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ALGORITMO DE MANEJO CLINICO DE DENGUE Y CHIKUNGUNYA

Tabla 1: Definiciones de casos.

Persona que vive o ha viajado en
los 14 dias mas recientes a
zonas con transmisién de
dengue e inicia fiebre alta y
repentina, normalmente de 2 a7
dias de duracion, y dos o mas de
las siguientes manifestaciones:

Nausea, vomitos
Exantema

Mialgia, artralgia
Cefalea, dolor retroorbitario

Petequias o prueba de
torniquete positiva.
Leucopenia.

Cualquier signo de alarma.

Cualquier criterio de gravedad

ZIKA

Persona que presenta exantema
de inicio agudo(casi siempre
motivo de la consulta y el primer
signo, suele ser pruriginoso,
maculo-papular y céfalo-caudal),
que no tenga otra explicacién y
que durante las dos semanas
anteriores al inicio de los sintomas
haya estado en zonas donde la
infeccion por ZIKV es epidémica o
endémica y que presenta dos o
mas de las manifestaciones
siguientes:

Fiebre, generalmente <38,5°C.

Conjuntivits  no  purulenta o
hiperemia conjuntival.
Artralgia

Mialgia

Edema periarticular

Ocasionalmente se pueden
presentar manifestaciones
neuroldgicas, como SGB

(Sindrome de Guillain-Barré).

Fase aguda: persona que durante las
dos semanas anteriores al inicio de los
sintomas ha estado en zonas donde la
infeccion por  chikungunya es
epidémica o endémica y presenta
fiebore >38,5 °C y artralgia
(habitualmente incapacitante) o artritis
acompanada de dolor intenso,
incapacitante, que no se explican por
otras condiciones de salud.

Fase pos aguda: persona cuyos
sintomas articulares (artritis, artralgias
o edema articular) se mantienen por
mas de 3 semanas hasta el final del
tercer mes. Puede darse una evolucion
continua desde el inicio de los sintomas
o presentarse periodos sin sintomas de
manera intermitente.

Fase croénica (mas de 3 meses):
pacientes que tuvieron enfermedad por
CHIKV y presentan manifestaciones
articulares, tales como dolor, edema o
rigidez articular por mas de tres meses
después de la fase aguda. Pueden
también cursar con artritis crénica por
CHIKV, la cual debe ser estudiada y
confirmada. Debe descartarse artritis
de otra etiologia inflamatoria.
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También puede considerarse
sospechoso todo nifo
proveniente de una zona con
transmisiéon de dengue o

c residente en tal zona, con

0 .

'g cuadro febril agudo,

b habitualmente de 2 a 7 dias de

® | duracion 'y sin  etiologia

8 | aparente.

Casos agudos: ocasionalmente
pueden estar acompanados de
manifestaciones no articulares,
tales como neurologicas,
cardiovasculares, dermatolégicas,
oftalmoldgicas, hepaticas, renales,
respiratorias 'y hematoldgicas,
entre otras, o pueden presentar
disfuncion de al menos un érgano
0 sistema con riesgo vital.

En el caso de recién nacidos con
manifestacion de infeccién congénita,
por ejemplo, microcefalia, se debe
interrogar a la madre para determinar si
estuvo en zonas donde la infeccién por
ZIKV es epidémica o endémica durante
los 3 primeros meses de gestacion.
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Caso sospechoso de Dengue

Fiebre de 2 a 7 dias acompafiada de dos o mas de las siguientes
manifestaciones:

Nauseas/vomitos

Exantema/eritema

Cefalea/dolor retro ocular

Mialgias/artralgias

Manifestaciones hemorragicas

Leucopenia
Buscar Slg nos de AIarma Presenta una o mas de los siguientes:
" -Dolor abdominal intenso espontaneo 1) Choque o dificultad respiratoria.
oala paIpacién Debido a extravasacion grave de plasma,

pulso débil o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar >2
segundos, presion de pulso < 20 mmHg,
hipotension en fase tardia

2) Sangrado grave. Hematemesis,

-Vomitos persistentes
-Acumulacion de liquidos (ascitis,
derrames serosos)

