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VIRUS ZIKA
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Virus Zika:

* Virus ARN
e Género: Arbovirus
 Familia: Flaviviridae

T=3 Capsid

e 1947 aislamiento en monos Rhesus Uganda

e 1952 estudios seroldgicos en seres humanos

o 1968 primer aislamiento del virus en humanos (Nigeria) .. Casos

o« 1975 - 1977 evidencia seroldgica en Sierra Leona, Nigeria, aislados
Senegal, Costa de Marfil, Africa Central

e 1977 — 1978 Indonesia

. V. PINTO Zika: Revisao para Clinicos Acta Med Port 2015 Nov-Dec;28(6):760-765
. Duffy MR,, et al. Zika virus outbreak on Yap Island, Federated States of Micronesia. N England J Med. 2009;360(24):2536-43
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2007: Brote de infeccion por Zika virus en islas Yap (Micronesia) y
posteriormente en Gabon.

2013: Epidemia en Polinesia Francesa alta tasa de ataque 11%

2014: Casos autoctonos en Nueva Caledonia

V. PINTO Zika: Revisao para Clinicos Acta Med Port 2015 Nov-Dec;28(6):760-765
* Hayes EB. Zika virus outside Africa. Emerg Infect Dis. 2009;15(9):1347-50.

@) www.infectologia.edu.uy




Comportamiento epidemiologico:

America 2014. Isla de Pascua (Chile)
2015 Se confirman casos de enfermedad por virus ZiKA en el Nordeste, Brasil.
7 de Mayo 2015 OPS: alerta epidemioldgica para Latinoamérica.

Paises y territorios con casos de infeccién por virus Zika @org.umm @ Orgenizacién
confirmados por laboratorio (transmisién autéctona), 2014-2015. de la Salud Munglial de L2 Salud

Distribuciéon geografica
por primer nivel administrativo

Leyenda

| Presencia de vil’uc Zka al 18 de julio
de 2015 ( 28)

- Estados con casos confirmados por
laboratorio

* Caso confimado de infeccidn por virus Zka
en Isla de Pascua. Chile 2014, Notificado por
las de

de Chile en
febrero de 2014. La presencia del virus se
M!uhjm;odeeaembmodb.ynose E
- el virus

Fuente de datos:

Notificacsdn de los Centros Nacionales de
Enlace para el RS|. publicaciones en linea

de las Secretarias Estaduales de Salud de Brasil
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76 naices v resinnes con 7ika

Paises y territorios con casos confirmados de infeccidn ) rganizacion Organizacion
por virus Zika (transmisién autéctona) en las Américas, 2015-2016. WX dclasaud -t MondaldelaSad

Actualizado a la
Semana Epidemioldgica 4
(Ene 24-30, 2016)

Leyenda

Paises con casos confirmados de virus Zika
Presence
Paises con casos confirmados

 Limites de paises

Caribe

Fuentes de datos:
Notificacion de los Centros Nacionales de
Enlace para el RSI, publicaciones en linea

> de las Ministerios de Salud.
Lorme, GEBCO, | .
BCO, NOAA, Nat I % Produccion del mapa :
‘Geonames.org, and other cont: > OPS-OMS AD CHA IR ARO

Este mapa esta dxseﬁado para Ia represemacmn ¥ visualizacidn general de Ins datos y de la gecgrafia, y para ser utilizade como una herra de navegacion o exploracidn. No para su
modificacién, i fuera de la OPS-OMS y sus Estados Miembros, sin autorizacién. Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican la expresion
de ninguna opinidn por parte de la OPSOMS sobre la condicicn juridica de palses, territorics, ciudades o zonas, ni de sus autoridades. ni respecto a la delimitacion de sus fronteras o limites.
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Countries /areas at risk of dengue transmission, 2007
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From: http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/
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e Brasil entre 440 000y 1 300 000 posibles
casos del virus del Zika en Brasil en 2015
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Transmision

* \ectores:
Mosquitos de género: Aedes.

Tipo: aegypti (transmision urbana) y otras especies albopictus
(Polinesia), hensilli (isla Yap). Aislado de estos mosquitos.

e Reservorio:;

No del todo claro, se plantea que sean primates, otros autores reportan
anticuerpos anti-zika en grandes mamiferos (orangutanes, cebras,
elefantes, etc)

V. PINTO Zika: Revisao para Clinicos Acta Med Port 2015 Nov-Dec;28(6):760-765

 loos S, et al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Médecine et maladies
infectieuses. 2014;44:302—-307
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Otras formas de Transmision

e Vertical transplacentaria: PCR + en lig amniotico, PCR + en
tejidos y sangre de obitos

e Sexual: demostrada (1 caso transmision, 1 caso PCR + en
semen y hematoespermia), no se sabe relevancia

