNENTE

DIAGHNOSTICO

CASO MUEVD 1
REINGRESCY 2

NOMBRE COMPLETC DEL PACIENTE:

FECHA INICIO DE SINTOMAS:

DA MES AN

FECHA DEL DIAGNOSTICO:

DIA MES ANO

ESTABLECIMIENTO QUE INFORMA;

SEXO: HOMBRE
MUJER____

FECHA DE NACIMIENTO:

DIA MES ARND

EDAD:

DIA MES AND

TELEFOMO:

*NOMBRE DE PADRES:

RESIDENCIA EXACTA DEL PACIENTE:
PROVINCIA:

CANTON:

DISTRITO):

REGIOMN:

OTRAS SENAS EXACTAS DE LA CASA;

LUGAR DE TRABAJO: CODIGOS
MNOMBRE DEL QUE INFORMA FIRMA
FORM. V.E. 1

*EN CASO DE MENORES DE EDAD.
234-020.007500 M.5.-367/C/29/98




Nivel Central

Nivel Regional

Nivel Local

crisenes Mormas Técnicas para el control ded dengue v dengee hemorragico

ANEXO 2

FLUJO DE LA INFORMACION PARA
LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

Autoridades
Superiones
1.5,

Vigilancia
Epidemioldgica

Autoridaches
Superiores
CCS55

Vigilancia
Epidemiologica

N\

s

N

/

Haosp ital

IMNCIEMSA Macianal

Direccion
Regional
M5,

Epidemiolagica

Direccidn
Regional
C.C.5.5

Epideminldgica

f

( Hospital

Servicio

Privadn

\ Macional

Afea
Ministerio de
Salud

Area

H, Periférico
v Clinicas

C

COMUNIDAD

)
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ANEXO 3

MINISTERIO DE SALUD CAJA COSTARRICENSE DE SEGLRO SOCIAL

FICHA DE VIGILANCIA DE DENGUE
IDENTIFICACION DEL CASO

FECHA DE COMNSUILTA: L T
MOMBRE COMPLETO: _EXPECHENTE:

NOMBRE DEL PADRE O ENCARGADC EM MENORES DE EDAD: =

SEXO: F:_M:_ FECHA NACIMIENTO: _ [ /  EDAD:  ARGS __ MESES
TELEFOMO: PROVINCIA. _ CANTON:
DISTRITO: CASERIC: = —_—
DMRECCION EXACTA:
S — OCUPACKOMN: _

ESTABLECIMIENTO IDE SALUD IDONDE FUE ATENDIDO:
LUGAR VISITADO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS _
LUGAR DE TRABAID U OTRO

DATOS CLINICOS

1. HATENIDO FIEBRE LOS ULTIMOS 7 DIAS O TIENE FIEBRE AHORA: 51 __NO _
1 FECHA DE INICIO DE LA FIEBRE: _ f /

1. DOLOR DE CABEZA__ 4. DOLOR DEOIOS 5. DOLOR ABDOMINAL _ 6. ERUFCION DE PIEL
7. HATENIDO ALGUN SANGRADO INUSUAL 5| — MO DONDE;,

8. EM LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA FIEBRE VISITO OTRO LUGAR S| _ WO DONDE

9. EM LOS PRIMERDS 5 DIAS DE LA ENFERMEDAD VIAJD A OTRO LUGAR S| MO DONDE __
10, PRESICH ARTERIAL mmHg 11 PULSD

12. PRUEBA DEL TORMIQUETE: POSITIVA _ NEGATIVA

Se realiza colocando el manguite del estignomantmeiro en el brazo del paciente. Se lleva la presion a una cifra media entre la diastdlica y la sis-
1ilica y se deja por 3 minulos. 5e considera positivie mas de 20 petequias en un cuadrada de 2.5 om, de lado ditmjade en cualquier zona del an
tebraza donde las petequias son evidentes,

EXAMENES CONFIRMATORICS DE LABORATORIO

Dias de evolucion entre fecha de inicio de la fiebee ¥ fecha de toma de la muesira: dias. La muestra de sangre para La vigilancia seroligi-
a s debe tomar a partir del sexio dia,

CBSERVACIONES:

ACTIVIDADES DE CONTROL

i 3e realizd barrido casa por casa & Si__ No__lincluya en el reverso un croquis del drea)
¢ Se realizd en este harrio actividades de educacion ¢ $_ Mo
& 5e observaron criaderos en el hogar y $us alrededores 7 Si_ Mo

Nombre de la persana que realizé la investigaciin:
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Conniruacinn Anevo §

INVESTIGACION DE CASOS

* Por cada caso notificado de dengue/dengue hemorragico el
equipo local de Area de Salud debera llenar la ficha de investiga-
cidn clinico epidemiolégica.

