Manejo clinico:
peculiaridades para
dengue y chikungunya.

Fernando de la Calle Prieto
Unidad de Medicina Tropical y del Viajero.

@Fre_CP
CENTRO DE REFERENCIA fcalle.prieto@salud.madrid.org
< Jr"Imr|::|1 l:11: ga (CSUR)

para Adultos
y Nifios /
—— Il _____\
0 000,

R, Hospital Universitario |C||PAZ o fz'é‘et

e _a Instituto de Investigacién
Hospital Carlos lll o
SaludMadrid La I az Hospitalpl::antoblanco aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa | 1SCHH




SEMINARIOS

EN CUANTO A
DIAGNOSTICO...

GENERALIDADES

MANEJO ESPECIFICO

¢ Y LAS EMBARAZADAS?




SEMINARIOS

EN CUANTO A

DIAGNOSTICO...

( )
G J
é )
- J




EN CUANTO A DIAGNOSTICO...

Figura 1. Periodos de incubaciéon extrinseco e intrinseco
del virus chikungunya.
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Viremia y respuesta inmune después de la infeccién
por chikungunya.

ufp/ml ELISA
10° P/N

CHIK IgM 1
1 viremia 20

Ac. IgG
Neutralizantes

et « Tres tipos principales de
pruebas:
— Aislamiento viral.
— RT-PCR.
— Serologia.
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« Erupcion morbiliforme.

— Petequias

« GlUteos, manos/pies, cara
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* No es una afectacion directa por el virus,
suele ser unareaccion de
hipersensibilidad.

 Prurito o no.

* Formas atipicas en pacientes

Inmunocomprometidos.
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GENERALIDADES

Chikungunya

50% de los casos.

Morbiliforme: eritema maculopapular, de predominio en
extremidades superiores, tronco y cara.

Puede involucrar palmas y plantas.

Palidece con la presion. Puede presentar con islas de zonas no
afectadas.

Mas intenso que en otras infecciones similares

Se puede acompanar de edema facial y acral y de ulceraciones
en mucosas y genitales.

Aftas intertriginosas o hiperpigmentacion de cara y manos.
Nifos: formas vesiculobullosas.
Exacerbacion de patologia cutaneas previas (psoriasis)
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GENERALIDADES

50-82% aparece un tenue exantema.
Mas frecuente en mujeres.

Comienza con un eritema subito facial a las 24-48h del inicio de
los sintomas.

A los 3-6 dias desde el inicio de los sintomas: exantema
morbiliforme o escarlatiniforme con islas blanquecinas de piel
respetada.

Respeta las palmas y plantas.
Prurito en torno al 27% de los casos.
Compromiso de las mucosas en torno al 30% de los casos.

Pueden aparecer pequefias lesiones hemorragicas (¢ progresion a
un cuadro complicado?)

Es inusual que persista mas alla de dos semanas.
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CHIKUNGUNYA

GENERALIDADES .
FARMACOLOGIA Y

Controlar sintomas (generales, artralgias).

« Hidratacion, alteraciones hidroelectroliticas y
danos organicos.

* Riesgos farmacoldgicos: -
— Autotratamiento. Q )\

— Tratamientos prolongados.’

— Interacciones.
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DENGUE

GENERALIDADES ,
FARMACOLOGIA Y

 Hidratacion, alteraciones hidroelectroliticas.

* Riesgos farmacoldgicos:
— jAINES!
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GENERALIDADES
LOS “TEMPOS” DEL

CHIKUNGUNYA

- Fase aguda.

- Fase subaguda: sintomas > 3 semanas
y < 3 meses.

- Enfermedad cronica: sintomas
durante >3 meses.
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GENERALIDADES

14-87% asintomaticos o paucisintomaticos

LOS “TEMPOS” DEL
DENGUE

Dia de ’."“

!

Eventos clinico

j

Cambios de lc

Serologia

CURSO DE LA ENFERMEDAD

i o Choque
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Dano de 6rganos
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. . -7|gM/|gG
Viremia

aN |

Reabsorcion de
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Plaquetas
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GENERALIDADES
LOS “TEMPOS” DEL
}/ DENGUE
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T Virus Dengue 1
— Anticuerpo neutralizante al virus Dengue

7

Anticuerpo no neutralizante

1 Complejo formado por anticuerpo
Y neutralizante y

» La infeccion provee inmunidad duradera al serotipo
especifico y temporal a los otros tres serotipos.

