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1. Resumen Ejecutivo 

Planeamlento de contingencla para una epidemla de flebre 
hemorregica dengue (DH) en Honduras - Aspectos mddicos 

En el presente trabajo se ha desarrollado para el Ministerio de Salud 
Piiblica de Honduras un bosquejo de un plan de contingencia m~dica 
para una epidemia de Fiebre Hemorrgica/Sfndrome de Choque del 
dengue (DH/SCD). La base te6rica para este plan ha sido provista por
la gufa t~cnica de la Organizaci6n Mundial de la Salud: "Dengue:
diagn6stico y tratamiento"; la informaci6n proveniente de los talleres 
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud sobre control de 
emergencia del dengue; y los programas de vigilancia y control de la 
Unidad Dengue ael Centro para el Control de Enfermedades (CDC) en 
Puerto Rico. La situaci6n actual del dengue fu6 obtenida a travds de 
entrevistas con m6dicos, funcionarios del Ministerio de Salud, 
miembros de organizaciones voluntarias privadas, y visitas a centros 
de salud y hospitales en El Progreso, San Pedro Sula, La Ceiba, 
Choluteca y Tegucigalpa. 

La transmisi6n del virus causante del dengue ha aumentado en 
Honduras en la decada de 1980. Eji 1989 se aislaron tres serotipos del 
dengue (1,2,y 4 ). Los fndices del Aedes aegypti, el mosquito vector, 
son altos en varias partes del pals. En base a la experiencia con 
epidemias ocurridas en otros lugares, vir6logos y epidemi6logos opinan 
que las condiciones de creciente transmisi6n viral multiplescon 
serotipos en una poblaci6n urbana en rfpido crecimiento, conducen a 
un mayor riesgo para el DH, una presentaci6n severa del dengue con 
serias complicaciones como choque y hemorragia. Para el caso, en 
Cuba, durante una epidemia de DH, mis de 100,000 personas fueron 
hospitalizadas. 

Actualmente en Honduras no existe un adecuado entrenamiento de 
m6dicos clinicos en el diagn6stico y el tratamiento del DH. La falta de 
conocimiento en torno al dengue por parte del sector m6dico ha 
impedido tomar las medidas de vigilancia adecuadas. El sistema de 
vigilancia del pafs evidencia una falta de coordinaci6n entre las 
Divisiones de Epidemiologfa y Control de Vectores, el Laboratorio 
Central Virol6gico, y las Regiones y Areas de Salud. El Laboratorio 
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Central Virol6gico, aunque es de alta calidad, no recibe las muestras 
de sangre a tiempo como para llevar a cabo una vigilancia viral de 
"advertencia temprana de una epidemia." 

En el caso de un brote masivo de DH en Honduras se necesitardn 
varios miles mds de camas hospitalarias que las existentes para poder 
atender los casos que se presentarian. Aunque existen suficientes 
equipos para hemat6critos, que son criticos para el monitoreo de los 
pacientes con DH; no existe un ntimero adecuado de 
esfigmoman6metros y reactivos para el conteo de plaquetas, que son 
tambien importantes para el diagn6stico y monitoreo de dichos 
pacientes. Los lfquidos intravenosos para el tratamiento del choque 
pueden ser obtenidos ficilmente a travs de firmas privadas (Finlay, 
S.P. Sula). Las provisiones de sangre son limitadas en el pais, pero la 
Cruz Roja tiene la confianza de poder aumentar sus suministros con 
una campafia activa de solicitaci6n. Los costos mdicos para luchar 
contra una epidemia masiva de DH en Hoduras, pueden sobrepasar los 
10 millones Lempiras. 

Se recomienda en el plan de contingencia la formaci6n de un comit6 
nacional de emergencia del DH que proveeiA de liderazgo politico, 
coordinaci6n y de la experiencia t6cnica adecuada. El objetivo global 
del comit6 seri el de preparar los grupos vinculados al sector salud asi 
como los grupos laicos hondurefios en la detecci6n precoz de los 
individuos afectados en el caso de una epidemia de DH, con el fin de 
reducir al mfiirno la morbilidad y al mismo tiempo, disefiar e 
implementar las medidas efectivas de control de emergencia del vector. 
El comit6 estarfa formado por miembros del Ministerio de Salud y 
personas no asociadas con el gobierno con autoridad y experiencia en 
el planeamiento de emergencias; vigilancia y epidemiologia; 
entomologfa y control del vector; diagn6stico clfnico y tratamiento; y 
educaci6n para la salud. 

El plan consta de tres fases: preparatoria, alerta y emergencia. Ya 
ha sido desarrollado un esquema para la fase preparatoria. Durante esta 
fase, los subcomit6s se coordinardn con los miembros del Ministerio 
a nivel central y regional y con otros grupos interesados para: 1)
desarrollar un programa de entrenamiento para m&Iicos y otros 
profesionales de salud sobre el diagn6stico y tratamiento del DH; 2)
ampliar/expander el sistema de vigilancia serol6gica/virol6gica para el 
dengue y proveer transporte semanal de muestras al Laboratorio 
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Central Virol6gico; 3) preparar un inventario de los equipos existentes 
de laboratorio requeridos para el diagn6stico y monitoreo del DH y 
obtener estos arTdculos/equipos; 4) preparar un plan de hospitalizaci6n 
de emergencia para cada Regi6n de Szlud; 5) desarrollar, en 
cooperaci6n con organizaciones voluntarias privadas, medidas 
educacionales comunitarias de salud a largo plazo y de emergencia 
para el dengue/ DH y la reducci6n ic las fuentes de reproducci6n de 
los mosquitos; 6) establecer contacto con otros gobiemos donantes y 
con organisros intemacionales de asistencia. 

En base a la informaci6n de vigilancia del dengue, se dard inicio a 
las fases de alerta y emergencia. Se tomartn las medidas necesarias 
para la divulgaci6n de informaci6n de la epidemia; la obtencidn de 
suministros m&iicos necesarios con el fin de levar a cabo los planes 
de hospitalizaci6n y control del vector; la solicitaci6n de asistencia 
intemacional; y el monitoreo y evaluaci6n de estas medidas. 

Las prioridades mds importantes en la preparaci6n para una posibie 
epidemia do DH en Honduras son el entrenamiento de la comunidad 
m~lica y el mejoramiento del sistema de vigilancia serol6gica/ 
virol6gica del dengue para que pueda proveer una alerta temprana en 
el caso de una epidemia. En El Progreso deberA de realizarse todo el 
esfuerzo necesario para seguir manteniendo el personal y brindar 
apoyo al proyecto de la Fundaci6n Rcckefeller para el control 
comunitario del dengue, ya que esta investigaci6n ayudar, tanto en las 
nieidas de control de emergencia como en las de prevenci6n del DH 
a largo plazo. 
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2. Resurnen de las Conclusiones 

o 	 Existe un alto riesgo para una epidemia de dengue hemornigico en 
Honduras con circulaci6n de 3 serotipos de virus y altos indices de 
vectores en muchos lugares del pals. 

o 	 El nivel de conocimiento por paite de la comunidad m6dica 
hondurefia en relaci6n al dengue y DH/SCD es bajo. En el caso de 
una epidernia de DH/SCD, la morta'idad probablamente seri alta a 
menos que los m&Iicos reciban ma's capacitaci6n en el diagn6stico 
y el tratanriento de esta enfermedad, 

o 	 El Laboratorio Central de Virologia funciona adecuadamente pero 
es preciso aumentar el sistema de vigilancia serol6gica y virol6gica 
y mejorar la coordinaci6n entre las secciones de Virologia, 
Epidemiologia y DCV. El sistema de transporte de muestras de 
sangre al laboratorio d, virologia es demasiado lento. 

o 	 Los laboratorios a! nivel del CESAMO aparentemente si cuentan 
con el equipo da laboratorio mis importante para el manejo de 
pacientes con DH/SCD. Este equipo consiste en la 
microcentrifugadora y el lector de hemat6crito. La mayorfa de los 
laboratorios tainbien cuentan con nevera y microscopio. Algunos no 
tienen equipo para el recuento de plaquetas ni esfigmoman6metros. 