-Sangrado de mucosas

-Le'targia/'itritabilidad metrorragia voluminosa, sangrado en el SNC
-Hipotensién postural 3) Dafo organico grave. Higado: AST o ALT
-Hepatomegalia mayor a 2 cm ) > 1.000 Ul, SNC: alteracion de la conciencia,
-Aumento progresivo del hematocrito. Corazén: miocarditis, otros érganos.
Sin signos de Con signos de
Alarma Alarma
Buscar Condiciones Grupo B2 Grupo C
coexastbe_:];esd 0 Tratamiento Tratamiento
comorbpilidaa: . : o .
“Embarazo hospitalario en el Hospitalario
-Puerpe(rjio MSPyBS: Segundo MSPyBS: Tercer
-Mayor de 60 afos ; - - ;
-Me\rllor de 2 afios .N“_’3| (Hosp!tal Nivel (Hospital
-Rie;go social | Distrital o Bésico) o Regional con terapia
-Diabetes Mellitus i ; ;
-Hipertension Arterial Tercer va.el lnte.nswa) S Cgarto
-Insuficiencia Renal (Hospital Regional) Nivel (Hospital
-Inmunocomprometidos IPS: Unidad Especializado con
Sanitaria, Hospital terapia intensiva)
< Regional IPS: Hospital Regional

si con terapia, Hospital

\ Central

Grupo B1
Tratamiento . .
HIDRATACION Actualizacion enero 2023
ESTRICTAMENTE
SUPERVISADA

v

Se garantiza:

- Acceso a laboratorio

en el dia, y;

- Posibilidad de retorno

del paciente para su

seguimiento a las 24 hs. NO

si

Y

MSPyBS: Segundo Nivel
(Hospital Distrital o Basico) o
Tercer Nivel (Hospital Regional,
Especializados).
1PS: Clinica Periférica, Unidad
Sanitaria, Hospital Regional

MSPyBS: Primer Nivel (USF,
Centros y Puestos de Salud)
IPS: Puesto Sanitario, Clinica
Periférica, Unidad Sanitaria



Grupo A

Laboratorio: Hemograma

Tratamiento:
-Hidratacion Via Oral
-Utilizacién de
mosquitero.

-Reposo en cama
-Adecuada ingesta de
liquidos.
-Paracetamol

-Instruir sobre signos de
alarma.

-NOAINES.

Grupo B1

Laboratorio: Hemograma
Tratamiento:

-Sintomatico igual que Grupo
A

-Mantener via oral con suero
oral.

-Si no tolera, iniciar IV con
S.Fis. 0,9% o Ringer lactato a
dosis de mantenimiento

-Internacion: Plantear
derivacion a 2° Nivel (de
acuerdo a comorbilidad,
signos de alarma y signos
iniciales de shock
compensado).

Actualizacion enero 2023
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Hidratacion(carga)

S.Fis. 0,9% o Ringer
Lactato: pasar una
carga de 10 mlikg en
1 hora

Signos de
alarma o
Diuresis menor a
1 mi/kag/h

NO
v

Hidratacion(mant.)

S.Fis. 0,9% o Ringer
Lactato a 7 ml/kp/h
(<15 kg) 0 5 ml/kp/h

(>15 kg) por 2 a 4 horas

Si

v

Hidratacién

Reducir goteo
-A 5 mlikp/h (<15 kg) o
3 ml/kp/h (>15 kg)
por 2 a 4 horas.
-2mi/kg/h (£15kg) o 4mitkg/h
(>15 kg) por 2 a 4horas segln
necesidades del paciente

Hasta 3
cargas

Evalle

permanentemente el
estado clinico del
paciente y repita el
Hematocrito 2hs-6hs
segln el caso. Si ha
deterioro de Signos
Vitales o incremento
rapido del
Hematocrito después
de 3 cargas, maneje
el caso como un
choque.