 Transfusional: posible por alto porcentaje de enfermos
asintomaticos. Eficacia no determinada

e Didier Musso. Potential Sexual Transmission of Zika Virus. Emerging Infectious Diseases
www.cdc.gov/eid ¢ Vol. 21, No. 2, February 2015

e Giuseppe Marano Zika virus and the never-ending story of emerging pathogens and
transfusion medicine. Blood Transfus DOI 10.2450/2015.0066-15
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Cuadro clinico:

e |ncubacién: 3-12 dias
» 80% asintomatico, 20% manifestaciones clinicas

e Duracion de los sintomas: 3-14 dias, promedio 6 dias.

Forma clinica: curso agudo, beningo y autolimitado.
Asintomatica la mayoria.
Sindrome simil-dengue de gravedad moderada.
Se han reportado 3 casos fatales

vV V VY

Tasas de ataque: datos de brote en Isla Yap 14,6 x 1000 habitantes,
seroprevalencia a los tres anos 75%.

Two cases of Zika fever imported from French Polynesia to Japan, December to January 2013 . Euro Surveill.
2014;19(4):20683.
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Cuadro clinico:

SINTOMAS MAS COMUNES:

1. Artromialgias 2. Edema de extremidades
3. Fiebre baja 4. Cefalea

5. Dolor retro-orbital 6. Hiperemia conjuntival
7. Rush maculopapular 8. Vertigo

9. Sintomas digestivos FIGURE 2

Maculopapular rash on the back in a case of imported
Zika virus infection from French Polynesia, Japan,
January 2014

A : > : apan, December to January 2013 . Euro
®): www.infectologia.edu.uy '/ e “//// SUWG'" 2014 19(4) 20683
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Figura 2 - Exantema causado pela infeccdo pelo virus Zika em
mulher de 38 anos residente na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
O diagnostico foi confirmado por critério dinico-epidemiclégico e
serologia negativa para o virus dengue.

www.infectologia.edu.uy

Figura 3 - Congest3o conjuntival causada pela infecgdo pelo virus
Zika em mulher de 22 anos residente na cidade do Rio de Janeiro,
Brasi. O diagnostico foi confirmado por critério dinico-epidemiolo-
gico e serologia negativa para o virus dengue.

Vitor Laerte Pinto Junior Zika Virus: A Rv_iew to Clinicians
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Complicaciones

e Guillain Barre

 Malformaciones congénitas: microcefalia

 Meningitis, mielitis
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ComplicaCioneS 40 casos de Guillain

Barre.

e 2013:

Brote en Polinesia Francesa, 10.000 casos confirmados.
70 casos graves, con complicaciones:

- Neurolégicas (sindrome de Guillain Barré, meningoencefalitis)
- Autoinmunes (purpura trombopénica, leucopenia)
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* Guillain-Barré Syndrome (GBS), immune thrombocytopenic purpura ([TP), meningo-encephalitis (ME)
Source: Bulletin de ¥Veille Sanitaire, bureaw de veille sanitaire, week 8- 2014

loos S et al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Médecine et maladies infectieuses.

1) C PO VITUS Zika: la Med /a Med.P.ort 2015 Nov-Dec; 28(6)
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Complicaciones

. 2013 Barre.
Brote en Polinesia Francesa, 10.000 casos confirmados.
70 casos graves, con complicaciones:

- Neurolégicas (sindrome de Guillain Barré, ma-

- Autoinmunes (purpura trombopénic> °, A\Cd*

40 casos de Guillain
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* Guillain-Barré Syndrome (GBS), immune thrombocytopenic purpura ([TP), meningo-encephalitis (ME)
Source: Bulletin de Veille Sanitaire, bureaw de veille sanitaire, weelk 8- 2014

loos S, et al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Médecine et maladies infectieuses.
2014;44:302-307
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Complicaciones neurologicas: Evidencia Brasil 2015

En Pernambuco:

e 4 Guillain Barre

e 2 Encefalomielitis Aguda Diseminada

1 meningoencefalitis

e Estos pacientes PCR + vy aislamiento viral (6 en sangre y 1 LCR)
e Otros 70 casos en investigacion

C. Brito Virus Zika: Um Novo Capitulo na Historia da MedicinaActa Med Port 2015 Nov-
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Complicaciones neurologicas
Guillain Barre en Venezuela, Colombia y El Salvador

EL NACIONAL Venezuela: Reportan 255 casos de sindrome de Guillain-Barré relacionados

con el virus Zika
29 de enero de 2016 - Fuente: El Nacional (Venezuela)

. & —

PRO/ESP> Zika - Colombia: (02) SGB, aumento de casos, comision de expertos binacional
Recibidos

97 casos de sindrome de Guillain-Barré en personas que tienen antecedentes compatibles
con la infeccion causada por el virus del zika.