« DEN-2 > DEN-3 > DEN-4 > DEN-1
 Algunas variantes genéticas, dentro de cada serotipo,
parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial

epidémico.



GENERALIDADES

iDIAGNOSTICA QUE
TENEMOS VECTOR!

Te—

7 days

 Los trabajadores sanitarios
deben evitar las picaduras
de mosquitos.

« E.D.O.
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- Fase aguda.

- Fase subaguda: sintomas > 3 semanas
y < 3 meses.

+ Enfermedad cronica: sintomas
durante >3 meses.



Tabla 2. Manifestaciones atipicas de la infeccion por CHIKV.

Manifestaciones clinicas

Neurolégico

Ocular

Cardiovascular

Dermatolégico

Renal

Otros

Adaptado de Rajapakse et al. 2°

Meningoencefalitis, encefalopatia,
convulsiones, sindrome de Guillain-Barré,
sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,

neuropatia

Neuritis éptica, iridociclitis, epiescleritis,

retinitis, uveitis

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia
cardiaca, arritmias, inestabilidad

hemodinamica

Hiperpigmentacién fotosensible, ulceras
intertriginosas similares a Ulceras aftosas,

dermatosis vesiculobulosas
Nefritis, insuficiencia renal aguda

Discrasias sangrantes, neumonia,
insuficiencia respiratoria, hepatitis,
pancreatitis, sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH), hipoadrenalismo
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FIEBRE DE
CHIKUNGUNYA

N2 de TOTAL HOMBRE
articulaciones
con dolor N % % Acum. N % % Acum. N % % Acum.
0 17 14,0 14,0 7 8,5 8,5 10 25,6 25,6
1 6 5,0 19,0 3 3,7 12,2 3 7,7 33,3
2 15 12,4 31,4 8 9,8 22,0 7 17,9 51,3
3 4{3 35,5 66,9 33 40,2 62,2 10 25,6 76,9
4 30 24,8 91,7 25 30,5 92,7 5 12,8 89,7
5 9 7,4 99,2 5 6,1 98,8 4 10,3 100,0
6 1 0,8 100,0 1 1,2 100,0 0 0,0 100,0
Total 121 100,0 82 100,0 39 100,0 25,6
No dato 4 2 2

Media (D.T.) 2,8(1,5) 3,0(1,3) 2,2 (1,7)

Moda 3,0 3,0 0,0

Mediana 3,0 3,0 2,0

P.25 2,0 3,0 0,0

P.75 4,0 4,0 3,0

Prueba de contraste: Mann-Whitney; p= 0,008
Dias artralgias
N Media D.T. Mediana P. 25 P.75 Minimo | Maximo

Total 122 129,4 138,3 90,0 15,0 180,0 0,0 715,0
Hombre 81 157,8 148,1 120,0 60,0 210,0 0,0 715,0 p
Mujer 41 73,3 95,3 30,0 3,0 120,0 0,0 365,0 < 0,001

Prueba de contraste: Mann-Whitney
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Hipoperfusion.

Hipovolemia.

Alteraciones neurologicas.

Alteraciones renales (creatinina, urea, iones).
Aumento de LDH, CK.

transaminasemia.
_ I-/UIIIIUI.I-\JI\J&IUUI.U-
ATENCION

ESPECIALIZADA
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FACTORES DE RIESGO CUADRO ARTICULAR CRONICO

Edad > 40 anos de edad.
*Sexo femenino.
Fase aguda severa:

oArtritis en = 6 articulaciones.
oAlto nivel de viremia

*Patologia osteoarticular previa.
*Ausencia de tratamiento antiinflamatorio.
Estrés articular durante la fase aguda.

*Reposo absoluto durante la fase aguda.
—Depresion.