Realizar un 2¢
hematocrito y modificar
la velocidad de infusién

de liquidos y reevaluar

r a
de (a/ Zenf&

Dias de enfermedad

Temperatura

Manifestaciones
clinicas potenciales

Laboratorio
clinico

Serologia y
Virologia

Etapas de la
enfermedad
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Deshidratacién

Reabsorcién
- Solpecarga
de liquidos
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Plaquetas

Viremia /
/ Ac IgM
Febril Critica Recuperacién
Extravasacion
de Plasma
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MANEJO CLINICO CHIKUNGUNYA

Definicion de caso sospechoso

Toda persona con inicio brusco de fiebre (237,5°) y artralgia o artritis incapacitante de inicio
subito no explicada por otra condicion médica. Pacientes menores de 1 afio: que presenten
fiebre, irritabilidad y/o erupcion cutanea. En recién nacidos tener en cuenta antecedentes
maternos de fiebre previo, durante o posterior al parto.

Definicién de caso confirmado
Todo caso sospechoso de Chikungunya que cuente con resultado positivo por técnicas
moleculares de RT-PCR convencional, RT-PCR en tiempo real y/o aislamiento viral.

Grupos de ALTO RIESGO
Neonatos y adultos mayores (=60 afos)

- Comorbilidades: Neoplasias
VIH -SIDA
Enfermedades metabdlicas
Hepatopatias
Hipertension Arterial

- Embarazadas ~>Hipertermia
- Manifestaciones neuroldgicas
- Hemorragias: Gingivorragia, epistaxis, hematomas, purpura
- Contracciones uterinas
~>Imposibilidad de ingesta oral
—>Deterioro del estado general
—Alteracion de los ruidos fetales
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PACIENTES DENTRO DEL GRUPO DE

RIESGO

MANEJO
AMBULATORIO

HOSPITALIZAR*

EVOLUCION FAVORAB

PACIENTES FUERA DEL GRUPO DE
RIESGO

|
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ALTA COMPLEJIDAD

*Criterios de Internacion:

-Riesgo o presencia de
sangrados.

- Alteracion hemodinamica o
neurolégica.

- Fiebre persistente

- Dolor que no mejora con
analgésicos.

- Uno o mas signos de alarma
presente.

- Condicion clinica subyacente
que requiere de observacion
médica.

EVOLUCION FAVORALE

L 4

CUIDADOS INTENSIVOS
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Tabla 2: Fases clinicas del chikungunya

Fase Subaguda Fase Crénica

(a partir del 4to mes)

Fase Aguda
(5-10 dias/primera 3 semanas)

(21 dias hasta final del tercer

Esta fase dura 5 a 10 dias y se caracteriza: Esta fase se caracteriza por la | Se caracteriza por la persistencia de
persistencia de los dolores articulares y | los sintomas en un periodo superior
1. Fiebre alta continua o intermitente se observa la presencia de: Lesiones | a los tres meses e incluso puede

multiformes; artralgias inflamatorias, | durar algunos meses hasta varios
artritis, sinovitis con o sin derrame; | afos.

2. Artralgia severa tenosinovitis o bursitis.

o Se observan las mismas
3. Mialgias En esta fase puede presentarse astenia | manifestaciones clinicas de la fase
intensa asi como el desarrollo de | subaguda.
4. Cefalea alteraciones neuro-psicoldgicas
Algunos  pacientes  desarrollan
5. Edema facial y de extremidades La radiografia o ecografia de | artropatia/  artritis  destructiva,
articulaciones sintomaticas son | semejante a la artritis reumatoide o
6 . prioritarias cuando el analisis clinico no | psoriasica.
. Astenia es suficientemente concluyente, es
. necesaria la opinion del especialista en | No existen cambios significativos de
7. Anorexia caso de poliartritis  dolorosa e | |aboratorio ni radiografias.
incapacitante.
8. Leucopenia Los factores de riesgo para la
persistencia de los sintomas son la
9. Trombocitopenia edad avanzada, trastornos

articulares preexistentes.

10. Transaminasa elevada
11. LDH elevada
12. Proteina C reactiva elevada

La artralgia es una manifestacion caracteristica
del CHIKV, ocasionando en algunos casos
discapacidad y postracion.

En esta fase no esta indicada la toma de
radiografias o ecografias de articulaciones, a
excepcion de un diagndstico diferencial.

Fuente: Preparacion y respuesta ante eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas. Adaptado de Rajapakse et al.