PRO/ESP ZIKA - EL SALVADOR: SINDROME DE GUILLAIN BARRE,
ACTUALIZACION. 30 enero 2016

]
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Microcefalia Brasil

e Al 30de enerode 2016, el Ministerio de Salud registré 4.783
casos de microcefalia y/o malformacién congénita del sistema
nervioso central (SNC) sugestivos de infeccidn congénita,
incluyendo 76 defunciones. Durante 2001 - 2014, se registro
un promedio de 163 casos microcefalia por ano.

PAHO http://www.paho.org/hq/index.php?
option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
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Malformaciones congénitas: microcefalia
¢Porque se plantea Zika?

e SITUACION: En Octubre 2015 58 casos microcefalia en 1 mes en distintas
ciudades (habitualmente 9 a 12 casos ANUALES, tasa 0.5 por 10 000

nacidos vivos)

e REMEDA Muchos casos en corto periodo tiempo, en varias ciudades y
estados caracteriza enfermedad con alta tasa de ataque y dispersion,
fendmeno asociado a enf . Transmitida por artropodos

e CARACTERISTICAS CLINICAS Microcalcificaciones periventriculares y
corticales, hipoplasia vernix cerebelo, lisencefalia compatible con
infecciones congénitas

e SE DESCARTA TORCH no se asocia con grandes brotes y ademas fueron
neg para TORCH

 ZIKA EN MADRES POSIBLE 70% madres reportaron sintomas sugestivos
zika primer trimestre

e Zika tiene neurotropismo gque no tienen otros flavivirus

C. Brito Virus Zika: Um Novo Capitulo na Historia da MedicinaActa Med Port
Dec;28(6):679-680
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e 17 Nov 2015 Adriana Melo identifica Zika en lig amnidtico por
PCR en embarazo 5 mes de feto con microcefalia

28 Nov virdlogo Pedro Vasconcelos detecta virus en sangre y
tej de obitos con microcefalia

e Se estd detectando ademas: malformaciones
osteomusculares, visuales, auditivas

&) www.infectologia.edu.uy
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Physician Alert

Zika viras intrauterine infection causes fetal brain

abnormality and microcephaly: tip of the iccherg?

An unexpecied upsurge in dizgnosis of fetal and pedutric
microcephaly has been reported @ the Brazilun press
recently. Cases have been dizgnosed in nine Beazilian
sates so far. By 28 November 2015, 646 cases had been
reported in Permambuco state alome. Alth ey
thv“: carcalated mgarding, the dxhnuonmg? a m
of national health emergency, there is Do information
on the imaging and cloncal findings of affected casen.
Authorities are consderg different theories behind the
‘microcephaly onshreak”, mxcluding 3 possible 2ssocution
with the emergence of Zika virus dacase within the region,
the first case of which was detected in May 20151,

Zika virus is 3 mosgumo-boene disease closely refated to
yellow fever, dengese, Wast Nile 2nd Japanese encephalits
vinuses®. It was fint identified = 1947 in the Zika Valley
in Uganda mduma:mdddxm:-nhkfer erythema
and arthralgia. | vertical o the

P 1 Cae 1 uvl’u—éﬁmlun‘-ﬁnnadn.;m
of 2 maemal
versia large xrow] Qmmllnpaﬂ.lnd\:h\n

feeus has not been mporud premunly although two cases
of perinatal trazsemsion, occurring around the time of
delivery and causmg mild discase = the newbors, have
been described”.

We have examined recemtly two pregnase women
from the state of Paraiba who were dizgnosed with
feez]l microcephaly and were considersd part of the
‘microcephaly duster’ as both women suffered from
symptoems related to Zika vins infection. Akhough
both patients had 'qm:r-: Blood resuks for Zika vins,
leanmc

‘.hzm reaction®, d afeec
dugmxn of fetal microcephaly and analyaed at the
Oswaldo Cnz Foundation, Rie de Jansirn, Brazl,
wis positive for Zika virs in both pz:):mx. most
Iikely the fint di
trammasion of the vinus The m]umg amalyss
identified in both cases 3 gennqpeof Asian nﬂgxn

In Case 1, fetal ult
at 30.1 wesks' gestation. Head arm:kmu THO) was
246mm (265D below expected vake) and weght
was stmmated 35 11793 (21% percentile). Abdominal
circumference (AC), femur Jength (FL) and trasscranizl
Doppler were normal for getatiomal age = the
wikth of the lazeral ventricles. Anomalies were limited
to the beam and inchaded brain atrophy with coane
cakifications Evolving the white matter of the frontal
lobes, inchading the caudate, lentostriatal vessels and
cerebelkem. Corpus callosal and vermian dysgenesis and
enlarged caterna magma wlc observed (Fxg.m: 1.