o 	 El nilmero de camas en Honduras no es suficiente para una 
epidemia masiva de DH/SCD. El requisito de camas podrfa Ilegar 
a sobrepasaf las 8,000. Probablemente el personal m6dico es 
suficiente para atender a los pacientes. 

o 	 Las existencias en los almacenes y la capacidad de producci6n de 
lfquidos intravenosos son suficientes para una epidemia de SCD; 
pero los suministtros de sangre completa no son adecuados. Seri 
necesario lle,,ar a cabo una campafia de gran envergadura para 
aumentar las donaciones. 

o 	 El Proyect de Control Comunitario del Dengue (PROCCOD) 
probablamente va a proveer informaci6n muy valiosa para el pals 
en cuanto a las medidas de participaci6n comunitaria para el control 
del vector. 
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o 	 Los costos m&Iicos en el caso de una epidemia masiva de DH/SCD, 
podrian exceder los 10 millones de Lempiras. Auin un brote 
moderado de mil casos de DH podrfa costar mAs de 200 mil 
Lempiras. 

o 	 Los gastos de una progrania de capacitaci6n sobre el dengue y DH 
para profesionales de salud y para la compra de esfigmoman6metros 
en los CESAMOS y CESAR serfan aproximadamente 200 mil 
Lempiras (Cuadro No. 1). 

o 	 La participaci6n del sector de salud y la comunidad a nivel local es 
muy importante para el 6xito de una programa de prevenci6n de 
dengue y para prevenir la morbilidad y la mortalidad de DH/SCD. 
Esta participaci6n requiere de una retroalimentaci6n constante de la 
informaci6n de vigilancia y de un programa de educaci6n para la 
salad bien organizados. 

o 	 En el caso de una epidemia masiva de DH/SCD, Honduras 
probablamente necesitarA la ayuda monetaria de pafses donantes y 
organizaciones privadas para dar soporte a los esfuerzos m6dicos y 
a las medidas de emergencia para el control del vector. Tambi6n el 
pals necesitarfa de asistencia t6cnica para la aplicaci6n terrestre y/o 
aerea de insecticidas. 
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3. Resumen de las Recomendaclones 

o 	 Es necesario formar de inmediato itn comit6 nacional para la 
planificaci6n de una contingencia de urgencia en el caso de una 
epidemia de DH. Simultdineamente, recomendamos la formaci6n de 
los siguientes subcomit6s: planificaci6n de urgencia; epidemiologia 
y vigilancia; vigilancia entomol6gica y control de vectores;
capacitaci6n clilica; y educaci6n para la salud. Cada subcomit6 
tendrd la obligaci6n de ilevar a cabo, de acuerdo a su especialidad, 
los objetivos explicitos del comit6. 

o 	 Hay que desarrollar un plan de trabajo y una cronograma para las 
actividades del comit6. Recomendamos que el comit6 se reina por
lo menos cada 60-90 dfas durante el primer afio de su existencia 
(Anexo 12). 

o 	 Se debe organizar e implementar lo antes posible un programa de 
entrenamiento para el diagn6stico y tratamiento de DH/SCD
dirigido a los m&Iicos y profesionales de salud. Hay que enfatizar 
la importancia de la vigilancia epidemiol6gica para DH. Ademais, 
un programa de educaci6n m&lica continua sobre el diagn6stico y
manejo de DH debe formar parte del entrenamiento m6dico de 
pregrado y postgrado en Honduras. 

o 	 Recomendamos la expansi6n del sistema de vigilancia virol6gica y 
serol6gica para dengue y DH. Se requiere de un apoyo decidido 
para contar con un sistema eficiente para el transporte de muestras 
de sangre al Laboratorio Central De Virologia en Tegucigalpa. 

o 	 Una dependencia, probablamente la de Epidemiologia, serd la 
encargada de la vigilancia del dengue. Es necesario mejorar la 
coordinaci6n e intercan bio de la informaci6n entre Epideniologia,
DCV, Virologifa y las regiones y unidades locales de salud. 

o 	 Recomendamos una revisi6n del inventario de equipo de laboratorio 
necesario para el diagn6stico y manejo de DH en todos los 
hospitales y centros de salud. Allif donde falte el equipo necesario, 
hay que suplir immediatamente Io que haga falta. 
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o Es necesario obtier una cantidad suficienw de esfigmoman6metros 
tanto adultos con-io pediitricos para todo los hospitales y centros de 
salud incluyendo los CESAR. A nivel de CESAMO hay que obtener 
materiales para el recuento de plaquetas. 

o 	En cada regi6n de salud del pals se debe de desarrollar un plan para

la hospitalizaci6n de urgencia de casos de DH/SCD. Asimismo es
 
preciso hacer planes para adquirir camas adicionales de hospital. 

o 	 Deber/n de continuarse los esfuerzos para la compra de equipos y 
apoyar al PROCCOD como se plane6 originaimente. 

o 	 Recomendamos el apoyo de la Agencia de los Estados Unidc" para
el Desarrollo Intemacional (AID) en cuanto a un programa de 
entrenamiento para profesionales de salud sobre DH y para !!A 
compra de esfigmoman6metros para el MSP. 

o 	 Recomendamos (y es aconsejable) que se involucre al Club Rotario 
(y posiblemente El Club de Leones y los Boy Scout) para realizar 
campaiias de educaci6n para la salud en las comunidades en 
relaci6n al dengue y DH y la necesidad de erradic:ar los criaderos 
del mosquito Aedes aegypti. 

o 	 Es de suma iinprtancia realizar los contactos necesarios con 
organismos e instituciones donantes tanto gubemamentales como 
privadas para solicitar asistencia financiera de emergencia; y con la 
OPS y el CDC para la asistencia tecnica en el caso de una epidemia
masiva de DH. La AID tiene una Oficina de Desastres Extranjeros 
cuyo centro regional estA en San Jos6, Costa Rica; el canal de 
comunicaci.6n puede ser a travs del COPEN. 

http:comunicaci.6n
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4. Trasfondo y Raz6n Fundamental 

La fiebre del dengue es una enfermedad febril aguda causada por
4 virus serol6gicamente relacionados, es trasmitida por mosquitos, y 
es endemica en las areas del Caribe y Centro Am6rica. A trav6s de los 
tiltimos 25 afios han ocurrido en las Am6ricas epidemias de dengue 
con una frequencia cada vez mayor. Casos esporadicos de dengue
hemorrAgico y sindrome de choque de dengue (DH/SCD) (una severa 
manifestaci6n de la enfermedad) han sido documentados en varios 
parses de la regi6n en los afios 1980s. En 1981, Cuba experiment6 una 
epidemia de DH/SCD, causada por el serotipo 2 del dengue, con m" 
de 100,000 personas hospitalizadas durante un perfodo de 5 meses. 
Ademds, entre Diciembre 89 a Abril 1990 se registraron en Venezuela 
3108 casos de DH incluyendo 73 muertos, aisldndose los serotipos 2, 
4 y 1 en dicho pais. 

En Honduras durante unos afios ha funcionado la vigilancia 
serol6gica y virol6gica para el dengue. En 1989 se confirmaron 350 
casos de dengue en el Laboratorio Central de Virologfa, aisldndose los 
serotipos 1, 2 y 4, y confirmdndose pjr primera vez casos de dengue 
en Tegucigalpa (Cuadros 1-3). La circulaci6n simultdnea de multiples
serotipos de drgue, y los altos fndices del mosquito Aedes aegypti, 
documentados por La Divisi6n de Control de Vectores (DCV) en 
muchas dreas del pais, plantean una seria amenaza de brotes contfnuos 
de dengue y el surgimiento de DH/SCD en Honduras (Cuadro 4). 