Las manifestaciones atipicas (tabla 3), afectan principalmente a personas en edades
extremas (neonatos y adultos mayores), alcohdlicos cronicos y con presencia de
patologias cronicas. Estas manifestaciones pueden deberse a los efectos directo del virus,
la respuesta inmunoldgica frente al virus o la toxicidad de los medicamentos.

Tabla 3: Manifestaciones atipicas de la infeccion por CHIKV

m Manifestaciones clinicas

Meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome de Guillain-Barré, sindrome

Neurolégico . 1 ,
cerebeloso, paresia, paralisis, neuropatia.

Ocular Neuritis dptica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis, uveitis.

Cardiovascular Miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, inestabilidad hemodinamica.

Hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras intertriginosas similares a ulceras aftosas, dermatosis

Dermatolégico .
vesiculobulosas.

Renal Nefritis, insuficiencia renal aguda

Discrasias sangrantes, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis, pancreatitis, sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), hipoadrenalismo.

Otros
Fuente: Preparacion y respuesta ante eventual introduccion del virus chikungunya en las Américas
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CONSIDERACIONES EN GRUPOS DE ALTO RIESGO

Son considerados grupos de alto riesgo: los neonatos, los adultos mayores, mujeres
gestantes y pacientes con alguna enfermedad cronica (considerarse necesario la
hospitalizacion si lo requieren).

Neonatos o lactantes

La infeccion en recién nacidos es infrecuente y potencialmente grave, generalmente nacen
asintomaticos y aparecen los signos después de 3 a 7 dias, pueden presentar fiebre,
erupcion y edema periférico, o la triada caracteristica de fiebre, dificultades para succionar
y dolor. Otras manifestaciones pueden ser convulsiones, manifestaciones hemorragicas e
inestabilidad hemodinamica. En la ecocardiografia puede observarse anormalidades que
incluyen infarto, hipertrofia, disfuncion ventricular, pericarditis y dilatacién de la arteria
coronaria. Se ha observado una mayor incidencia del sindrome de aspiracion de liquido
amnidtico con meconio.

El diagndstico clinico en los menores de 1 afio es dificil, pero debe sospecharse sobre
todo ante la asociacion por nexo epidemioldgico, en recién nacidos hijos de madres con
diagnéstico periparto de fiebre. Pueden presentarse irritables y con poca movilidad,
caracteristicamente a la movilizacion se presentan mas irritables y vuelven a su posicion
original. Este signo se ha descrito como “nifio en mufieco de goma”. Pueden presentar
edema periarticular y con menor frecuencia, lesiones cutaneas tipo exantema, eritema
maculopapular o morbiliforme, eritema bulloso o dermatitis bullosa.

En los lactantes mayores y los nifios pueden presentar formas atipicas o complicadas:
hiperalgesia refractaria al tratamiento analgésico, erupciones bullosas extensivas,
complicaciones hemodinamicas, deshidratacion, intolerancia alimentaria, convulsiones y
sindrome meningeo.

En gestantes

El riesgo mas alto de transmision parece producirse cuando la mujer esta infectada en el
periodo intraparto, momento en el que la tasa de transmisién vertical puede alcanzar un
49%. Cuando se sospecha de CHIKV en embarazadas, es necesario buscar signos de
gravedad: fiebre superior a 39°C, trastornos neuroldgicos, hemorragias, contracciones
uterinas, alteracion del estado general o alteraciéon en el registro cardiotocogréfico fetal
(RCTG) posterior a la semana 28. Si presenta cualquier signo de gravedad derivar a centro
hospitalario que tenga un servicio de ginecoobstetricia. Realizar siempre diagndstico
diferencial con otras patologias que causen fiebre como: listeria, pielonefritis,
toxoplasmosis, dengue, zika, etc.

Adulto mayor

Tienen mayor tendencia a desarrollar formas graves, atipicas e incluso la muerte. Los
adultos mayores de 65 de afos presentaron una tasa de mortalidad 50 veces mayor a los
adultos mas jovenes (menor de 45 afos). Tener en cuenta que este grupo de edad
presenta con mayor frecuencia enfermedades subyacentes y/o una respuesta
inmunologica disminuida.