FIEBRE DE
CHIKUNGUNYA

Generalidades
* Reposo relativo.
Retir ¢.
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* Despistaje ot
— VIH, VHT
— Analis

\_2tologias:
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Sacro
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CORTICOIDES

—No mas de 4 semanas. Cubrir horas nocturnas

_ WETrOr
nbiar . 10 dias sin
1\ pUntaciomesria

pregabalinao

gabapentina. S E =

« Contraindicacion o intolerant ===/ 5.

» Presentaciones poliarticularesTmuy v

* Sinovitis/Tendosinovitis asociada.

—¢Infiltracion intraarticular?
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« Radiografia simple.

— Sintomas/signos inflamatorios > 8 semanas
de tratamiento optimizado.

— Dudas diagnostico diferencial.

 ¢Ecografia musculoesquelét
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« Generalidades:
— Dolor.

— Evitar artropatias destructivas.

— Preservar la movilidad y tono musc

— Reducir impacto fisico y psicoldgicox

<0 @
—omentar la calidad de vida. i



Fase cronica

ASPECTOS CLINICOS DE ESPECIAL VIGILANCIA

Severidad de la actividad inflamatoria:
 NUmero de veces que el dolor

de articulaciones dolorosas y/o inflamadas.
« Duracion de la (mas de 30 minutos).

DESPISTAJE DE OTRAS PATOLOGIAS
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CORTICOIDES
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LOCALIZADAE




 De eleccidon: metotrexate.

Alternativas: leflunomida o
sulfasalazina.

FAMES biolégico: pobre respuesta
a FAMEs sintéticos.

ol
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« De eleccion: AINEs
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Fase cronica

« De eleccidon: AINEs

« FAMES sintéticos:

. ESPONDILOARTRITIS
Metotrexate o sulfasalazina.

POST-CHIKUNGUNYA

 FAMES biolégicos: si no /
respuesta a previos. N

>ArticulacionesB| s |NDIFERENCIADAR
inflamadasp@ 1 POST-
CHIKUNGUNYAR

artritis@

AFECTACIONR
MUSCULOESQUELETICA®POST-
CHIKUNGUNYAR
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« Radiografia simple
— Cualquier articulacion dolorosa.

— Sintomas/signos sugerentes de:
e artritis reumatoide.

» Espondiloartritis.

 .RMN de articulaciones sacro-

¢ Ecografia?
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DENGUE

EVALUACION

Diagndstico provisional
Vive 0 ha viajado a un area endémica de dengue. Tiene fiebre
y dos de los siguientes criterios:

P Nauseas y vomitos P Sefiales de alerta
P Erupcién en la piel P Prueba de torniquete positiva
P Dolores y malestares (de cabeza, P Leucopenia

en los ojos, dolor muscular o en las

articulaciones)

Senfales de Alerta
P Dolor abdominal
P \émitos persistentes
P Sangrado de mucosas
P Agrandamiento del higado >2cm
P Manifestacion de acumulacion de liquidos
P Letargo; inquietud
P Aumento en el HCT concurrente con disminucion répida en el
recuento plaquetario

v 4

Sin rPara los pacientes con A rPar.en pacientes con )
sefiales sefales de alerta de cualquiera de los
de alerta dengue severo o con siguientes
condiciones coexistentes: P Fuga grave de
P Embarazo plasma con shock
P Ser infante 0 acumulacion de
P Diabetes mellitus liquidos y dificultad
P Situaciones sociales respiratoria grave
P Edad avanzada P Sangrado grave
P Insuficiencia renal P Fallo grave de drganos
\ J \ J
+ + Il
Grupo A Grupo B
Tratamiento Tratamiento
Ambulatorio Hospitalario




DENGU

GRUPO A

TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Durante la fase febril (que puede durar de 2 a 7 dias) y
posteriormente durante la fase critica (1-2 dias), se debe:

» Obtener CBC diariamente
P Monitorear posible deshidratacion

» Observar si hay sefiales de alerta, incluyendo disminucion del conteo de

plaguetas y aumento de hematocrito

» Velar desaparicion de la fiebre (indica inicio de la fase critica)

Recomiende al paciente, o un familiar, hacer lo siguiente:

Controlar la fiebre

» Administrar acetaminofén (paracetamol)
cada 6 horas (maximo de 4 dosis al dia).
No usar ibuprofeno, aspirina ni ningun
medicamento que contenga aspirina.