Aunque debe hacerse ma's enfasis en las medidas de prevenci6n 
continua que en las medidas de emergencia para el control del A. 
aegypti, esto no siempre es posible. Por lo tanto, es importante
organizar y tener preparado un plan de respuesta m6dico y
entomol6gico para contingencia de un epidemia de DH/SCD. Es asi 
como en base a las recomendaciones de la OPS, se ha contemplado un 
plan de acci6n para una fase preparatoria, una fase de alerta y una fase 
de emergencia. 
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5. 	 El Comit6 Nacional para el Control do la Epidemia de Dengue 

1. 	 Este comit6 puede ser un subcomit6 del Comit6 Permanente de 
Emergencia Nacional (COPEN) a nivel del Comit6 de 
Emergencias de Salud. Los miembros del conit sednn nombrados 
por un representante designado por la Secretarfa de Estado en el 
Despacho de Salud Ptiblica. 

2. 	 Los miembros inclui in representantes de los siguientes 
organismos: 

a. 	 La Divisi6n de Control de Vectores (representante por c/u de 
las secciones de epidemiologia, entomologfa, y operaciones); 
funcionario del Proyecto de Control Comunitario del Dengue 
[PROCCOD]); Ministerio de Salud Piiblica (MSP) 

b. 	 Laboratorio Nacional de Virologfa. 

c. 	 Colegio M6dico Hondureflo. 

d. 	 Departamento de Infectologfa, Hospital Escuela. 

e. 	 Hospital Matemo-Infantil. 

f. 	 Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) 

g. 	 La Divisi6n de Recursos Humanos, MSP. 

h. 	 La Divisi6n de Epidemiologifa, MSP. 

i. 	 La Divisi6n de Hospitales, MSP. 

j. 	 Cruz Roja Hondurefia. 

k. 	 Facultad de Ciencias M6dicas de la UNAH. 

1. 	 Saneamiento Ambiental, MSP. 

m. 	Divisi6n de Educaci6n para la Salud, MSP. 



10 

n. 	 Direcci6n General de Salud Puiblica. 

o. 	 Unidad de Medicamentos, MSP 

3. 	 Organizaci6n del Comit6 

El presidente del comit6 debe ser el Director General de Salud u 
otra persona que sea designada pot el Director General. El 
president del comit6 designari un secretario del comit6. Los 
miembros formaran subcomit6s de planificaci6n para contingencia,
vigilancia y epidemiologifa, vigilancia entomol6gica y control del 
vector, diagn6stico clinico y tratamiento, y educaci6n sanitaria. 

4. 	 Centro de Operaciones 

a. Requisitos: Escritorio para la secretria y mecan6grafa, dos 
archivos con lave, un gabinete para mapas, librero para la 
biblioteca de referencia, mdiquina d, escribir, una pequefia 
calculadora, tel6fono, una mesa para reuniones pequefias con 
sus sillas, ventilador o aire acondicionado. Se necesitara de un 
espacio de 4 X 6 metros y seria conveniente disponer ademAs 
de un sal6n grande para reuniont.-s. 

b. Finanzas: El comit6 debe decidir las necesidades 
presupuestarias para el secretario del comit6. 

5. 	 Objetivos del Comit6 - Es preciso que los objetivos y deberes del 
comit6 no se traslapen con, las frnciones y normas de varias 
divisiones del ministerio incluyendo DCV y Epidemiologia. Si 
esto ocurre, la funci6n del conit6 es la de notificar y mantener la 
comunicacien entre las instituciones, asegurdndose que exista el 
apoyo adecuado para las actividades importantes. 

Los 	objetivos del comit6 son: 

a. 	 Fortalecer y mantener un sistema integral de vigilancia del 
dengue/DH. 



b. 	 Capacitar el personal de salud institucional y privado en la 
detecci6n, manejo y diagn6stico del DH/SCD. 

c. 	 Desan'ollar, mantener y mejorar el conocimiento sobre 
dengue/DH en la comunidad y promover la participac-i6n 
social y la coordinaci6n interinstitucional. 

d. 	 Procurar los recursos y desarrollar, mantener y mejorar el 
sistema para la movilizaci6n de los mismos para el tratamiento 
de pacientes en caso de una epide.-ia de DH/SCD. 

e. Asegurar los recursos para el control del vector y desarrollar, 
mantener y mejorar un sistema de respuesta ripida de 
emergencia para el control del vector en caso de brotes de 
dengue/DH. 

f. 	 Coordinar y evaluar las actividades de emergencia y medidas 
de intervenci6n. 

6. 	 Deberes del comit6 

Los deberes del comit6 son: 

a. 	 Escribir un plan y establecer un sistema de vigilancia del 
dengue a nivel nacional basado en los centros ni&Iicos 
sentinelas, confirmaci6n laboratorial del diagn6stico y
observaci6n epidemiol6gica. Asignar las actividades, proveer 
la capacitaci6n necesaria y evaluar el sistema. 

b. 	 Designar las lineas de comunicaci6n, formular un plan y
divulgar los datos de la vigilancia a los servicios de salud y a 
la comunidad en general. 

c. 	 Mantener datos epidemiol6gicos, informaci6n entomol6gica y 
mapas detallados a fin de identificar las areas de riesgo. 
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d. 	 Escribir un plan de las medidas de emergencia a tomar para
el control del vector tanto pra actividades de dengue
localizadas como para actividades generales, incluyendo la 
unidad de respuesta rApida para el control del vector; poner en 
ejecuci6n el plan en caso de una emergencia. 

e. 	 Escribir un plan para el tratamiento y hospitalizaci6n de 
pacientes en una vpidemia de dengue; poner er ejecue, in el 
plan en caso de emergencia. 

C 	 Escribir un plan ydesarrollar el matfrial para el entrenamiento 
de los profesionales m6dicos, incluyendo param6dicos y
enfermeras auxiliares, en el diagn6stico y tratamiento del 
DH/SCD. Implementar dicho programa. 

g. 	 Escribir tin plan y desarrollar el material para promotores de 
salud comunitaria, organizaciones voluntarias de las 
comunidades y otros grupos comunitarios, a fin de promover
el conocimiento sobre el dengue/DH en la comunidad en 
general, el papel del A.aegypti y las medidas comunitarias de 
protecci6n personal, y la necesk1 ad de evaluaci6n m6dica. 
Implementar dicho prognama. 

h. 	 Hacer un inventario del personal, equipo, suministros y
facilidades necesarias para .1control de emergencia del vector 
y el uatamiento de pacientes; listqr los suministros en 
existencia y los que se necesitan y un plan para la obtenci6n 
de los suministros necesarios para su distribuci6n y control. El 
inventario requeriri de una actualizaci6n contfnua. 

L 	 Desarrollar los criterios para la declaraci6n de una emergencia
de denague, y los procedimientos a seguir al declarar dicha 
emergencia. Ejecutar los procedimientos en caso de una 
emergencia. 

j. 	 Recomeidar al Ministro de Salud una declaraci6n de 
emergencia de salud en el caso de una epidemia de 
dengue/DH. 
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k. 	 Designar responsabilidades especfficas y definir los niveles de 
autoridad de las personas e instituciones durante una epidemia 
de dengue/DH. 

1. 	 Obtener los recursos necesarios durante una epidemia. 

m. 	 Establecer prioridades en la distribuci6n directa de los 
recursos, incluyendo la periodicidad de dicha actividad. 

n. 	 Evaluar peri6dicamente el nivel de preparaci6n y hacer nuevas 
sugerencias para su mejoramiento. 

7. 	 Enlace 

El comit6 actuarfa como enlace con otras agencias involucradas en 
la vigilancia del dengue, tales como la OPS, el CDC del 
laboratorio de San Juan, las Regiones de Salud, los rnedios de 
comunicaci6n, organizaciones voluntarias privadas y los programas 
de entrenamiento para la salud existentes en el pals. 