CHIKUNGUNYA FASE AGUDA (Primeras 3 semanas)

El objetivo del manejo clinico es controlar la fiebre, el dolor, corregir la deshidratacion, tratar
eventuales disfunciones de 6rganos y prevenir el riesgo y las repercusiones funcionales.
Dado la inexistencia de un tratamiento antiviral eficaz, el tratamiento es sintomatico.

Pruebas de laboratorio complementarias
Hemograma completo (hematocrito, plaquetas y leucocitos, proteina C reactiva)
*  Deteccién por RT PCR si el tiempo de evolucion es < a 5 dias.
»  Deteccidn por serologia si el tiempo de evolucién es mayor a 6 dias (IgM).

Tratamiento
* Reposo durante la fase febril con uso de mosquitero.
*  En presencia de edema, retirar anillos, joyas y aplicar hielo o inmovilizacién relativa.

+  Silaevolucién es desfavorable durante mas de una semana y con riesgo de pérdida
funcional, se recomienda la prescripcion de ejercicios de movilizacién activo-pasiva y de
fisioterapia analgésica para los dolores refractarios a los analgésicos.

*  Mantener hidratado por via oral, parenteral y suspensién de diuréticos.
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Analgesia

Primera linea: paracetamol, dosis maxima de paracetamol para adultos, 4g al dia.
Nifios, 10/15mg/kg cada 6 horas.

Evitar la Administracion de AINE, acido acetilsalicilico (riesgo de complicacion
hemorragica y sindrome de Reye).

Segunda linea: opiaceos débiles, cuando el paracetamol resulta ineficaz.

. Tramadol, solo o combinado con paracetamol:

— Nifos de 3 a 12 afios de edad, via intramuscular, intravenosa u oral, 1mg/kg/dosis,

cada 6 o 8 horas, segun dolor. Dosis maxima 400mg/d.

— Adultos, 50-100 mg cada 6 o 8 horas. Dosis maxima 400mg/d; mayores de 75 afios

de edad, dosis maxima 300 mg/d.

* Codeina con paracetamol (administrar la dosis terapéutica minima por el menos

tiempo posible)

— Nifos de 12 a 18 anos de edad, 30 a 60 mg cada 6 horas, dosis maxima de 240

mg/d.

— Adultos, 30-60 mg cada 4 o 6 horas, dosis maxima 360 mg/d.

Tercera linea:

- Ibuprofeno (adultos): 400 a 600 mg cada 6 u 8 horas (para las artralgias)

- Ibuprofeno (nifos): 10/15mg/kg/dia cada 6 u 8 horas (para las artralgias)

- Naproxeno (adultos): 500 mg cada 12 hs (dosis maxima=1000 mg) (segun
disponibilidad)

Otras indicaciones

Determinar el estado hemodinamico del paciente e iniciar hidratacién intravenosa si lo requiere.

Determinar la gravedad y adoptar conductas especificas con respecto al paciente que presenta

enfermedad concomitante.

Iniciar el tratamiento de las complicaciones graves conjuntamente con los especialistas
pertinentes. Las formas graves deben tratarse en hospitales de alta complejidad, segun las
medidas convencionales de reanimacion médica.

Embarazadas
El tratamiento sintomatico recomendado es paracetamol, sin exceder la dosis maxima 4g al dia.

Contraindicado el uso de AINES, incluidos el acido acetilsalicilico y medicamentos de uso tdpicos.
Si presenta infeccion al término del embarazo, es esencial consultar la opinion del obstetra.

Recién nacidos y nifios

En casos de sospecha de transmision vertical, observacion del neonato por 7dias.
Confirmacién de viremia de la madre, controlar al recién nacido durante al menos 5 dias:
Temperatura corporal

Calidad de la succién

Signos de dolor

Estado de la piel

Hidratacién

Contraindicado el uso de AINE a lactantes menores de 3 meses de edad.