» Dar bafios de esponja con agua tibia
cuando la fiebre esté alta.

Prevenir la deshidratacién que ocurre
cuando la persona pierde mucho liquido
(por fiebre alta, vomitos o pobre ingesta
oral). Administre suficientes liquidos (no
solamente agua) y vigile si se presentan
signos de deshidratacion. Lleve al paciente
a una clinica o sala de emergencias si
presenta alguno de estos signos:

» Produccion reducida de orina (verifique
la cantidad de pafiales mojados o viajes
al bafio)

> Ausencia o cantidad reducida de lagrimas
cuando el nifio llora

» Boca, lengua o labios secos

» Ojos hundidos

b Letargo, agitacion o confusion

» Ritmo cardiaco acelerado (>100/min)

» Manos y pies frios o himedos

» Fontanela hundida en los bebés

Prevenir el contagio de dengue en

su hogar

» Coloque el paciente bajo un mosquitero
o utilice repelente de insectos en el
paciente con fiebre para evitar que se
infecten mosquitos y puedan infectar a
otras personas.

P MATE los mosquitos que estén dentro de
la casa.

P Vacie los recipientes que haya en los
patios que tengan agua.

» Coloque tela metalica en las puertas
y ventanas para prevenir que entren
mosquitos a la casa.

Vigilar si se presentan sefales de alerta

a medida que la temperatura comienza

a bajar de 3 a 8 dias después de la

aparicion de los sintomas.

Regrese INMEDIATAMENTE a la clinica 0

sala de emergencias si aparece cualquiera

de las siguientes sefiales de alerta:

» Dolor abdominal intenso o vomitos
persistentes

P Puntos o manchas rojas en la piel

P Sangrado de la nariz o las encias

» Vomito con sangre

P Heces negras, alquitranadas

» Somnolencia o irritabilidad

P Piel pélida, fria 0 humeda

P Dificultad respiratoria



EVALUACION

Diagndstico provisional
Vive 0 ha viajado a un area endémica de dengue. Tiene fiebre
y dos de los siguientes criterios:

P Nauseas y vomitos P Sefiales de alerta
P Erupcion en la piel P Prueba de torniquete positiva
» Dolores y malestares (de cabeza, P Leucopenia

en los ojos, dolor muscular o en las

articulaciones)

Sefales de Alerta

P Dolor abdominal

P Vémitos persistentes

P Sangrado de mucosas

P Agrandamiento del higado >2cm

P Manifestacion de acumulacién de liquidos

P Letargo; inquietud

P Aumento en el HCT concurrente con disminucion répida en el
recuento plaquetario

n

Sin Para los pacientes con Para pacientes con
sefiales sefiales de alerta de cualquiera de los
de alerta dengue severo o con siguientes

condiciones coexistentes: P Fuga grave de

P Embarazo plasma con shock
P Ser infante 0 acumulacion de
P Diabetes mellitus liquidos y dificultad
P Situaciones sociales respiratoria grave
P Edad avanzada P Sangrado grave

P Insuficiencia renal

.

Grupo B
Tratamiento
Hospitalario

P Fallo grave de érganos

—
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GRUPO B

v
Obtener recuento

Vigilar la entrada y salida de | Monitorizar los signos

sanguineo (CBC) de  liquidos, y promover la ingesta vitales cada 4 horas o
referencia de liquidos (por viaoral) menos

[ |

|

v

Ingesta adecuada de

liquidos (via oral) ¢El

» Continuar monitorizando paciente

los signos vitales i

Ingesta no adecuada de
liquidos (via oral)

1. Revisar el hematocrito (HCT)

Ingiere una .\ ' 2, Administrar solucién

» Observar si se presentan | «— cantidad adecuada ~=» " ¢yistaloide isotonica

signos de shock

de liquidos?

intravenosa (NS, LR)*

» Observar si se presentan (via oral) ¥

signos de alerta de
dengue severo

TRATAMIENTO
HOSPITALARIO

Clinicamente estable con cambios
minimos o sin cambios en el hematocrito

Continuar con 2-3 ml/kg/hora de

Administrar cristaloides
isotonicos gradualmente:

1. 5-7 ml/kg/hora por 1-2 horas
2.3-5ml/kg/hora por 2-4 horas
v

cristaloides isotonicos por 2-4 horas

*

» Revisar el HCT
» Revaluar el estado clinico del paciente

*

Si:
» La entrada de liquidos y produccion
de orina son adecuados

» EI HCT se reduce al valor de referencia
0 a un valor ligeramente inferior, pero
el paciente esta clinicamente estable

Entonces:

» Reducir la administracion de
cristaloides isotonicos

El paciente presenta

»Revisar el HCT

» Revaluar el estado

clinico del paciente

v
A El
_~ paciente

. “esta clinicamente
|_Si__ estable con cambios
minimos o sin

cambios en

el HCT?

i'""""""""""""""""""l No

Empeoramiento de los signos

v vitales e incremento rapido del HCT

shock compensado Aumentar la administracion

o hipotensivo

Siga los pasos
para el Tratamiento

Reducir soluciones cristaloides

intravenosa gradualmente. Grupo C

Revaluar el estado clinico
antes de cada cambio:

1. 5-10 ml/kg/hora por 1-2 horas
2.3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas

de cristaloides isoténicos a
5-10 ml/kg/hora por 1-2 horas

¥
de emergencia del | »Revisar el HCT

» Revaluar el estado clinico
del paciente
¥
¢El
si paciente

3.2-3 ml/kg/hora por 2-4 horas

esta
mejorando?

. No

.....................................



EVALUACION

Diagndstico provisional

Vive 0 ha viajado a un area endémica de dengue. Tiene fiebre
y dos de los siguientes criterios:

P Nauseas y vomitos P Sefiales de alerta
P Erupcion en la piel P Prueba de torniquete positiva
» Dolores y malestares (de cabeza, P Leucopenia

en los ojos, dolor muscular o en las

articulaciones)

Senales de Alerta
P Dolor abdominal
P Vémitos persistentes
P Sangrado de mucosas
P Agrandamiento del higado >2cm
P Manifestacion de acumulacién de liquidos
P Letargo; inquietud
P Aumento en el HCT concurrente con disminucion répida en el
recuento plaquetario

v

f Y 4 3
Sin Para los pacientes con Para pacientes con
sefiales sefales de alerta de cualquiera de los
de alerta dengue severo o con siguientes
condiciones coexistentes: P Fuga grave de
P Embarazo plasma con shock
P Ser infante 0 acumulacion de
P Diabetes mellitus liquidos y dificultad
P Situaciones sociales respiratoria grave
P Edad avanzada P Sangrado grave
P Insuficiencia renal P Fallo grave de érganos
\ 4 i
+ + !
Grupo A Grupo B

Tratamiento Tratamiento
Ambulatorio Hospitalario




Pardmetros
hemodinamicos

Circulacion estable

normal para la edad

Estado de conciencia Claro y lucido Claro y lucido Inquieto, agresivo
Llenado Répido Prolongado Muy prolongado, piel
capilar (<2 segundos) (>2 segundos) moteada
Extremidades Calientes y rosadas Frias Frias y himedas
Calidad de pulso Fuerte, vigoroso Débil, no vigoroso | Pobre 0 ausente
periférico

Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca | Taquicardia parala | Taquicardia grave o

edad

bradicardia en shock tardio

Presién P Presion sanguinea | Presion sistdlica | P> Estrechezdela
sanguinea normal para edad normal, aumento de |  Presion diferencial

’ Presidn de pulso I3 prESiﬁn diastdlica (520 mmHg)

normal para edad | p Estrechez de la P> Hipotension
presion diferencial | p» Presién sanguinea no
P Hipotension postural | detectable

Frecuencia respiratoria | Frecuencia Taquipnea Hiperpnea o respiracion

respiratoria normal de Kussmaul (acidosis

para la edad metabdlica)
Produccion de orina Normal Tendencia a reducirse | Oliguria o anuria




El paciente es adimitido al hospital o
unidad de cuidados intensivos para
recibir tratamiento de emergencia
v v v
Obtener valores de referencia = Vigilar de cercala  Evaluar el estado hemodindmico