8. 	 Deberes de la Secretarfa - Se necesitard de una persona dedicada 
medio tiempo como mfnimo a esta actividad. 

a. 	 Organizar las reuniones de comit6 y convocar a los 

participaxites del comit6. 

b. 	 Preparar la agenda de las reuniones y distribuirla. 

c. 	 Coordinar las actividades del subcomit6. 

d. 	 Mantener la lista de recursos humanos y otros recursos 
necesarios para el control. 

e. 	 Mantener los archivos con datos epidemiol6gicos, literatura 
sobre el dengue, material de entrenamientos, noticias (de 
peri6dicos), mapas, etc. 

f. 	 Coordinaci6n y preparaci6n del plan de emergencia y 
mantenirniento del plan al dia. 
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g. Comunicar al Director General de Salud sobre la situaci6n del 
dengue e informes del comitY. 

h. Preparaci6n del presupuesto del secretario y los miembros del 
comit6 y presentar ese presupuesto al Ministerio de Salud. 



6. E Plan de Emergencia 

A. Fase preparatoria 

1. Vigilancla 

Es necesario mantener una vigilancia constante para fietze de 
dengue y DH/SCD con el objeto de detectar tempranamente nuevos 
serotipos de virus circulantes asf como posibles brotes de la 
enfermedad. Con la nueva tecnologfa los laboratorios de referencia 
ahora estAn estudiando y caracterizando los virus del dengue. Con la 
vigilancia virol6gica estos estudios pemitirin identificar las cepas 
virulentas o epid6micas. La informaci6n proveniente de la vigilancia 
puede promover una respuesta de lucha antivectorial de emergencia y
puede proveer la base para enfocar los esfuerzos ptra una lucha 
antivectorial efectiva. 

a. Notificaci6n de fiebre de dengue y DH/SCD 

El Dengue es una de las enfermedades de notificaci6n obligatoria 
en Honduras. La vigilancia epidemiol6gica del dengue funciona a 
trav~s de la biisqueda pasiva de casos. El telegrama epidemiol6gico
semanal es el instrumento utilizado para que desde los 
establecimientos de Salud se origine la informaci6n hacia los 
departamentos de vigilancia regionales y central. 

Aparentemente, existe una falta de coordinaci6n entre la Divisi6n 
de Epidemiologifa, DCV, Virologfa y las regiones en el flujo y
monitorfa de esta informaci6n. El subcomit6 de epidemiologia debe 
decidir qu6 instituci6n va a estar encargada de la vigilancia para el 
dengue. Probablamente 6sta instituci6n deberfa ser la Divisi6n de 
Epidemiologia. La informaci6n debe ser compartida entre estos 
grupos semanalmente. 

Los reportes de casos de dengue deber~n de incluir informaci6n 
sobre sexo, y direcci6n. Casos aislados de sospecha de DH/SCD y
brotes de enfermed -des febriles deberfan ser compartidos entre estos 
grupos semanalmente. 
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Los epidemi6logos en la Direcci6n General deber n tambi6n 
inspeccionar con la asistencia de la OPS, el CDC, y los ministerios 
de salud de Guatemala, El Salvador y Nicaragua los datos de 
vigilancia para el dengue en estos parses adyacentes. Brotes de 
dengue en estas Areas geogrifficas serfan probables que se 
extendieran hasta Honduras; en este caso la vigilancia se deberfa 
intensificar en las Areas donde el movimiento humano entre 
Honduras y el pafs afectado es mayor. Ya Honduras, El Salvador, 
y Guatemala est1n cooperando para el control del dengue en las 
regiones fronterizas. 

b. Vigilancia en base a laboratorio para dengue en Honduras 

La vigilancia laboratorial del virus del dengue es esencial para que
los diagn6sticos clfnicos de casos sean confiables. Se ha demosiado 
muchas veces que los m6dicos confunden el dengue con otros 
cuadros virales como influenza y sarampi6n. 

Actualmente, s6lo aproximadamente 20 muestras de sangre estn 
siendo recolectadas y analizadas semanalmente para la detecci6n de 
anticuerpos de dengue en el Laboratorio Nacional de Virologifa. El 
laboratorio cuenta con la capacidad de realizar 500 pruebas 
serol6gicas y 75 pruebas de aislamiento de virus por semana. 
Muchas de las muestras de sangre legan al laboratorio un mes o 
m6s despu~s de haber sido tomadas. Obviamente este sistema debe 
ser expandido y activado. Es imperativo mejorar el sistema de 
transporte de muestras. Cada regi6n deberA tener un trabajador con 
vehiculo para el transporte de las muestras. 

Es necesario seleccionar unos hospitales y clifnicas, en base a la 
localizaci6n geogrAfica y la probabilidad de introducci6n y 
trasmisi6n de dengue, para la vigilancia. Todas las ciudades gral-des 
y regiones deber n estar representadas. La cantidad de clifnicas 
deben ser como mfnimo treinta. Cada semana estas clinicas deben 
tomar muestras de sangre de 10 pacientes con sindrome viral. Debe 
ser iniciado tambi~n un programa de colaboraci6n con m~licos 
privados. Todos los medicos clifnicos deberain tomar muestras de 
sangre de cualquier paciente con dengue clisico o con 
manifestaciones hemorrfigicas (Anexos 1-2). Este sistema es diffcil 
y requiere mucha comunicaci6n, pero es indispensable para detectar 
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nuevas introducciones de virus. La retroalimentaci6n ripida de los 
resultados de serologifa a los m~licos es muy importante para 
mantener su cooperaci6n. 

Una de las clfnicas sentinelas debe estar en Roat,1n y- ae las Islas 
de la Bahfa son una fuente de introduci6n del virus. La prevenci6n
de brotes de dengue es importante para el turismo y la econonuia de 
las islas. Los hoteles y las lineas a6reas prcbablamente cooperarfan 
en la transportaci6n de muestras de sangre a Tegucigalpa. 

Cualquier caso de DH/SCD o cualquier caso en que un nuevo 
serotipo viral es aislado, deberd tener un seguimiento completo de 
investigaci6n epidemiol6gica (Anexo 3). Los aumentos de casos de 
enfermedades febriles debern ser investigados inmediatamente y las 
muestras de sangre de casos representativos deben ser tomadas lo 
mis pronto posible. Esta actividad es especialmente importante en 
Areas no cubiertas por el sistema de vigilancia. 

c. 	 Vigilancia para dengue severo y DH/SCD basada en 
hospitales 

Los m~dicos internistas, pediAtras y epidemi6logos de hospitales 
deberfan ser contactados en hospitales sentinelas y pedirles que 
reporten cualquier hospitalizaci6n de un caso que sea sospechoso de 
dengue, tales como enfermedades hemorrAgicas y enfermedades 
virales fatales. En los casos fatales deben de tomarse muestras de 
sangre y de tejido (higado, bazo, n6dulo linfAtico) (Anexo 3). 

d. 	 Encuestas seroepidemiol6gicas 

El Dr. Manuel Figueroa, vir6logo de la UNAH, ha realizado en el 
pasado encuestas serol6gicas en San Pedro Sula y ahora sus 
estudiantes hacen un estudio en Tegucigalpa y Comayagfiela. Los 
datos de encuestas peri6dicas permiten una evaluaci6n 
epidemiol6gica de las areas de alto y bajo riesgo dentro del pPIR 
para la transmisi6n de dengue. Esta informaci6n debe ser provistA 
a la DCV y a la comunidad m&Iica. 
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2.Entrenamlento del personal m6dico para diagnosticar y tratar 
dengue y DH/SCD 

Segiin la opini6n de cada m6dico que he entrevistado, el nivel 
actual de conocimiento del dengue y especialmente DHISCD es 
muy limitado en Honduras. Esta falta de conocimientos proviene en 
parte de la falta de nfasis sobre el dengue en todos los niveles de 
educaci6n mdica en Honduras. 