In Case 2, fetal ult d
2t 29.2 weeks” gestation. HC was 229=m (3 15D below

Cugyrighe © 2015 ISUOKG. Publiabes by Jobn Wiky & Soss Lad.

pamnchyrea fuall smmuwl. (B T jttal aeape dows
dpemeiis o the corun calimsm :zlm:'-.-a-:u,l-;
arzorel. () Comoaual plane shows 3 widk isterberghenc Smare
llar ) e o b atroply mnd blnenal zarercymase

wrnall aerowal. (d) Cakifi = vsbie
i s pantcria cormel vicw amd can e s 40 b e
Gader (s

expecied value) and estimased fetal weight was 10185
(19* percentile). AC was below the 3 percentile but FL.
was normal. The cerzbeal hemapheres were _.xrkzdly
aymmetric with severe unilateral veni
displacement of the midline, thinning of the ;urmmy\m

on the dilated side, failure to visua ke the corpes callosm
and 3kmeost compless disappearance or fzilure to develop
the thalimi The pons and beamstem were thin and
contimoes with 3 non-homogeneces small mass 1t the
position of the basal gasglis. Brain caldficabions were
moce subtle than in Case 1 and located aroesnd the laseral
ventrides and fourth vemtricie. Both eyes had cataraces
and intraocular calcfications, and one eye was smaller
than the other (Fgure2).

In the meantme, = Paratha state, mix chaldren
dn;mm:i \mh Zika wirus were boen to .xx.hm vm

lba: weh neonatsl HC below the 10% ;:uamh
Fetal neurnsonograms showed two caves with cershellar
involvemenz and three with brain alcfications. One had
severe arthrogryposis.

Emtrasserine infiections affectimg the brain are relatively
ram; cytomegalovirus (CMV), toxoplasmoss, hcrpu
vires, syphils and rubella are well known vectors of
fetal dmease. Amang the Flaviviruses theee have been only
isolased reports fmikmg Wast Nile encephalits virus to
feeal brain insults®.

PHYSICIAN ALERT

Dos embarazadas con feto con
microcefalia

PCR lig amnidtico + Zika genotipo
asiatico

Clacificaciones, dafo severo al
tronco encefalico y talamo



* ZIKA - BRASIL: (BAHIA) DEMOSTRACION DEL VIRUS EN SNC DE
NINOS CON

e MICROCEFALIA 15 de feb 2016
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Investigadores brasileiios han conseguido aislar el virus Zika en el
tejido cerebral y el liquido amnidtico de 17 bebés y fetos nacidos

muertos con microcefalia cuyas madres tenian sintomas de infeccidn
por el virus durante el embarazo.

{®: www.infectologia.edu.uy




Diagnostico

Diagnostico:
* IgM por ELISA o IF. Positivizacion de la prueba o aumento de titulos por
4.

- Desde dia 5 en adelante.

- Reaccion cruzada con otros flavivirus. (pacientes con infeccion previa por
otro flavivirus)

- Respuesta inmunitaria genera proteccion frente a futuras infecciones.
- No existen test comerciales
- Prueba de neutralizacion la de referencia.

 PCR:
- Sangre primeros 5 a 7 dias de la enfermedad.
- Orina positivo en forma mas prolongada.
- Sin reaccion cruzada con otros arbovirus.

- Pueden haber falsos negativos dado que no se conoce diversidad genética
y primers pueden ser inadecuados

. V. PINTO Zika: Revisao para Clinicos Acta Med Port 2015 Nov-Dec;28(6):760-765
Hayes EB. Zika virus outside Africa. Emerg Infect Dis. 2009;15(9):1347-50.
: e GourinatAC, et al. ] ¥ "-};J_r;.ine.. Emerg Infect Dis. 2015, 21(1):84-86




Diagnostico diferencial:

« Con otros arbovirus, sobre todo Dengue y Chikungunya.

Comparison of symptoms for dengue fever, chikungunya, and Zika.
Clinique comparée de la dengue, du chikungunya et du Zika.

Symptoms Dengue Chikungunya Zika
Fever ++++ +++ +++
Myalgia/arthralgia +++ ++++ ++
Edema of extremities 0 ) L=
Maculopapular rash ++ ++ ==
Retro-orbital pain ++ + ++
Conjunctivitis 0 — =
Lymphadenopathies ++ ++ +
Hepatomegaly 0 +++ 0
Leukopenia/thrombopenia +++ +++ 0
Hemorrhage + 0 0

Adapted from Halstead, et al. and from the Yap State Department of Health
Services presentation.