* El equipo de Salud iniciara la investigacion de los casos sospe-
chosos reportados al Area de Salud involucrando a personal pro-
fesional & técnico con capacidad de diagndstico.

* La Investigacion debera realizarse en un término no mayor de
48 horas después de la notificacion.

¢ El investigador deberd verificar si al paciente se le toma muestra pa-
ra estudio serolégico. En el caso de que la muestra no haya sido
tomada todavia, coordinara con la instancia correspondiente para
que se le tome, considerando la normativas (de b dias 0 mas des-
pués de iniciada la fiebre).

* Durante la investigacion del caso deberan también buscarse

otros febriles relacionados con el caso o notificados por la comu-
nidad.

* Para el enfoque integral de la investigacion, debera comple-
mentarse la misma con la informacion sobre la vigilancia del
vector.
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ANEXO 4
Determinacion de Anticuerpos IgM:

1- Obtener asépticamente al menos 5 ml de sangre venosa en un
tubo sin anticoagulante y debidamente rotulado.

2- Dejar a temperatura ambiente hasta que el coagulo se retraiga
(30 minutos).

3- Con el tubo tapado, centrifugar la muestra a 2500 rpm por 5
minutos.

4-Trasvasar el suero a otro tubo estéril previamente identificado,
y fijar el tapén con cinta adhesiva y guardar en refrigeracion a 4
°C para enviar lo antes posible a INCIENSA (al menos una vez
por semana).

5- Transportar colocando cada muestra debidamente rotulada en
una bolsa plastica dentro de un termo o hielera con suficiente
hielo o paquetes frios y en condiciones que garanticen la calidad
de la muestra y la seguridad del personal que las manipula.

b- Adjuntar a cada muestra el formulario de solicitud de examen (ane-
x0 6 ) debidamente lleno y protegido de la humedad.
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ANEXO 5

Aislamiento Viral y PCR:

1- Colectar como minimo 5 ml de sangre venosa en un tubo es-
téril al vacio, sin anticoagulante y debidamente rotulado.

2- Dejar en refrigeracion hasta que el codgulo se retraiga (30 mi-
nutos).

3- Centrifugar en frio a 2500 rpm por 5 minutos, manteniendo ¢l
tubo tapado.

4- Una vez destapado el tubo, pasar el suero asépticamente y en
frio a un tubo estéril previamente identificado.

5-Sellar los tubos asegurando los tapones con cinta adhesiva y
congelar a -20 °C el suero para enviar directamente y lo antes po-
sible a INCIENSA (al menos una vez por semana).

b- Transportar colocando cada muestra debidamente rotulada en
una bolsa plastica dentro de un termo o hielera con suficiente
hielo o paquetes frios y en condiciones gue garanticen la calidad
de la muestra y la seguridad del personal que las manipula.

7- Cada muestra debe acompanarse del formulario de solicitud

de examen (anexo 6) debidamente lleno v protegido de la hume-
dad.
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ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

BOLETA DE LABORATORIO PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADE FEBRILES

Fecha de consulta g ¢ Identificacidn INCIENSA

Establecimiento de Salud __Cédula o expediente

MNombre Completo

Sexo: Masc.__ Fem. Edad: __ afos meses,

Provincia; _ Cantén Distrito

Direccidn exacta;

Teléfono Lugar de trabajo:

Diagndstico presuntivo: Fecha inicio de fiebre:  / .
Erupcion: Si__ No_ Ictericia: 5i__ No ____ Manif. Hemorragicas: Si NO
Manifestaciones respiratorias  Si_ No_

Fecha toma de muestra: [

Dias de evolucion:
Establecimiento que refiere la muestra microbiéloga:
Primera muestra:_ Segunda muestra:

Responsable de envio de muestra:

(Observaciones:
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Canlinuscidn de Anexa &

BOLETA DE LABORATORIO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES FEBRILES

A efectos de alimentar los sistemas de informacion y cumplir
las normativas nacionales de vigilancia, para todo paciente
diagnosticado con un cuadro de enfermedad febril se llena y
tramita, de la siguiente manera, la Boleta de laboratorio de vi-
gilancia epidemiolégica de enfermedades febriles que la
C.C.5.5. pone a disposicion en los servicios de salud cor tres
copias con papel carbon (original blanca, copia celeste, rosa-
da y verde).