El subcomit6 m6dico deberfa ser responsable por la 
implementaci6n y coordinaci6n de entrenamiento de medicos 
enfermeras y personal param6dico en el reconocimiento y manejo 
de la fiebre de dengue y DH/SCD. 

a. Mdicos 

El subcomit6 deberd desarrollar un m6dulo de entrenamiento sobre 
el diagn6stico, tratamiento, epidemiologfa, vigilancia, y lucha 
antivectorial del dengue. El m6dulo estarfa disefiado para realizar 
presentaciones o talleres con una duraci6n de 1 hora a medio dfa 
dependiendo de la educaci6n especffica de la audiencia. Los 
materiales para los oradores podrfan incluir un juego de diapositivas 
y un texto de acompafiamiento. El CDC cuenta con un juego de 
diapos;-tivas preparadas que estAn disponibles para este prop6sito y 
se puede solicitar asistencia para esta actividad a la AID, la OPS, 
y el CDC. Entre los materiaes adicionales podrian incluirse 
resimenes de diagn6stico y protocolos de trataniento de DH/SCD 
de la gufa tecnica de la OMS y traducciones de articulos clifnicos 
claves sobre DI/SCD. El m6dulo del dengue impartido a los 
m~licos deberfa tener cr6ditos de educaci6n m&Iica continua a 
trav6s de CENEMEC (Anexo 4-5). Este entrenamiento deberfa de 
formar parte del curriculum de entrenamiento para medicos 
generales, pediatras, internistas y ginec6logos/obstetras. 

De igual manera, estos m6dulos de entrenamiento deberan ser 
impartidos a organizaciones m&Iicas importantes y al personal de 
hospitales en la ciudades principales del pais. DeberAn de fGrmarse 
subcomites medicos regionales o locales y estos medicos locales 
serdn entrenados para ensefiar los m6dulos de dengue a m6dicos en 
su Area. Un video de media hora preparado en Puerto Rico estA 
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disponible para su uso en los sitios que dispongan de una miquina 
de grabar videos (VHS). 

Un sistema continuo de capacitaci6n sobre DH/SCD deberd ser 
incorporado en todos los niveles del proceso educativo de melicos. 
Los medicos pueden involucrarse a travs del Colegio Medico. Otra 
fuente de entrenaniento es la remisi6n de artfculos cientfficos sobre 
el dengue a las revistas medicas nacionales. Los medicos en su afio 
de servicio social deberfan recibir informaci6n bobre el dengue en 
sus orientaciones. Los residentes, internos y estudiantes de medicina 
deberfan todos ser ensefiados sobre dengue y DH/SCD en sus 
curriculum regulares. El proceso de evaluaci6n de las escuelas en 
el area de Ciencias M&dicas y de la Salud deberfa de incluir 
preguntas sobre dengue. 

La Gufa T&rnica de la OMS sobre el Diagn6stico, Tratamiento, y
Control de DH debera de estar disponible en todos los comit6s 
clfnicos locales de dengue y a otras personas o instituciones 
apropiadas. Ademds, un organigrama dinmiico de diagn6stico y
trataniento de DH/SCD deberfa ser distribuido a todas las salas de 
emergencia y CESAMOS. Las compafifas farmac6uticas han hecho 
carteles con esta intenci6n en Puerto Rico. 

El subcomit6 m~lico central de dengue inspeccionari y evaluardi 
el 6xito obtenido en los esfuerzos por entrenar la comunidad m&Iica 
sobre el diagn6stico y tratamiento de dengue y DH/SCD. Los 
reportes de dengue por medicos, nilmero de sesiones de 
entrenamiento regionales, encuestas de mdicos, resultados de 
eximenes posteriores al m6dulo, etc., podrian ser usados como parte
de este evaluaci6n. Basados en estos datos, en la retroalimentaci6n 
de los medicos que reciban la capacitaci6n y en las observaciones 
personales, el comit6 podrA modificar o mejorar la estrategia de 
entrenamiento. 

b. Enfermeras y personal paramidico 

Una estrategia de capacitaci6n similar deberi ser desarrollada para
familiarizar a enfermeras, enfermeras auxiliares y personal
paramedico con el dengue y DH/SCD. Los m6dulos debernn ser 
adaptados al nivel del conocimiento y las tareas de aquellos que
reciban el entrenamiento. La Divisi6n de Recursos Humanos con 
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apoyo de la AID ha preparado un m6dulo scbre la epidemiologia
del dengue para auxiliares de enfermerfa q'ie laboran en el nivel 
CESAR. Aparentemente, no serfa diffcil afiadir mis informaci6n de 
DH/SCD en este m6dulo (Anexo 6). 

Los sfntomas de DH/SCD y el tremendo potencial de mortalidad 
en ausencia de un temprano y adecuado trataniento deberdn ser 
enfatizados en la ensefianza. Enfermeras y param6dicos deberin 
comprender los criterios de selecci6n para DH/SCD, tales como la 
prueba de torniquete y hemat6crito. DeberAn familiarizarse con los 
criterios sobre c6mo separar pacientes con diferentes grados de 
severidad. Tambi~n deber ser enfatizado la revisi6n cuidadosa de 
la cantidad de liquidos ingeridos y eliminados de pacientes con 
DH/SCD. 

3. Requisitos para emergenclas m6dlcas 

a. Camas de Hospitales 

Usando como modelo la epidemia de dengue cubana de 1981, para
utilizar el peor escenario, el potencial de hospitalizaci6n que existe 
en una epidemia de dengue es 1 persona por cada 100 casos durante 
un perfodo de 3 a 5 meses. Por lo tanto, en Honduras unas 49,000 
personas podran requerir hospitalizaci6n (Cuadro 5). En Cuba la 
estadifa promedio de pacientes en el hospital fu6 de 5 dias, 
totalizando 245,000 dfas de estancia hospitalaria por DH. En 
Honduras, en 1989, el ndmero de dfas de estancia hospitalaria total 
fue de 956,000. En el caso de una epidemia de tal magnitud, 22,000 
pacientes podrian ser hospitalizados en 1 mes y 2000 pacientes en 
1 dfa. En Cuba se necesitaron mis de 17,000 camas de hospitales 
y de no hospitales para cubrir la necesidad de los pacientes. En 
Honduras por lo tanto se necesitarfan unas 8000 camas en el caso 
de una epidemia de DH/SCD. 

Si Honduras tuviera una epidemia de moderado tamafio como la 
ocurrida en Venezuela este aflo, se podrian ver 800 
hospitalizaciones, 360 personas intemadas en un mes y se 
necesitarfan 150 camas disponibles. 
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b. Equipo de laboratorio 

Cada hospital deberd tener disponible el siguiente equipo de 
laboratorio para el diagn6stico y observaci6n clinico de los 
pacientes: 

o 	 microcentrifugadora, tubos capilares, lector de hemat6crito 
y lancetas est~riles. 

o 	 equipo para recuento de plaquetas incluyendo microscopio, 
hemocit6metro y pipetas. 

o 	 equipo para extracci6n de sangre: tubos, jeringas, agujas, 
tomiquetes y pipetas. 

o 	 un refrigerador con congelador a -201C para muestras 

serol6gicas. 

o servicio de laboratorio bioquifmico y hematol6gico. 

Todo CESAMO deberd tener los equipos arriba mencionados para
realizar hemat6critos y esfigmoman6metros con brazaletes 
pedidtricos y de adultos para tomar la presi6n sangufnea y hacer 
pruebas de tomiquete selectivas. Un microscopio y calmara para 
recuento de plaquetas tambien serfa recomendable. Los CESAR 
deberin tener por lo menos mangos pedidtricos y de adultos. 
Obviamente, se pueden usar estos equipos para evaluar pacientes 
con otras enfermedades que no sean dengue. 

c. Provisiones de medicamentos 

Cada hospital deberd tener disponible provisiones para el 
tratamiento de pacientes con choque hipovol6mico y hemorragia. 