* loos S, et al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Médecine et maladies

mfectleuses 2014;44:302-307
m? www.infectologia.edu.uy




Tratamiento:

* No existe tratamiento especifico ni vacuna (Actualmente 12 grupos
investigando vacunas)

 No se han identificado grupos de riesgo
« El tratamiento es sintomatico: paracetamol + antihistaminicos
« Aislamiento: Empleo mosquiteros durante la fase viremica del paciente:

 El personal de salud debe protegerse con repelente IR3535 o Icaridina

oy Samanzdion, Alerta Epidemioclogica
e e la Ssalu

@- e e T Infeccidn por virus Zika

canmmevevarise AVERTCES 7 de mayo de 2015
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Medidas de prevencidon y control:

« Control del mosquito unica medida que puede lograr la interrupcion
de la transmision de los virus dengue, Zika y Chikungunya.

* Reducir contacto del vector con los pacientes. (mosquiteros,
repelentes, ropa larga)

« Eliminar los posibles criaderos del vector.

VIAJEROS:
e Zonas con circulacion de Dengue, CHIK, Zika (uso de repelentes,
mosquiteros, insecticidas, ropa apropiada)

Al Regreso: acudir a un Centro de Salud ante la presencia de
sintomas de Dengue, CHIK, Zika.

T PaRanizitn, Alerta Epidemicldgica
d
O

) Orgamizacitn Infeccidn por virus Zika
e Arndricas 7 de mayo de 2015
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Conclusiones:

» Virus con potencial de propagacion en los territorios en los que
existen mosquitos Aedes, como sucede en esta region

e Desafio clinico y de diagnostico ya que los sintomas son muy
similares a otras enfermedades por arbovirus, y las zonas de
circulacion se superponen.

« Confirmacion etiolégica habitualmente tardia por lo que se debe
tener en cuenta siempre los sintomas de alarma

{®: www.infectologia.edu.uy



DENGUE
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Virus del dengue

Hay 4 serotipos.

v Cada uno provee inmunidad de por vida a ese serotipo e inmunidad
cruzada de corto plazo

v’ Virulencia mayor en algunos serotipos y algunas variaciones
geneéticas

Transmision:
Vectorial La mas importante por Aedes aeqypti

Tranfusional (genera problemas en grandes epidemias)
Vertical reportada

Ocupacional reportada

Por transplante reportada

AN NI N N N
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Uruguay 2016

e Desde el 1 enero hasta el pasado martes 16 de febrero, se
estudiaron en total 118 casos "sospechosos", de los cuales 10
arrojaron resultado positivo.

e De esos 10 casos positivos, 9 fueron importados y solo uno (el
registrado el pasado 13 de febrero) se comprobd como
"autdctono".

e Delos 118 casos estudiados, se estudiaron 53 como importados y
65 como posibles autdctonos.

e Comparado con el mismo periodo del afio pasado, la cifra de casos
sospechosos se triplico, segun informacion del Ministerio de Salud
Publica.

ente MSP 17 de feb 2016

®): www.infectologia.edu.uy



Un caso dengue autoctono en Uruguay DEN 1
¢Qué sucedera?

 Cuando un virus dengue es introducido en una
poblacion susceptible la tasa de ataque puede ser 50
a 70%

e Proteccion cruzada es limitada, la introduccion de
otro serotipo producira una nueva epidemia y mayor
riesgo de dengue grave

{®: www.infectologia.edu.uy



e Con frecuencia, la enfermedad se presenta en forma de
grandes brotes.

e Sin embargo, también muestra estacionalidad
con brotes en diferentes periodos del ano.

www.infectologia.edu.uy




Escenario epidemiologico depende de

e indice de infestacion por Aedes aegypti

e Susceptibilidad de la poblacion al serotipo circulante
e Factores ambientales y climaticos

e Respuesta frente a la epidemia

e ¢Otros condicionantes?

e ¢Cual sera el escenario en Uruguay?