1-El médico responsable de evaluar el paciente completa en
la boleta lo correspondiente a datos clinicos (diagnostico pre-
suntivo, fecha de inicio de fiebre, erupcion, ictericia y mani-
festaciones hemorragicas) e indica la necesidad o no de toma
de muestra de sangre.

2-Inmediatamente, el médico pasa la boleta al personal admi-
nistrativo designado en el servicio a fin de que mismo com-
plete el resto de datos de identificacion del paciente {estable-
cimiento de salud, cédula, nombre completo etc). La misma
persona adjunta el original (blanca) de la boleta al expedien-
te e instruye al paciente para la toma de la muestra de sangre
en el laboratorio con las copias restantes,

3-El personal designado del laboratorio revisa que los datos
clinicos y de identificacion estén completos, extrae la mues-
tra de sangre venosa respectiva y anota la fecha de toma en
la boleta.

4-El mismo responsable del laboratorio remite la muestra al
INCIENSA adjuntando las copias celestes y rosadas y siguien-
do los procedimientos respectivos . Igualmente, remite la co-
pia verde al drea de salud correspondiente del Ministerio de
Salud siguiendo los procedimientos.

5-Una vez realizados los andlisis, el INCIENSA devuelve el
resultado en la copia rosada, al responsable de vigilancia epi-
demiologica regional de la C.C.S.5, para su tramite a nivel lo-
cal.

1)
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Continuaciin de anexo &

Datos de identificacién del paciente:

En el formulario de solicitud de examen (anexo 6) se debe anotar
para cada paciente, informacion bésica que permita al personal
del laboratorio seleccionar la metodologia comespondiente, realizar una
adecuada interpretacion de los resultados, emitir recomendacio-
nes, enviar el reporte y en caso necesario localizar al paciente.

Rotulacion de la muestra:

El tubo conteniendo la muestra debe rotularse sobre una cinta
adhesiva anotando con letra legible el nombre del paciente. Para

esto se debe utilizar cinta adhesiva y tinta resistentes a la hume-
dad.

Envio de las muestras:

E La coordinacién del transporte para el envio oportuno de las
muestras al INCIENSA, sera responsabilidad interinstitucional del
: nivel local y regional.

Recepcién de las muestras en el Centro de Referencia:

Las muestras referidas seran recibidas en el INCIENSA. en donde
se registrara el dia, la hora y el responsable de la recepcion y se
dardn por escrito las indicaciones correspondientes para aguellas
que en general no redinan las condiciones requeridas (formulario
correspondiente, frio, efc.).

A cada muestra se le asignard un nimero consecutivo y la infor-
macion serd registrada en la base de datos.

Para la elaboracion de los protocolos de trabajo de acuerdo a las
diferentes metodologias diagnésticas disponibles en el laborato-
rio, se debe proceder a la seleccion de las muestras que se van
a analizar segin los siguientes criterios técnicos:

Fara vigilancia virologica se seleccionarin las muestras referidas
de localidades en donde por serologia se ha documentado la
transmision del dengue y en cuya boleta se indique menos de 5
dias de evolucion de la enfermedad y que este dato coincida con
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Cortinuacidn de aneen b

la fecha de inicio de los sintomas y la fecha de toma de la mues-
tra. Ademds, estos sueros recibidos en forma individual o como
parte de un grupo deben cumplir con las condiciones de envio de
las muestras en hielera con suficiente hielo o paquetes refrigerantes y
con el formulario de solicitud de examen conteniendo la informacion
necesaria.