La Gufa T~cnica de la OMS estima que casi todos los pacientes
hospitalizados van a necesitar lfquidos intravenosos, un 20-25% se 
beneficiarfan de liquidos coloidales para expansi6n adicionales, y 
como 10% de los pacientes van a necesitar sangre completa. Por 
cada 100 casos, el hospital va a necesitar aproximadamente 300 
litros de soluci6n salina fisiol6gica oLactato Ringer, y 10 unidades 
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de sangre completa. Tambien deberfan estar disponibles dextrosa y 
agua en cantidades suficientes. 

En caso de una epidemia mdis grave, los requisitos de liquidos y 
sangre en Honduras en un perfodo de 1 mes por hospitalizaci6n de 
pacientes con DH/SCD podrian liegar a ser 66,000 litros de soluci6n 
salina normal, 4,400 litros de plasma fresco congelado o expansores 
de volumen coloidales y 2,200 unidades de sangre completa. Los 
requisitos correspondientes en un brote moderado como el de 
Venezuela serfan 1,100 litros de soluci6n salina normal, 220 litros 
de plasma o albiimina y 110 unidades de sangre. 

Es preciso que cada hospital estime sus requisitos de provisiones 
individuales basado en un censo anticipado de pacientes durante un 
brote. Otras provisiones iecesarias para el tratamiento m6dico son: 

o soluciones para rehidrataci6n oral. 

o analg~sicos - acetaminofen 

o oxigeno y sistema de administraci6n 

o diur~ticos - furosemida 

d. Vehiculos para el transporte de pacientes 

El nilmero de vehiculos requeridos dependeri de la intensidad y 
localizaci6n tanto de la epidemia como de los hospitales. 

e. Personal medico 

En una epidemia de dengue no ha sido bien definido la cantidad 
de profesionales de salud requeridos. Lo mas importante es que los 
m6dicos y param6dicos hayan recibido un entrenamiento adecuado 
para reconocer y manejar DH/SCD. Una estimaci6n razonable del 
personal requirido serfa 1 m&Iico y 2 enfermeras por cada 10 
pacientes hospitalizados. Param~licos y padres pueden ayudar en el 
manejo de pacientes suministrando liquidos por via oral y 
supervisando infusiones intravenosas y las condiciones de los 
pacientes. 
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4. Inventarlo do recursos m6dicos 

a. Camas de hospital 

En 1989 habian en Honduras 3,607 camas de hospitales en el 
sector pdblico (Cuadro 6), y 1083 camas de hospitales en el sector 
privado. Los dos hospitales y dispensarios del seguro social (IHSS) 
contaban aproximadamente con 500 camas. Por lo tanto, existen 
actualmente en el pais aproximadamente 5,200 camas de hospitales 
. El estimado del ndmero de camas designadas para Pediatrfa es 
750. Segin el Departamento de EstadIsticas de Salud en 1989, 73% 
de las camas de los hospitales generalmente estin ocupadas. Por 
consiguiente, la reserva nomial de camas del sistema hospitalario 
hondurefio es alrededor de 1400 camas. 

La Unidad de Emergencias Nacionales de Salud estA trabajanrJo 
con las regiones de salud en la elaboraci6n de planes operativo en 
caso de desastres. Los planes todavfa no estin en operaci6n. El Dr. 
G. Andino sefiala que no hay camas adicionales temporales 
disponibles en el pais en este momento. 

b. Equipo de laboratorio 

A pesar de que los hospitales nacionales estdn bien equipados para 
hacer las pruebas necvsarias para diagnosticar y monitorear 
pacientes con DH/SCD, las entrevistas realizadas indican que en 
algunos de los hospitales puiblicos de nivel regional y de Area falta 
a veces equipo importante. En un hospital regional no existfa 
laboratorio de bioquimica, no hacian gases de sangre arteriales y 
aparentemente no tenfan esfigmoman6metro pedidtrico. El conteo de 
plaquetas podian ser realizado pero no es hecho rutinariamente y a 
menudo faltan reactivos. 

Hasta el nivel del CESAMO se cuenta con el equipo necesario 
para la extracci6n de sangre, hemat6critos y refrigeradres. En el 
CESAMO que visitamos no tenian esfigmoman6metro. Los comits 
locales deberfan realizar una encuesta sobre la disponibilidad de 
aparatos de tomar la presi6n en tamaflo pediitrico. 



24 

c. Provisiones para el tratamiento mddico 

Los CESAMOS normalmente no suministran lfquidos
intravenosos. Las existencias de soluci6n s;%!ina fisiol6gica y lactato 
de Ringer generalmerte estn disponibles en cantidad adecuada en 
los hospitales. Los expansores de plasma tales como plasmanate,
dextran y albuimina generalmente no estAn disponibles. 

La Unidad de Medicamentos compra los liquidos intravenosas de 
la compafifa Finlay en San Pedro Sula. Las 6rdenes de compra de 
liquidos intravenosos se hacen nornalmente cada 3 meses. Dicha 
compafifa posee una gran capacidad para la producci6n de estos 
productos (Anexo 7). 

Los hospitales del sector pdiblico por lo general no tienen muchas 
reservas de sangre; solamente hay sangre completa y no tienen 
plasma fresco congelado. La Cruz Roja Hondurefia (CRH) tiene 
centros en Tegucigalpa y San Pedro Sula que juntos producen
aproximadamente 1000 unidades de sangre. La CR11 posee las 
facilidades para procesar diversos componentes de sangre
incluyendo plasma fresco congelado. La sangre en los hospitales 
p iblicos usualmente es analizada par HIV, Enfermedad de Chagas, 
y Hepatitis B. La CRH ademas de las pruebas mencionadas realiza 
el exaimen par malaria. En el caso de un brote masivo de DH/SSD
la CRH, para cumplir con los requerimientos de sangre de mAis de 
2000 unidades, necesitarfa llevar a cabo una campafia a fin de que
el publico aumentara las donaciones. La CRH cuenta con un sistema 
bien organizado para solicitar donaciones. 

d. Personal mddico 

Los recursos humanos del Ministerio de Salud son casi 12,000
incluyendo 1261 medicos (Cuadro 7). Seguin la OPS (1986), 46% 
de los casi 1800 m&licos en el pals son especialistas. En una 
epidemia probablamente hay suficiente personal para atender a los 
pacientes, especialmente con la ayuda de estudiantes de medicina y
enfermeras auxiliares. Sin embargo las horas de trabajo serfan mAs 
largas y probablamente los costos por sueldos aumentarian. 
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5. Adquisici6n do los articulos m6dlcos necesarlos 

Antes de que ocurra una epidemia de DF/SCD es necesario que en 
todas las clinicas de pacientes extemos (CESAR, CESAMO, y salas 
de observaci6n) se obtengan los recursos necesarios para proveer 
mangos de tamafilo pedi~itrico para tomar la presi6n sanguinea y
poder hacer la prueba de torniquete. Se deben llevar a cabo 
encuestas para establecer los equipos de diagn6stico y los 
smninistros arriba mencioiados que se necesitarfan en dicha 
epidemia (Anexo 8). 

La prueba ms impor-ante de laboratorio es el hemat6crito y para
realizarlo se requiere da una microcentrffuga que es la pieza mis 
costosa (Tabla 8). Las recursos para la compra de tales artfculos 
podrfan provenir de: el presupuesto del Ministerio de Salud Piiblica; 
agencias donantes tanto religiosas como organizaciones privadas; y
organismos de gobierno internacionales tales como la AID, la OPS 
y el gobierno de Jap6n. Una vez que la situaci6n de emergencia ha 
sido oficialmente declarada la obtenci6n de los fondos serfa mas 
ficil para la compra de provisiones de emergencia. Estos recursos 
obtenidos puden ser utilizados para la compra de grandes cantidades 
de lfquidos intravenosas y para dar soporte a los hospitales de 
campo. Se deberfa de estudiar la conveniencia de un contrato de 
contingencia para la compra de lfquidos intravenosos. 