Contraindicado el uso de codeina en menores de 12 afos (excepto tras la consulta con el
especialista).
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INTERVENCION CLINICA CHIKUNGUNYA FASE SUBAGUDA (21 dias al 3er
mes)

El objetivo es aliviar el dolor y la progresién de la inflamacion, asi como mitigar las
consecuencias del proceso inflamatorio:(rigidez articular, pérdida del tono muscular,
desacondicionamiento fisico). El tratamiento es indicado por el médico general en base a
la situacion clinica, afecciones concomitantes y la situacion socioeconémica del paciente.

Evaluacion
*  Evaluar el dolor que presenta el paciente.
* Interrogar sobre molestias funcionales causadas por el proceso inflamatorio crénico.
*  Valorar el impacto funcional que ocasiona la enfermedad.
* Realizar radiografia, salvo de existir duda diagndstica o lesiones graves.
» Solicitar la opinién de un especialista de reumatologia en cuadro inflamatorio con
poliartritis dolorosa e incapacitante y persistente transcurridas las seis semanas de
evolucion o de hallarse erosiones éseas.

Manejo del dolor
* Analgésico (Primera y segunda linea y antineuropaticos) y con antiinflamatorio no
esteroideos (AINES).
« El analgésico de tercera linea sdlo se considera en caso de fracaso del tratamiento
analgésico de segunda linea, siempre y cuando, el tratamiento antiinflamatorio haya sido
bien conducido y se aconseja recurrir a la opinion de un especialista.
* Se debe prevenir sobre los riesgos de sobredosis en caso de automedicacion y
sobre los potenciales efectos adversos.
Manejo de la inflamacion:
+ Si se administra AINE (IBUPROFENO, NAPROXENO), se recomienda la dosis
maxima diaria (considerando las precauciones correspondientes) procurando abarcar la
noche con una dosis vespertina o una formulacion de liberacién prolongada y dar
tratamiento de manera escalonada.
*  Se recomienda efectuar una evaluacion a la primera semana de la eficacia de los
AINE (dosis y horarios). Una respuesta insuficiente al décimo dia debe justificar el
cambio de tipo de AINE.
. Si la tolerancia es buena, continuar tratamiento durante varias semanas, asi como
realizar posteriormente una suspension gradual.
« El uso de corticoides sistémicos se reserva para formas poliarticulares muy
inflamatorias, asociadas a tenosonivitis, sinovitis activa, resistencia a los AINE o cuando
esos medicamentos estén contraindicados: prednisona 10mg/dia por 5 dias, con
reduccion progresiva durante un periodo de 10 dias; en caso grave se puede administrar
una dosis de 0,5mg/kg/dia durante 5 dias con una reduccién progresiva en un periodo
de 10 dias.
. En todos los casos, la duracién total de la corticoterapia debe ser inferior a 4
semanas.

Tratamiento antiinflamatorio local (t6pico, incluida la infiltracion)

. Se indica en los casos de tenosinovitis, bursitis, sindrome del tanel carpiano,
capsulitis o sinovitis que no estan suficientemente controlados con el tratamiento oral.
No se recomienda la descompresion quirdrgica debido al riesgo existente de
cicatrizacion inadecuada y de algodistrofia.

* En esta fase no esta indicado iniciar tratamiento con un agente antirreumatico
especifico de tipo FAME (Farmaco modificadores de la Enfermedad) como el
metotrexato antes de las 8 semanas de evolucion. Este tratamiento s6lo se recomienda
en el caso de pacientes afectados de una poliartritis cronica, tras la aprobacion del
especialista en reumatologia y la existencia de indicios que sefalen un reumatismo
inflamatorio.
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Fisioterapia

Se evalua en funcioén de las lesiones y de las repercusiones generales (dolor, autonomia,
empleo, calidad de vida, desacondicionamiento fisico). Con el objetivo de establecer un
programa de rehabilitacion especifica

INTERVENCION CLIiNICA CHIKUNGUNYA FASE CRONICA:
Se considera a partir del cuarto mes.

El objetivo es evitar la evolucion potencialmente destructiva, reducir el impacto funcional y
psicosocial, asi como mejorar la calidad de vida.

El reumatismo inflamatorio crénico postinfeccion, con o sin destruccion articular, precisa de
la opinion de un reumatdlogo, como parte de una consulta multidisciplinaria.