En vigilancia serologica para monitarear el desplazamiento de la
enfermedad se seleccionaran los sueros referidos de localidades
donde aiin no se ha documentado la transmision de la enferme-
dad, y también de aquellos lugares en donde reportado un brote,
se realizan actividades integradas de control del vector, esto con
el fin de documentar que se logrd interrumpir la transmision, (vel
grafico N°1 anexo 6). Para ello, estas muestras debieron haber
cumplido con las condiciones de envio en frio, ya sea en forma
individual o como parte de un grupo. Ademas, de tener el formu-
lario de solicitud de examen debidamente lleno y en donde se in-
dique claramente que la muestra se tomé cuando el paciente te-
nia de 6 a 10 dias de evolucion de la enfermedad, dato coinci-
dente con las fechas de inicio de los sintomas y toma de la mues-
tra. .




; Ministerio de Salud - S———

T

ANEXO 7
GUIA PARA ENCUESTAS DE Ae.aegypti
Para las encuestas larvarias de Aedes, el nimero de casas que se
debe inspeccionar en cada localidad depende del grado de pre-
cision requerido, el nivel de infesta cion y los recursos disponi-
bles.
Se debe:

* Elaborar o actualizar los croquis de las localidades a encuestar
y otros puntos de referencia que se consideren importantes.

* Sectorizar el casco urbano tomando en cuenta la organizacion
existente.

* Establecer el tamaio de la muestra (nimero de viviendas a
encuestar),

Si lo que se desea es conocer la ausencia o presencia de infesta-
cion se utilizara la tabla 1, para lo que se necesita conocer:

* numero de viviendas del sector
* indice de infestacion estimado

TABLA 1

Ntmero de viviendas a inspeccionar para detectar
infestacidn por larvas de Aedes aegypti

NUMERD DE CASAS INDICE DE INFESTACION ESTIMADO

EN LA LOCALIDAD > 19 T > 59
100 85 78 45
200 155 105 51
300 180 117 54
400 21 124 55
500 225 126 56
1.000 258 138 57
2.000 277 143 58
5.000 290 147 59
10,000 2094 148 59
Infinita 209 143 59
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Por ejemplo en una localidad con 5.000 viviendas, para detectar
un indice de infestacion mayor de un 1% es necesario ins-
peccionar por lo menos 290 casas. Todavia queda una proba-
hilidad del 5% de no encontrar ninguna casa positiva cuando el
indice de viviendas verdadero sea menor de 1%.

Si lo que se desea es conocer el indice de infestacion en una lo-
calidad grande ( més de 5.000 viviendas) se utilizara la tabla 2,
para lo que se debe saber:

» indice de viviendas estimado.
» prado de precision deseado.

TABLA 2

Precision del indice de viviendas con Aedes en localidades grandes
( 5.000 ) para un intervalo de confianza del 95% del indice de viviendas

INDICE DE NUMERO DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS

WINEEDRNG . 100 200 300 1,000
2 0.2-7.0 0.5-5.0 0.74.3 1.2-3.1
5 N 28 3-8 4-7
10 5-18 614 7-14 812
20 13-28 18-26 16-25 18-23
50 40-60 43-57 44-56 aT-53
7 60-T9 62-T6 64-75 67-73

Ejemplo: si el muestreo preliminar indica que el indice de vivien-
das estimado es de aproximadamente 10% y se desea un interva-
lo de confianza del 95% (entre 8% y 12%) de indice de vivien-
das, entonces deben inspeccionarse 1.000 casas. 5i solo hubie-
ra recursos disponibles para inspeccionar 200 casas, los limites
de confianza del 95% serdn de 6%-14%, en otras palabras, solo
hay un 5% de probabilidad de que el indice de vivienda verda-
dero sea menor de 6% o mayor de 14%,




Ministerio de Salud R RO

Conlinwacidn Aneso 7

En las localidades pequefias (menos de 5.000 viviendas) puede
lograrse la misma precisién encuestando menos casas, tabla 3

TABLA 3

Numero de viviendas a inspeccionar en localidades pequeias
(menos de 5.000 viviendas)

NUMERO DE VIVIENDAS NUMERO DE VIVIENDAS A INSPECCIONAR PARA LA PRECISION
EN LA LOCALIDAD DESEADA 51 ESTA FUESE UNA LOCALIDAD GRANDE (TABLAZ)
100 200 500 1.000
- 33 40 50 50
100 50 BE 75 100
200 67 100 120 170
300 77 122 150 230
400 80 134 171 290
500 83 142 189 3130
1.000 91 166 231 500
5.000 100 200 285 830
1'0'.000 “]] Em 31:'0 910
30.000 100 200 300 1.000
40.000 100 200 aoo0 1.000
100.000 y més 100 200 300 1.000

>i el indice de viviendas previsto es del 50% y se acepta un inter-
valo de confianza de 95% entre 44% y 56%, entonces en una lo-
calidad grande seria necesario inspeccionar 300 casas (ver tabla
2 ). Sin embargo, segin la tabla 3, si la localidad solo tiene 1.000

casas, se obtendra la misma precision inspeccionando solo 231
casas.