Es necesario disponer de camas suplementarias en escuelas para 
la atenci6n de casos abudos. Al principio puede que sea necesario 
utilizar camas destinadas a tratamientos no esenciales. La OMS 
recomienda que los hospitales de campo se deberdn considerar solo 
si disponen de equipo de microhemat6crito y recuento de plaquetas. 

El Almac6n Regional para suministros en casos de desastres de los 
Estados Unidos de Am6rica estA situado en Panami. Ellos brindan 
abastecimiento con hospitales de campo, equipo y suministros. La 
solicitud para asistencia se puede hacer a traves de La Embajada de 
los Estados Unidos. 

Las solicitudes de apoyo para transporte deben ser coordinadas 
con el Comit6 de Emergencias Regional. 
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6. Entrer.mIento m6dico especial en preparacl6n para una 
emergencla 

Es esencial que los comites m&Iicos locales de dengue est6n en 
entrenamiento contindo y evaluando los resultados de los esfuerzos 
educativos dirigidos a profesionales y auxiliares. 

Cada comit6 local deberi disefiar un plan para separar los 
pacientes de acuerdo a los diferentes grados de severidad de la 
enfermnedad para optimizar el uso de las instalaciones en el area. 

Se deberfan de realizar ocasionalmente, ejercicios simulados o 
discusiones en reuniones de m6icos locales para estudiar y revisar 
el plan de flujo dc pacientes, y para entrenar a los clfnicos en el 
manejo de los casos basado en la severidad relativa de la 
enfermedad asf como para adecuar los hospitales en el caso de tal 
emergencia. Los comit6s nacionales y locales deberAn mantener una 
comunicaci6n constante y peri6dicamente revisar el mecanismo de 
asistencia para obtener camas de hospitales adicionales, transporte 
y suministros mdicos. 

7. Conoclmlento do la comunidad sobre DHI/SCD 

Los organismos locales voluntarios tales como organizaciones de 
mujeres, grupos religiosos yorganizaciones con programuas de salud 
infantil, deberfan ser contratados para asistir a los recursos humanos 
y educaciones para la salud y organizaciones profesionales m6dicas 
en educar a los padres en cuanto a los riesgos de DH/SCD (Anexos
9-11). La informaci6n que Ilegue a la poblaci6n sobre la 
enfermedad deberd hacer hincapi6 en la necesidad de llevar 
immediatamente a los centros de salud u hospitales mds cercanos a 
los nifios que presenten los siguientes problemas: fiebre o 
erupciones; problemas de sangrado; inquietud o dolores 
abdominales. Esta intensa concientizaci6n sobre los riesgos del 
dengue a nivel comunitario podria ayudar a motivar a la poblaci6n
local a involucrarse activamente en los esfuerzos de reducir las 
fueqtes de crianzas de mosquitos. 
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B. La Fase de alerta 

1. Alerta m6dica 

Per e~emplo, sf un brote de DH/SCD es identificado en 
Guatemala, El Salvador, Belize, o Nicaragua o si la vigilancia
epidemiol6gica muestra un aumento significativo en la transmisi6n 
del dengue, el comit6 de emergencia debe reunirse de inmediato y
la comunidad mlica hondurefia deberl ser notificada par telefono 
a travs de comit~s medicos locales asi como tambi6n a trav6s de 
boletines y publicaciones. En tal situaci6n los esfuerzos para la 
vigilancia y la capacitaci6n deberin de incrementarse. Asimismo los 
inventarios de suministros m6dicos deben ser revisados, y se deben 
de iniciar las actividades para la bi'squeda de los mecanismos de 
pago para los materiales necesarios. 

C. La fase de emergencia 

1. Criterlos para determinar una emergencla 

Los criterios pueden variar en relaci6n a la situaci6n del DHI/SCD 
en el Caribe y de acuerdo a los conocimientos y la experiencia en 
el manejo de epidemias, control de vectores y emergencias. 

Los criterios de vigilancia. sugeridos, que si llegan a cumplirse
podrian desencadenar medidas de lucha antivectoriales de 
emergencia y notificaciones de alerta do enfermedad a la comunidad 
m&Iica y al publico en general, son los siguientes: 

a. 40% de seropositividad en suero colectado de par lo menos 2 
clinicas u hospitales de vigilancia sentinela, par un perfodo de 
un mes (en par lo menos 50 muestras colectadas). 

b. Ocurrencia de 10 cases serol6gicamente documentados de 
DH/SCD que cumplan los criterios de la OMS o 20 casos que 
cumplan con la definici6n clIfnica de la OMS en un mes. 
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c. 	 Un grupo de 5 defunciones ocurridas en un mes que hayan 
sido documentadas como causadas por el dengue; hayan
reunido o no estos casos los criterios clifnicos de la OMS. 

d. 	 Que la tasa de seropositividad se duplique como nifnimo a un 
30% en un peri6do de 2 meses en por lo menos 3 localidades. 
Por ejemplo, un suibito incremento de 20% a 30% no 
cumplida el criterio, pero uno de 15% a 30% si lo cumplira.
La idea es que un aumento r~pido puede ser importante y que 
se puede disminuir el criterio de seropositividad en esta 
circumstancia. 

e. 	 Los criterios arriba mencionados pertenecen tambi6n a brotes 
de dengue serol6gicamente documentados fuera del Area de 
iuvestigaci6n sentinela. 

f. 	 Entomol6gico - Debido a la amplia distribuci6n del A. aegypti, 
los indicadores entomol6gicos no se tomarn en consideraci6n. 

g. 	 Estos criterios deberin ser refinados y revisados como datos 
acumulados de vigilancia que defiman la linea basal del nivel 
de transmisi6n de dengue en Honduras. 

2. 	 Declaracl6n do una emorgencla 

Si los criterios arriba mencionados son cumplidos u otros datos 
alarmantes de vigilancia crean preocupaci6n, el Comit6 deberai 
reunirse y llegar a un consenso de si se debe recomendar que se 
declare una emergencia. El Presidente de Comit6 informara al 
Secretario de Salud Piiblica qui6n notificari, a travs de los canales 
oficiales apropiados, a otras instituciones del gobierno, agencias
internacionales, etc. En el caso de que se declare una emergencia,
la Secretarfa deberl asignar un administrador y personal clerical a 
tiempo completo para dar asistencia al Comit6. En tal caso los 
requerimientos de vehiculos y otras necesidades especiales del 
Comit6 deberain tener mdxima prioridad. 
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3. 	 Responsabllldades 

a. 	 La coordinaci6n es responsabilidad del Presidente y los 
miembros del Comit6 Nacional para el control de la 
emergencia del dengue. Se recomienda como rfnimo que por
lo menos un representante de la lucha antivectorial, el 
subcomit6 clinico, epidemiologfa yvirologia deberfan reunirse 
frecuentemente (diariamente, si es preciso) para revisar las 
actividades durante el perfodo de emergencia. 

b. 	 La investigaci6n y el control de vectores estarAn a cargo de la 
DCV. Debe de asignarse un coordinador de las actividades de 
la DCV con respecto al A. aegypti. Dicho coordinador formarA 
un subgrupo con miembros de otras instituciones de ayuda 
tales como Agricultura, Turismo, compafifas privadas de 
fumigaci6n agrfcola adrea, Fuerza Afrea, etc. 

c. 	 El jefe de subcomit6 m&lico serA responsable de comunicar de 
imnediato a los m&licos en todo el pafs de la emergencia de 
epidemia de dengue. Podrfa ser necesario organizar sesiones 
de entrenamiento de emergencia para m&iicos, enfermeras y
personal param&Iico. Los protocolos apropiados para el 
diagn6stico y el trataniento del DH/SCD y la bibliograffa 
pertinente deben ser distribuidos. El/ella o su delegado(a) seri 
responsable de supervisar el empleo de los suministros y el 
resultado del programa de asistencia clinica. 

d. 	 El jefe del subcomit6 m&iico tambi6n coordinari con la 
Unidad de Emergencias Nacionales de Salud y otros 
administradores la verificaci6n de los requerimientos de camas 
de hospitales, lfquidos intravenosos, medicamentos, productos
hemdticos, equipo para transporte, etc. La Divisi6n de 
Epidemiologia puede ser de ayuda en la observaci6n de 
morbilidad y la evaluaci6n de las necesidades. 