www.infectologia.edu.uy




Prevision de insumos criticos

Anexo 3. Estimacion de casos e insumos a utilizar esperados en caso de una epide

mm};—\

Escenario minimo
T -~
Institucién Usuarios Casos | ingreso Rehidratacion SRO Paracetamol | HemogPamas | Sillones
ESPANOLA 186.420 1.854 130 13 80| / 1119 11.185 33.556 3.7%8 3
EVANGELICA 56.064 561 39 4 4 336 3.364 10.092 1,121\ 1
CASA GALICIA 50.024 600 a2 Il 360 3.601 10.804 1200\ 1
CASMU 210.028 2.100 147 15 715 1.260 12.602 37.805 4201 \ 4
C.CO.U 78.757 788 55 3 J118 473 4.725 14.176 1575 \ 1
CUDAM 43.884 439 34 3 / 73 293 2.933 8.799 978 \1
COSEM 63.907 639 a5 4 ] 9% 383 1834 11.503 1.278 \1
GREMCA 35.804 358 25 3 § SA 215 2.148 6.445 716 \
MUCAM 275.210 2.752 193 19 | a3 1.651 16.513 49.538 5.504
SMI 121.434 1.214 85 3 | 182 729 7.286 21.858 2.429 2
UNIVERSAL 59.495 595 a2 4 89 357 3570 10.709 1,190 1
GREMEDA 25.036 250 13 2 38 150 1.502 4.506 501 0
CAAMEPA 33.977 340 24 2 51 204 2.039 6.116 680 1
CRAMI 37.980 380 27 3 57 228 2.279 6.836 760 1
COMECA 47.455 475 33 3 71 285 2.847 8.542 949 1
CAMCEL 32525 325 23 2 49 195 1.952 5.855 651 1
COMECEL 9.141 o1 3 1 14 55 548 1.645 183 0
ORAMECO 11.466 115 g 1 17 59 638 2.064 229 0
CAMEC 32.019 320 22 2 \ 48 192 1.921 5.763 6540 1
CAMOC 20.215 202 14 1 \ 30 121 1.213 3.639 404
CAMEDUR 28.951 290 20 2 T 174 1.738 5.213 579 b
COMEFLO 12.835 128 B 1 \ 19 77 770 2.310 257 Jo
COMEF 30.887 309 22 2 \ 46 185 1.853 5.560 618 /1
CAMDEL 30.872 309 22 2 \ 46 185 1.852 5.557 617 /1
AMECOM 77.992 780 55 5 \L7 468 4.680 14.039 1560] / 1
CRAME 37.798 378 26 3 X 227 2.268 6.804 756 1
COMEPA 58.542 585 a1 4 88% 351 3513 10.538 1171/ 1
AMEDRIN 9.518 95 7 1 14\ 57 571 1.713 10 0
CAMY 7.710 77 5 1 2] TN . 463 1.388 /154 0
CASMER 30.278 303 21 2 45 N182 1817 5.450 626 1
COMERI 22.267 223 16 2 33 ™ 1.336 4.008 L” 0
\___/
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Manifestaciones clinicas

e Amplio espectro de presentaciones clinicas
e Evolucion clinica y resultados impredecibles

e Dificil determinar cual grupo progresara de la forma
no grave a la grave de la enfermedad

&) www.infectologia.edu.uy




Historia natural del dengue en paises donde es endémico

Incidencia ~ 5% / aio

(paises endémicos)

Sintomatico
25%

Asintomatico
75%

iebre por dengue
95-99%

Sobrevive
95-99.5% |

) www.infectologia.edu.uy



Factores de riesgo para dengue grave

e Cepa del virus

e Anticuerpos anti dengue preexistentes

e Infeccion previa por dengue

 Anticuerpos transferidos por la madre en RN
e Huésped

e Edad

OMS. Dengue. Guias para el diagnostico, prevencion y control 2009

www.infectologia.edu.uy




H |St Fiebre alta 1'

Artromialgias

Cefalea
Rubor facial .
o Mejoria clinica
Nauseas, vomitos H -
: . ematocrito -,
Comienzo de | Torniquete + 1to2dias | ¥ , lion
) : Tleucocitos y
sintomas Leucopenia laquetas
Rash mas tarde piag
Edema pulmonar
2 to 7 dias Fase ,
A e 3to 5 dias
A
Y - A
Fase febril Convalescencia
‘ Incubacién ‘ Viremia Plaguetopenia
Mejora o -
eee 7 6 5 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 ., 13 14 eee
extravasacion.
Days Hematocritof
Ascitis, derrame
. pleural
Plcadura.ntde Shock
mosquito
= . ' _ Sangrados
): www.infectologia.edu.uy b Hepatitis, encefalitis




Complicaciones

Shock
Falla de 6rganos
Hemorragia

Deshidratacion

Convulsiones Febriles Sobrecarga de fluidos

Edema Ptimonar agudo

Fase Convalecencia

Fase

dicada de Manifestaciones Critica

Mosquito Neurolégicas

A

3 A Fase Febril Afebril
Incubacion Viremia No viremia I
T T T T | T T T T T T T T T T T
-2 0 2 4 6 8 10 12
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Clasificacion de dengue 2009