Para seleccionar las viviendas a encuestar por medio de muestreo

sistematico en cada sector o localidad se debe utilizar la siguien-
te férmula:

Namero de viviendas existentes
Nimero de viviendas a encuestar

Este cociente nos da la relacion de viviendas a visitar (frecuen-
cia), una vez determinada la frecuencia se decidira si se trabaja-
ra con viviendas situadas en manzanas consecutivas, calles, ave-
nidas o0 ambas.




Shrer s Mormas Técnicas para el control del dengue y dengue hemorrdgico

Contiauacein anexa 7

Se debe determinar el nimero de encuestadores y dias necesarios
para realizar la encuesta en base a los recursos disponibles. Se es-
tima que un encuestador puede visitar 20 casas por dia, de tal for-
ma que para una localidad de 1.000 viviendas se necesitaran 50
encuestadores para realizar la encuesta en un solo dia, 0 25 en
dos dias etc.
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ANEXO 8
INDICADORES UTILIZADOS EN LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Indice de vivienda (1.V.): porcentaje de casas con larvas, pupas
o ambas. Este indice se ha utilizado para medir los niveles de la
poblacién vectorial, pero no considera el nimero de recipientes
positivos ni su productividad. Es el que se utiliza con mayor fre-
cuencia y el que se comprende mejor.

V. Casas positivas x 100
(Casas inspeccionadas

Indice de recipientes (I.R.) : porcentaje de depésitos con agua in-
festados con larvas, pupas o ambas. Indica la preferencia rela-
tiva para la cria de larvas en cada tipo de recipiente.

I.R. Recipientes positivos x 100

Recipientes inspeccionados

Indice de Breteau (1.B.): nimero de recipientes positivos por 100
Casas inspeccionadas, establece una relacion entre los recipientes positivos
v las viviendas.

I.B.  Namero de recipientes positivos x 100

(Casas inspeccionadas
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ANEXO 9
RECURSOS DE DIAGNOSTICO

Prueba de torniquete: El signo del torniquete se busca de
la siguiente manera: Se toma la presion arterial como usualmen-
te se hace, se suman la sistolica y la diastolica y se divide entre
dos. Manteniendo el manguito del esfingomanémetro inflado de
modo de mantener esta presion resultante 3 minutos, que puede
extenderse a 5 si persiste la negatividad, al cabo de los cuales se
quita el manguito y se marca en el sitio donde se observen las pe-
lequias un cuadrito de 2.5 x 2.5 cm. Se cuenta el numera de pe-
tequias que aparecieron, normalmente puede haber hasta 20;
mas de esta cifra se considera como positivo el signo de tornigue-
te.

En presencia evidente de petequias no es necesario realizar la
prueba de torniquete.

Presién de pulso: Se obtiene de la resta de la presion sistolica me-
nos la diastélica. Lo normal es superior a 30 mm Hg,

Presion Media: se obtiene de dos manera:
* Leyéndola en el monitor no invasor
» Por medio de la férmula: Presion diastolica + (PS-PD)

3
El valor normal se obtiene de la tabla hemodindmica (anexo 12
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ALGORITMO PARA Dx Y Tx DENGUE HEMORRAGICO
ADAPTADO PARA COSTA RICA

Nifio o adulle con fiebre manar de 7 dids sin foco infeccioso
|

* Diatos clinicos de extravasaccion de plasma
* Torniguete + o manifestacidn de sangrado
* Torniquete negativo + mal estado general

L

* Determine dia de evolucian de la fiebre
* Trate de acuerdo a grado
[manilares no invasorl