En esta fase es importante realizar la derivacion al especialista (reumatélogo, kinesiélogo)
para el tratamiento especifico.

RESUMEN DE TRATAMIENTO DE CHIKUNGUNYA

El manejo clinico de los pacientes se aplicara a las distintas
manifestaciones del CHIKV y Conforme a la siguiente
clasificacion:

* Grupo A-Casos tipicos

* Grupo B-Casos atipicos

* Grupo C-Casos severos

* Grupo D-Casos en embarazadas febriles

* Grupo E-Casos en embarazadas en trabajo de parto

* Grupo F-Casos en recién nacidos (congénitos, hijos de

madres virémicas en el momento del parto).
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Tratamiento Recomendaciones

Casos Agudos: )
Sintomatico segun listado | Informar sobre los signos

de medicamentos. de alarma, prevencion y
cuidados en el hogary la
comunidad.

Casos sub-agudos o
A Ambulatorio crénicos: requirieren atencion
especializada de reumatologia.

El tratamiento de la principal
manifestacion que es la artritis,
se realizara de acuerdo a las
guias de atenciodn especificas.

Evaluar requerimiento de
hospitalizacion

Requiere atencion

especializada o Garantizar la atencion
B Hospitalizacion | altamente especializada. con equipo
Manejar de acuerdo a la multidisciplinario

presentacion clinica

Requiere atencion

especializada o altamente
asnecializada

. Descartar otras
Manejar de acuerdo a la

o Hospitalizacion presentacion clinica, enfermedades
garantizando el abordaje prevalentes
multidisciplinarios, segun

corresponda
Evaluar las

manifestaciones clinicas
aplicando el manejo
sintomatico. Referir a

D,E, F centro especializado en

gineco- obstetricia

Descartar otras
enfermedades
prevalentes

Hospitalizacion

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ARBOVIROSIS: DENGUE, CHIKUNGUNYA,
ZIKA Y FIEBRE AMARILLA

Las manifestaciones como la fiebre, artralgia, exantemas, mialgias, manifestaciones
hemorragicas, son atribuibles a un sinfin de enfermedades. Por esa razén se impone en
algunos casos realizar el diagnoéstico diferencial. Las enfermedades a considerar pueden
variar en relacion a las caracteristicas epidemioldgicas relevantes, tales como el lugar de
residencia, antecedentes de viajes y exposicion.

En la siguiente tabla se resume el diagndstico diferencial entre infecciones por arbovirosis
y otras afecciones con signos y sintomas similares
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Tabla 5: Diagnéstico diferencial de las arbovirosis: dengue, chikungunya, zika y fiebre
amarilla

Enfermedad Diagnéstico Diferencial

Enfermedad tipo

Influenza, sarampion, primoinfeccion por VIH, hantavirus.

Influenza
Enfermedades con Rubéola, sarampion, escarlatina, infeccion meningocdcica,
erupcion cutanea toxicodermia, rickettsiosis, enterovirus, Parvovirus B19.

Enfermedad diarreicas | Rotavirus, otras infecciones entéricas.

Enfermedades con
manifestaciones
neurolégicas

Enterovirus, herpes simplex, varicela, Campylobacter spp., West
Nile.

Gastroenteritis aguda, malaria, leptospirosis, fiebre tifoidea, tifus,
hepatitis viral, sepsis grave, choque séptico, infeccion por

Otras infecciones .
hantavirus.

Neoplasias malignas Leucemia, linfoma y otras neoplasias.

Abdomen agudo (apendicitis, colecistitis), cetoacidosis diabética,
acidosis lactica, leucopenia y trombocitopenia con y sin sangrado,
trastornos plaquetario (purpura), dafo renal, dificultad respiratoria
y trastornos de acidosis metabdlica que ocasionen respiracion de
Kussmaul, lupus eritematoso sistémico, anemia hemolitica.

Fuente: Instrumento para el diagnéstico y la atencion a pacientes con sospecha de arbovirus. Washington, DC: OPS; 2016

Otros cuadros clinicos

Documento elaborado por el Instituto de Medicina Tropical — MSPBS, enero 2023.