Dengue con o sin signos de alarma

Con signos de
alarma

Sin signos

riterios de dengue con o sin signos de alarma

Dengue Severo

Probable dengue

Vive o ha viajado a un area
endémica de dengue. Fiebre y 2
de los siguientes criterios:

» Nausea, vomitos (nuevo)

» Rash

» Malestares y dolores

» Prueba deToumniquete pos

» Leucopenia

» Signos de alarma (nuevo)

Dengue confirmado por laboratorio
(imp. Cuando no hay fuga de plasma)

enter.for Disea
T Www.infectologia.eau.uy

-Signos de Alarma

Dolorabdommal

+ Vomito pemstente

. Mamfestaaon de acumulacién
de quuldo
Sanglado de mucosas

* Letargo; Agitacion
» Agrandamiento del higado>2cm
» Laboratorios: Aumento en HCT
‘concurrente con dlsmmucoon
raplda del conteo de plaquetas
- * Requieren observacion estricta
y atencién médica

Criterios para dengue severo

i6n de las Américas. 2010



Dias de enfermedad

Temperatura

Problemas clinicos potenciales

Camblos de laboratorio

Serologia y virologia

Curso de la enfermedad del dengue:

www.infectologia.edu.uy

1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10

- 407
B Lo
e b
Deshidratacion Reabsorcion de la
sobrecarga de liquidos
Deterioro de 6rganos
Plaquetas
'o-\‘
/ \\
Hematocrito ? >

1gM/IgG

Fases de convalecencia

7 f

), prevencion y




Dia a2

i o (3 A e 1 S

~ Fin de fase febril 0 en

i o
. defervescencia

www.infectologia.edu.uy




Prueba del torniquete

e Mantener manguito de
tensiometro insuflado a
mitad de presion entre
sistolica y diastolica 5 min

 Esperar 2 min

 (Contar petequias en zona
2,5cm X 2,5cm

e Positivasi 210

www.infectologia.edu.uy




Signs and Symptoms in 57
Hospitalized Cases of DHF,
Puerto Rico, 1990 - 1991

SIGNS AND SYMPTOMS FREQUENCY* PERCENT
Fever 57 100 %
Rash 27 47.4%
Hepatomegaly 6 10.5%
Effusions 3 5.3%
Frank shock 3 5.3%
Coma 2 3.5%
Any hemorrhage** 57 100 %

* Minimum estimate, search was not uniform for all patients
;‘emorrhaglc manifestations

wwwmfectologla edu.uy



Tratamiento
e EVALUAR:

 Es dengue? (OJO NO TODO ES DENGUE, NO
SOBREDIAGNOSTIQUE)

 Qué fase (febril, critica, recuperacion)

e Hay comorbilidad, afoso, nifo pequeno,
embarazada

 Hay signos de alarma
e Cual es el estado hemodinamico

{®: www.infectologia.edu.uy




Tratamiento

 Definir lugar de asistencia (domicilio, sala, UCI)

e Paracetamol
e Hidratacion vo o iv

e Cristaloides isotdnicos (Suero fisiologico) segun estado clinico
vy hematocrito. Control CERCANO clinico y hematocrito

e Ritmo de infusidn guiado por clinica, hematocrito
 Transfusion de sangre solo si sangrado severo

 Transfusion de plaquetas sdélo si plaguetopenia y sangrado
severo

{®: www.infectologia.edu.uy



Controles clinicos

Paraclinica

Diarios en pacientes en
domicilio

Cada 1 a2 horasen
pacientes hospitalizados
Conciencia

Diuresis

Hidratacion

Presion de pulso (PS - PD
<20 es shock compesado)

Llenado capilar
Sangrados visibles u ocultos

Hemograma (frecuencia
segun severidad: diario, pre
y post reposicion)

Glicemia

F v E hepatico
RXTX

Ecografia
DIAGNOSTICO:

» PCR primeros 5 dias

» Serologia posterior

(enviar 2 tubos EDTA y 1 seco al DLSP
con notficacién caso)

{®): www.infectologia.edu.uy
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Posible Dggg‘ ostico:
Vi ha viajado endémica de dengue.
o ol"'xelxe y2 d:‘lg‘szgna\tes criterios:

* Anorexia y nausea * Senales de alerta

® Rash OPrmbadetonuqueheposmva
* Dolores y malestares * Leucopenia

CS 214210

Senales de Alerta:
* Dolor abdominal
* Vomit -
* Manifestacion de acumulacion de liquido
* Sangrado de mucosas
. e