* Hospitalice
| I ] |
Torniquete + Hemarmagia Choque reversible ch :
. t : ague profunco
0 iagnios de Espontines P]."'Jm r&pldq'y débil presuin artesial v pulso
exiravasacian Piel iria y himeda 3
1 g imperceptinle
de plasma cuand e Agitacién :
sangrado pone Presidin media dis- { mal prondstico)
en peligro vida anid
de! pacients el
Somnolencia y dolos
abdominal
Indi laquetas Do | GRADOC IV}
%ﬁ m; | GRA )
{ GRADO 1) ( GRADO Il l
l Solucion Dacca tadlilw. solucidn 90 (nifios)
para mantener precitn media normal y divresis
Ta: mayor de 1 co/Kphora
Hidvatacidn Parenteral manitoes no invasor, vigilingia de cerca
Mifigs Soluc. 80
Adulios Soluc. Dacca
Mantener presién media narmal
Diuresis 1 cokghora 51 RESPONDE NGO RESPONDE

Decisiin de
acuerdo a los si-
EUiEnles pardmetros
= Funcidn
cardiovascular
- Dhiusresis
Presifin media
-Funcidn renal

24-48 horas
manitorizado
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ANEXO 11
ORGANIZACION DE LA ATENCION DEL DENGUE
Organizacion de la unidad : AREA FISICA

Medidas de seguridad que garantice la no entrada de mosquitos
(ventanales y puertas protegidas con cedazo fino)

* Ventilada y bien iluminada

* Independiente del resto de los servicios

* Puesto de enfermeria estratégicamente colocado de tal forma
que permita la visibilidad de todas las camas

* Espacio libre para el aumento del nimero de camas si fuera ne-
cesario

EQUIPO MEDICO BASICO CONSISTENTE EN:

» Estetoscopios

* Esfingnomandmetros con brazalete de neonata, nifios y adultos
* Monitor de signos vitales

* Monitor con trazo electrocardiografico y signos vitales

* Equipo de diagnostico portatil

MEDICAMENTOS:

* Acetaminofén

* Solucién Dacca

* Solucion90

* Plaguetas

¢ Globulos rojos empacados
* Sangre total

I
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RECURSO HUMANO

* Recurso médico y de enfermeria capacitado

SERVICIOS DE APOYO:

. * Servicios de laboratorio agil y eficiente

* Banco de sangre ( plaguetas disponibles)
* Rayos x

* Ultrasonido (opcional, no necesario)
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ANEXO 13

El diagndstico de dengue hemorragico se basa en datos clinicos y
de laboratorio que demuestren objetivamente que el paciente pre-

sento extravasacion de plasma durante |a evolucion de la enferme-
dad.

Se debe realizar al egreso del paciente de la Unidad de Atencién
del Dengue.

DATOS CLINICOS

* Edema (palpebral y/o podilico)

* Hidrotérax de predominio derecho y/o ascitis.

* Disminucion sabita y mantenida de la presién media inferior a la
normal.

* Requerimiento de soluciones (Dacca o Sol. 90) en volumen de
hasta 50 ml/Kg/h durante una hora o mas para mantener la presion
arterial media cercana al valor minimo normal para la edad.
Balance de liquidos francamente positivo al inicio y negativo en la
defervescencia.

Todos estos datos en un (a) paciente con ataque al estado general.

Datos de Laboratorio: descenso de las proteinas totales y de la al-
blmina en mas del 10% del valor maximo al ingreso o al egreso.
Ademas de un conteo de plaquetas menor de 100.000 mm 3.

El diagnéstico se basa en la presencia de por lo menos dos datos
clinicos y de laboratorio.

Dengue hemorragico grado 1: Cuando se llenan los requisitos an-
teriores, disminucién de la cuenta de plaquetas de menos de
100.000 mm3, y puede ser positiva 0 no la prueba de tomiquete.

Dengue hemorragico grado IIl: Cuando ademas de lo anterior se
presenta sangrado espontineo.

Dengue hemorrigico grado IlI: Los criterios antes descritos en un
paciente que presenta durante su evolucién clinica inestabilidad
vascular (presion arterial media por debajo del minimo normal)
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sostenida por una hora 0 mas, que requiere aplicacion de ligui-
dos en forma rpida para elevar y mantener la presion arterial al-
rededor de la minima normal, mas el cuadro clinico y disminu-
cion del valor de las proteinas en més del 10%.