DENGUE

GRUPO C

de hematocrito (HCT) y de entrada y salida y monitorizar los signos
funcion de érganos de liquidos vitales cada 1-2 horas
[ [ |
v

El paciente esta en shock compensado

Vigilar de cerca
laentrada y salida —

Casilla A

Revaluar el estado

de liquidos clinico
El estado he_modinémico '
ha mejorado ¢Ha
Casilla B mejorado
T R T M I E N T O Reducir la administracion 2% Si her%loedS'Laadrglco
A A de liquidos intravenosos | )
gradualmente: E,,’,'g&::&% del paciente?
1. 5-7 mi/kg/hora por Administrar
HOSPITALARIO
2. Revaluar estado isotonicos en bolo

clinico del paciente

de 10-20ml/kg

El estado hemodinnico
no ha mejorado

v ‘en1hora .
- ¥ _Casilla €
S| mejora: Revaluar el Rev. HC
» Administrar 3-5 ml/ b — —
kg/hora por 2-4 horas £SO C:mlCO !
S H O C K » Revaluar el HCT y ¢El
el estado clinico del HCT esta

paciente

si ¢Elestado

aumentanto o

COMPENSADO * PR R
Si continua mejorando: | El estado clinico
» Administrar 2-3 ml/ = m.ejp B
kg/hora por 2-4 horas| Reducirla lNo i
» Revaluar el HCT y administracion El HCT estéd
el estado clinico del ‘ﬁ Z"Zf,aé‘s’l,df;‘ : I,El.estad?‘ disminuyendo
an intrav : clinico no ha :
paciente 7-10 mi/kg/hora mejorado Transfundir
i por 1-2 horas | PReEErEEET " oMk
si: ; | cclapt():elntradp de
> La engrada_ gieéiquiQOs Si: Stad og Obulos rojos
roduccion de orina : I3 Casilla C.
zo% adecuados Continva RSN > 10-20mi/kg
» El HCT se reduce al [ificis0 is::]%r‘ﬁaetgﬁggte
valor de rleferencia Entonces: Sinidiicd v
0 a un valor paciente
ligeramente inferior Iar as Casllla presenta shock Irala Casilla A
v hipotensivo

Entonces:

» Suspender la
administracion de

liquidos intravenosos

Siga los pasos para el

Tratamiento de emergencia de
pacientes con dengue en shock
hipotensivo del Grupo C




El paciente es adimitido al hospital o
unidad de cuidados intensivos para
recibir tratamiento de emergencia
|

¥ ' v
Obtener valores de referencia  Vigilar de cerca la

DENGUE

de hematocrito (HCT) y entrada y salida de = hemodinamico y monitorizar
funcion de 6rganos liquidos los signos vitales cada hora
[ [ |
3
Paciente esta en shock hipotensivo
Administrar cristaloides St A
isoténicos o coloides en bolo —» Revalualg' el estado
de 20 mi/kg en 15 minutos | ciiee
El estado hemodinamico ¢Ha
TRATAMIENTO
» Administrar cristaloides < i Ll

isoténicos o infusion de
coloides a 10 ml/kg en 1 hora

» Revaluar el estado clinico

HOSPITALARIO

HCT aumentando

, ' Administrar
esrfglio coloides en l:}olo
29 No »Revaluar el HCT ~ de10-20 mi/kg
S H O C K e R~ "»ralaCasilaA  en1/271hora
Revaluar el
Casilla B lS| estado clinico ‘
H I P OT E N S I VO Reducir la administracién de |
liquidos intravenosos gradual-
mente. Revaluar el estado clinico
y el HCT antes de cada cambio. i e'.E] estado
1. 5-7 ml/kg/hora por 1-2 horas clinico dha?
2. 3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas e
3, 2-3 mi/kg/hora por 2-4 horas
1 No
Si:
»La entrada de liquidos y
) 7 El estado
g&%ﬂﬂgg’gg de orina son El estado clinico  clinico no ha
estd mejorando mejorado
»EI HCT se reduce al valor ST » Reval |
de referencia o a un valor|  Reducirla evaluar e
ligeramente inferior administracion de HCT y estado
coloides a 7-10 clinico
mi/kg/hora por  » It a Casilla €
Entonces: 1-2 horas
» Suspender la
administracion de Si:
liquidos intravenosos Continta
mejorando
Entonces:
Irala Casilla B