; agitacion
* Agrandamiento del higado > 2em
* Laboratorios: Aumento en HCT

l m ’- - - !’a -l
del conteo de plaquetas

{®: www.infectologia.edu.uy



Tratamiento en domicilio

e Explicar signos de alarma y reconsulta y a donde consultar
(somnoliencia, irritabilidad, disminucion de diuresis, boca
seca, vomitos profusos y dolor abdominal intenso, sangrado)

e Asegurar control médico y hemograma diario hasta dos dias
luego de defervecencia

e Liguidos abundantes
e Paracetamol
e Mosquitero, repelente, pastillas

{®: www.infectologia.edu.uy




Grupo B- Manejo Intrahospitalario

Para pacientes con sedales de alerta de dengue severo o condiciones co-existentes Manitoreo Grupo B
¢ Embamzo * Letargo/ imitabilidad * Vémitos persistentes ’ visos yrevisibn do perissbn perifbral (d menos cada 2 hrs hasla qus eok
e Edad avanzada e Fallo renal e Aumento en Het mabumnmmu o requiens bolos de fuidos o et
* Infantes * Abdomen e Acumulacién de .m)ghmuw.pfmg
* Diabetes Mellitus dolboroso/sensible fluidos w mmymung
* Circunstancias * Agrandamiento del * Sangrado de mucosas m’mf-“_ amt.}q"mu“m
soclales higado >2cm -mmmmm n’ 812hrs
* Oracprebes do z. Mmi.pflhbub paned deo cosgulacadn)
Estimularingesta Eog(n requerido porel estod

Tomar CBC de base en la admisién

de fluidos via oral

Comenzar Sol ucién Isoténica (NS, LR)
Srmmaimies

. r ar

y estado dinio x

Sl los signos
vitales estan inestables

SYLULREA i Criterios de Alta - Todos deben ser cublertos:

* Nofiebee por H-48hes

Bajar rate de fluidos IV gradualmente segun * Maorda en of estaco dinico dd praante (30 Sante bien, mejom apdio,

disminuye la fuga de plasma indicado por: . . edad lemodnamoo edatie odpd decdra pepad ro eshecn

* Intake y output adecuado Grupo C .":‘M)“ww

¢ Het disminuye bajo el valor base del paciente con Aanejo de T
unestado clinio estable ; “mergencia m*mnmmpmum

www.infectologia.edu.uy




Para pacientes con:
¢ Fuga de plasma severa con shock y/o acumulacién de fluidos con dificultad respiratoria  ® Sangradosevero  ® Dafio severo a drganos

Tomar CBC de base y prucbas
de funcion de drganos.
Evaluar estado hemodinamico

Shock Compensado Shock Hipotensivo

RE-EVALUAR

"—m—'

Aumentando

intravenosos
* 5-7 mi/kg/hr x1-2 hes y luego
reeval uar estado dhlqu
mejora

* 3-5 mifkgfr x2-4 hrs luego
re-evaduar Hety mq

Desminuyendo

Admingtrar bolo de coloide
10:20 i g de 14 he-1 hr,

reevaluar

Dar bolo crisloide 10-20
J mikgen 1hr, roevalun

o Dis o
Redud IVa7-10 * Disminulr cobokdes a
.m'a::?:hn 2 720 mi &g x 1-2 his, uego
« Confinuar disminudidn » Continuar reduccin
escalonada de fludes IV : * Si no mejora, reevalwar Het

clindco, 51 contnua mejorando
* 2-3 mi/kg/hr x 2-4 hrs,
re-evaluar Hety estado
clinicoy,
* Descontinuar flusdes IV
cuando KO sea adecuado y
el Hetse encuentrebajo ol

nivel base para of pt.

&) www.infectologia.edu.uy




Vacuna contra el dengue

e Vacuna Cuadrivalente

 SANOFI Dengvaxia® licencia en dic 2015 en Mexico para uso
9-45 anos viviendo en zonas endémicas. Vacuna tetravalente
viva recombinante, 3 dosis

e Otras 5 vacunas en desarrollo (2 en fase 3)

www.infectologia.edu.uy




Conclusiones

e No sabemos cuantos casos clinicos habran

e ¢Instituciones preparadas con plan de
contingencia ?

e iMédicos capacitados para diagnostico,
diagnodstico de severidad y tratamiento?

e Pacientes que se agravan cuando defervecencia,
cuadros rapidamente cambiantes, evolucion
impredecible, falta de experiencia,
eventualmente varios flavivirus, confirmacion

etiologica tardia

{®): www.infectologia.edu.uy



Conclusiones Flavivirus

Uruguay tiene el vector

Ya hay dengue autoctono

OMS estima que Uruguay va a tener Zika
COCIRCULACION en poblacion susceptible
Sintomas similares

Tratamientos diferentes

Es necesaria preparacion de los equipos clinicos,
preparacion de las instituciones con insumos,
respuesta coordinada,




Catedra
Enferm
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