Dengue hemorragico grado IV: cuando a pesar de las medidas
para tratar un paciente con grado 3, no se puede recuperar.
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Anexo 14

FUNCIONES DE COMISIONES Y SUBCOMISIONES
PROMOCION Y ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

1. Comisidn Local de Lucha Contra el Dengue

* Coordina y conduce todas las acciones de lucha contra el den-
gue.

* Elabora su propio plan de trabajo.

* Organiza las subcomisiones que considere necesarias.

* Coordina y realiza las campanas de eliminacion de criaderos.

2. Subcomision de Comunicacion

* Coordina y conduce la labor de informacion en los medios de
comunicacion masiva.

* Prepara y divulga el material gue se envia a los medios
oportunamente.

* Identifica necesidades de informacion y tipos de materiales.

3. Campana de Eliminacién de Criaderos

Subcomision de Divulgacion y Promocién

* Define acciones para dar a conocer la campana.

* Contacta a todos los medios de comunicacion masiva.

* Contacta a curas, pastores de iglesia, maestros, profesores, lide-
res comunales y otros para que colaboren en la divulgacion.

* Elabora y distribuye material informativo sobre la campana.

* Elabora y coloca mantas para ubicar en lugares estratégicos.

* Coordina la labor de perifoneo.

Subcomision de Dotacidn de Recurso

* Contacta a empresas, instituciones, grupos y organizaciones
que pueden aportar equipo, material y personas para realizar la
campana.

* Asegura que el basurero local tiene condiciones para recibir lo
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que se recoja durante la campana.

+ Conforma los grupos o cuadrillas de limpieza que se requieren.
* Asegura la cantidad del combustible que se requiera.

» Dota del equipo ( guantes u otros ) que requieren las cuadrillas
de limpieza.

Subcomision Operativa de Eliminacion de Criaderos

» define la organizaci6n para realizar la labor de eliminacion
de criaderos

» Identifica los sectores de la comunidad ( croguis 0 mapeo |

* Asigna el equipo basico que se necesita

» Define el tiempo que debe durar la limpieza en cada sector y
control a que se cumpla -

* Identifica lugares clave para hacer centros de acopio
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ANEXO 15
Parametros para la aplicacion de insecticida de efecto residual

* La velocidad de aplicacion debe ser la que permite cubrir 45
cm de superficie/seg.

* La distancia de la boquilla es de 45cm de la superficie que se
frata.

* La presion inicial de la bomba debe ser de 551bs {bomba asper-
so-ra Hudson o similar).

* Cuando sea necesario aplicar una faja al lado de la otra, debe
haber una superposicion de 5 cm sobre la anterior,

* El rociado se realiza de derecha a izquierda.

Parametros para la aplicacién de insecticida con nebulizacién
térmica

* El chorro de la nube térmica debe dirigirse hacia el suelo o
paralelamente a él.

* Los tratamientos intradomiciliares deben hacerse desde el exte-
rior de la vivienda.

* El tiempo de duracion de la aplicacion se obtiene multiplican-
do el nimero de habitaciones por 5 segundos.

* El funcionario debe solicitar al morador que apague el fuego de
la estufa, fogdn o cualquier artefacto que tenga llama encendida,
para eliminar el peligro de incendio.

* Antes de iniciar la aplicacién, los alimentos y utensilios de co-
cina deben estar cubiertos.

* Al término de la aplicacion las puertas y ventanas deben per-
manecer cerradas por un lapso de 20 minutos.
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* Los moradores deben permanecer fuera de la vivienda al me-
nos 15 minutos después de la aplicacion.

* El tratamiento de los patios siempre se realiza a favor de vien-
to y el chorro dirigido siempre hacia el suelo, abrir la llave de pa-
s0 y girar el generador lentamente en forma de abanico, cubrien-
do todo el rea del patio, de manera que la nube térmica al ele-
varse alcance los drboles y aleros de la casa.

Parametros que rigen las aplicaciones U.B.V.
* Se utilizan 499 ml/ha. de insecticida grado técnico.

* La maquina debe estar calibrada para una descarga de 208
ml/min. de insecticida (caso de piretroides)

s |a velocidad del vehiculo es de 10km/hora.