Evaluar el estado

hemodinamico
del paciente?

lNo

El estado
hemodinénico no
ha mejorado

CasillaC
Revaluar el HCT

¢El
HCT estd

aumentanto o
disminuyendo?

t
El HCT esta
disminuyendo

Transfundir

» 5-10 ml/kg de
concentrado de
glébulos rojos

0

» 10-20 mi/kg
sangre entera
inmediatamente

]

Ir ala Casilla A
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¢ Y LAS EMBARAZADAS?




¢Y LAS EMBARAZADAS? I

CHIKUNGUNYA

 Edades extremas.
— Neonatos € Sintomas NL.

* En I. Reunion prevalencia del 17/100.000



CHIKUNGUNYA

¢ Y LAS EMBARAZADAS? I

« Neonatos de madre virémica:
— Fiebre, dolor, rash y edema periférico.

— Enfermedad neuroldgica.
« 10 de 19 con enfermedad severa (NL)

 Los neonatos que sufren enfermedad NL generalmente
desarrollan discapacidades a largo plazo.

— Sintomas hemorragicos.

« I. Reunion 89% trombocitopenia.

— Enfermedad del miocardio.



¢ Y LAS EMBARAZADAS? I

CHIKUNGUNYA

Si la fase aguda coincide con el final del
embarazo, pasa a clasificarse como embarazo
de riesgo.

No dar AINEs ni AAS despues de las 24 semana de
embarazo.

No administrar codeina en madres que estén
dando lactancia ni en ninos menores de 12 anos.

En embarazadas con fiebre termometrada superior
a 38,59 valorar la administracion de amoxicilina.

La cesarea en una madre virémica no es
protectora para el neonato.



CHIKUNGUNYA

¢ Y LAS EMBARAZADAS? I

 Los neonatos de madres virémicas
permaneceran ingresados al menos 5 dias
en unidades especificas, con especial
atencion a:
— signos neurologicos patologicos.
— estado de hidratacion.
— adecuada alimentacion del bebe.



DENGUE

¢Y LAS EMBARAZADAS? I

» La relativa inmunosupresion del embarazo
favorece la infeccion sintomatica por
DENV.

 Clinica similar.



DENGUE

¢Y LAS EMBARAZADAS? I

 Trasmision vertical: poco frecuente.

— Si se ha demostrado tanto intrautero como
periparto.
- DENV-2.

» El contagio intrautero o periparto, incluso
la transferencia de Ac maternos, facilita la
aparicion de dengue complicado
durante una nueva infeccion en la
infancia.



DENGUE

¢Y LAS EMBARAZADAS? I

. IgM, IgG y PCR.

 IgM en cordon: trasferencia de DENV.

» IgG en corddn: no hay trasferencia de
DENV pero si de Ac maternos.



DENGUE

¢Y LAS EMBARAZADAS? I

No parece producir malformaciones fetales.
Bajo peso al nacimiento.

Nacimiento prematuro (4-25%).

Liquido amnidtico con meconeo/corioamnionitis.
Aborto.

Parto de feto muerto.

¢Diabetes gestacional?

Se han descrito casos de eclampsia y preeclampsia en la
convalecencia.

Manifestaciones hemorragicas (sangrado vaginal, sangrado en
zonas quirurgicas como cesarea, etc) con o sin trombocitopenia.

Muerte materna.



DENGUE

¢Y LAS EMBARAZADAS? I

 Manejo terapéutico similar.
— Aporte volumen iﬁ}

* Si el parto tiene lugar durante la fase
aguda: evitar cesarea (aumento riesgo
de hemorragias).



CONCLUSIONES

Tiempos para el diagnostico.

Aunque la piel aporta muchos
datos, hay poco que tratar.

Ojo a la medicacion sintomatica.
Esquemas, protocolos.

Derivacion a Unidades
especializadas.

Trabajo multidisciplinar.
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