* Las aplicaciones deben realizarse de preferencia de 5:30 a 9:30
am y de 5:00 a 9:00 pm, que son los periodos del dia en  don-
de las condiciones climaticas son mas favorables.

* La temperatura del insecticida no debe sobrepasar de 35 °C,
para disminuir el riesgo de que las gotas menores se eleven a las
capas superiores de la atmosfera.

* La velocidad del viento debe ser inferior a 10 km/hora.
* La direccion del chorro de insecticida debe dirigirse hacia las
casas, manteniendo el sistema de descarga a 45 ° sobre la hori-

zontal.

* En el recorrido del vehiculo se debe aplicar insecticida en las
cuatro caras de la manzana




'QOS/HA @nelb pepawlsjue Jejoale ered euejepdsoy epue)Bin g Jejuawny (¢
snBuaq |2 sonpoud 0] |1Iga} pEPaWISjUS SP SOSED 8P OJUSWBIIUI |8 IS |0JJUCD |8 JeZUaWo) (g
epue|ibia g| Jeayisusjul ‘elis|e ap ased (g eunny ap eoueibia (1 :21qai4 ap BUS|Y 8p BWSISIS

SYNVW3S

ANEXO 16

55 113 =] or S S i ] 8 5
| _ _ | | m | . _ _ _ o 3
= L L L L :
o1 H
« _ > 3
1 e B
V1907043S "DIA V21907043S "DIA 4
— OF
,ﬁ € N
O
14 il
— 05 u
AL
L 09 n
VOI90T0HIA "DIA %
0L

: Ministerio de Salud -

INDONIA 3d VIWIAAI43 3d VOI13110dIH VOID010IW3Idldl YAYIND
L OOI4VYED




----- wernnnes WoFMas Técnicas para el control del dengue y dengue hemorrdgico

REVISION BIBLIOGRAFICA

Almagro D, Gonzilez Y, Cruz y Castaieda M. 1984, Estudio hemostati-
co en el dengue hemorragico. Rev. Cubana Med. Trop. 36, 352-359

Ballester-Santovenia .M. 1986. Fiebre hemorragica por dengue, aspec-
tos hematolégicos e inmunoldgicos. Rev. la Habana de Ciencias Médi-
cas 1-79.

Benenson, A. De, 1997, Manual para el Control de las Enfermedades
Transmisibles. OPS/OMS. Publicacion Cientifica No. 564.

Convenio MAG-Direccion General de Sanidad Vegetal-Camara Nacio-
nal de Importadores, Fabricantes y Distribuidores de Insumos Agrope-
cuarios, 1992, Guia para el manejo seguro de plaguicidas. Boletin
No.11. San José, Costa Rica.

Direccion General de Medicina Preventiva, OPS/OMS, 1991, Técnicas
de aplicacion de Insecticidas, manejo y mantenimiento de equipos de
aspersion para el control de vectores de paludismo y dengue. México.

Doury J.C. 1980. Dengue a form hemorragique which evidence an syr-
drome of coagulopathie of consummation. Med.Trop. 40, 127-115.

Forattini,O.P. 1965. Entomologia Médica. Vol. Il. Editoria da Universida
de de Sao Paulo. 506 pags.

Gubler, D.J. 1988. Dengue, pp:223-260 EN: Monath,T. DE. The arbovi-
ruses: Epidemiology and Ecology. Vol. Il. CRC Press.

Halstead S.B. 1989. Antibody, macrophages, dengue virus infection,
shock and hemorrage a patogenic cascade. Rev. Infect, 11, 830-819.

Halstead,5.B.1981. The patogenesis of dengue. Am.|. Epidemiol. 11450
b32-b48.

Halstead 5.8. 1981. Viral hemorrhage fever. |.Infect.Dis. 143. 127-129.

Hover D, Poli L, Robin B, Gestas P, Chungue E, Granic G, Imbert P, Pe-
carere .|, Vergez - Pascal R, Wattre P, Maniez-Montreuil M. 1993. Serum
levels of tumoral necrosis factor alpha (tnf alphal, interleukin-6 (IL6) and
interleukin-1 beta (IL-1beta) in dengue infected patients. Am.|.Trop.Med.
48, 324-331,

Karabatsos, N.Ed. 1985-88. International Catalogue of Arbowviruses.
American Society of Tropical Medicine and Hygiene.

81