Solo deberd considerarse el establecimiento de hospitales en 
escuelas u otras instituciones si se dispone del personal
m&iico necesario y de un laboratorio capaz de realizar de 
modo confiable determinaciones de hemat6crito y recuento de 
plaquetas. 
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4. 	 Dlvulgacl6n do la Informacl6n
 

a. 	 El Cornit6 Nacional serA el alnico encargado de administrar y 
divulgar la informaci6n general educativa, epidemiol6gica y 
midica. 

b. 	 La DCV, en cooperaci6n con organizaciones comunitarias, 
infonnard sobre las operaciones de fumigaci6n, las campafias 
de reducci6n de fuentes para el mesquito y otras actividades. 

c. 	 Es preciso suministrar informaci6n con regularidad a las 
agencias intergubernamentales y a los organismos
intemacionales a traves de los canales oficiales. 

d. 	 Es posible que el subcomit6 de educaci6n para la salud pueda 
tomar la responsabilidad de cooperar con los medios de 
comunicaci6n durante la emergencia. Los medios de 
comunicaci6n masiva juegan un papel vital en el.curso de una 
epidemia cooperando especialmente en concienizar a la 
comunidad acerca de la importancia del pronto diagn6stico y
el tratamiento oportuno. Es importante mantener regularmente 
infonnados a los medios de comunicaci6n sobre el estado de 
la epidemia. 

e. 	 Deberfa de instalarse una lfnea telef6nica de emergencia para
la poblaci6n para contestar preguntas y calmar los temores en 
torno a la epidemia. 

5. 	 Obtencl6n y organizaci6n del personal necesarlo, equipo 
y suministros 

El reporte de casos de DH/SCD deber, ser observado 
cuidadosamente para poder anticipar la necesidad de camas de 
hospital y suministros. La AID y la OPS deberfan ser informados 
inmediatamente, a traves de los canales apropiados, de la necesidad 
de camas temporarales adicionales y asistencia econ6mica, cuando 
sea necesario. 

La Cruz Roja deberd ser informada de immediato de los 
requerimientos de suministros de sangre. La compafifa que suple los 
liquidos intravenosos deberi ser notificada tan pronto como sea 



31 
posible sobre I a necesidad de incrementar la producci6n de los 
mismos y al mismo tiempo los fondos necesarios para pagar dichos 
suministros debefni ser solicitados (Cuadros 9-10). 

En caso de que se necesite personal m&Iico adicional se deberfa 
considerar la posibilidad de asignar m~licos en servicio social y
estudiantes de medicina y enfermerfa de afios avanzados, a Areas 
crfticamente afectadas. 

6. Evaluacl6n do las medldas do control do emergencla 

a. Operacionales 

Una revaluaci6n frecuente y constante de las medidas de 
emergencia deberd realizarse con una frequencia que sea acorde 
con la intensidad de la epidemia y lo prdctico de la situaci6n. El 
Presidente del Comit6 o la persona designada deberdn revisar los 
aspectos operacionales de las actividades de control con la 
sistencia de los varios jefes de los subcomit6s. Es preciso evaluar 

si los suministros y la mano de obra estdn siendo efectivamente 
distribufdos. Si se identifican deficiencir-, deberdin de tomarse 
medidas correctivas. Es sumamente importante que tanto los 
problemas como las tareas bien hechas sean adecuadamente 
documentadas para que despu~s de la epidemia se puedan estudiar 
las dificultades y dxitos y se prepare una evaluaci6n que pueda ser 
usada en futuros brotes. 

b. Epidemiologfa 

Las curvas epidemiol6gicas y los mapas deberAn ser 
actualizados tan frecuentemente como sea necesario, d, 
preferencia a diario especialmente durante la ct'spide de la 
epidemia. La informaci6n epidemiol6gica sobre la distribuci6n de 
los casos, morbilidad y mortalidad deberai ser retroalimentada a 
int6rvalos regulares a la comunidad m6dica. 



32 

c. Estudios 

Cuidadosos estudios clfnicos, virol6gicos y epideniol6gicos 
deberin tambidn ser realizados por la relativa rareza de DH/SCD 
en el Hemisferio Occidental hasta la fecha. Los factores de riesgo 
para DH/SCD todavfa no ha sido claramente establecidos. La 
asistencia pant conducir tales estudios podrfa ser solicitado a la 
OPS o al CDC. 
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Cuadros 1-3. Datos Serol6gicos y Virol6gicos 
de Vigilancia, en Honduras 

Cuadro 1 

SEROTIPOS DE VIRUS DE DEINGUE AISLADOS
 

IIONDURAS 1980 - 1989
 

Ao SEROTIPO Ulm 

1982 

1985 

1986 

1987 

Dengue 1,2 

Dengue 4 

Den8ue 1,2 

Dengue I 

Dengue 4 

Dengue 4 

San Pedro SuLa, Cortis 

San Pedro Sula, Corte s 

San Pedro Sula, Cortil 

Sanca B rbara, Sta. Efbara 

Choluteca, Choluteca 

San Lorenzo, Valle 

1986 Dengue I Yusguare, Choluteca 

Dengue 4 

Dengue 2 

Cwzaiecin, Cortes 

Roatdn, I. de La Bahia 

1989 Dengue I, 2 

Dengue I 

Dengue I 

Dengue I 

Dengue I 

Tegucigalpa, D.C. 

Comayguala 

La Lima, Corte's 

Vlllanuova, Cortes 

San Pedro Sula 

I'uente: Lab. de Virolog3ia H.S.P. 



VIROLOGIA 
LABORATORIO CENTRAL 
Hospital Eacuela. 2do. Pisa MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

jhtateuno lafautil 
Tel: 32.23-22, Ext. 473 Cuadro 2 

Tegucigalpa, D. C.. 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

Cuadro 3 
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Cuadro 4. Indices de Densidad de Mosquitos
 
por Regi6n Sanitaria
 



CD 

No 

REGION 

REGION SANITARIA 

SAIITAI.IA No. .1 

LCALIDADES PRO-

GRAMADAS (TOZAL) 

PRIORIDAD 

( 
v HA'S) 

PRIORIDAD 

II 
j20a 4.9_) 

PRIORIDAD 

III 
(0 a 1.9) 

ATAQUE 

RGJLARI 

ATAQUE 

___G____ 

Localidades Area Urbanas 

1. La Paz 
2. Comayagua 
3. Siquatepeque 

TOTAL AfEA URBANA 3 

5.0 
0.65 
0.20 

x 
X 

x 

Localidades Area Sepi-Urbanas 

1. Concepci6n 
2. Colomoncagua 
3. Camasca 

4. Hagdalena 
5. Santa Lucia 
6. San Antonio 
7. Santa Elena 

OTAL A PE;-SEMI-URBA N 71 

28.5 
10.4 
29.9 

29.5 
11.3 
12.2 

1 1.6 

x 
x 
X 
x 
x 
X 
X 

TOTAL REGION SANITARIA No. II 7 3 
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NO. REGION 

REGION SANITARIA No. III
 

Localidades Area Urbana:
 
1. San Pedro Sula 


2. Puert6 CortE. 
3. Choloma 

4. La LIma 

5. El prcgreso 

1TOTAL AREA URBANA
 
17)TAL REGION SANITARIA No. 11 


REGION SANITARIA No. IV
 

Localidades Area Urbana:
 
1. Choluteca 

2. San Lorenzo 


3QTAL AREA URBANA 


Localidades Areas Semi-Urbanai
 
1. El Corpus 

2. Apacilaqua 

3. Namasigue 


4. Pespize 

5. yusguare 
6. Ncaome 

7. Amapala 
S. Langue 

9. Goascordn 


VAN.../
 

IOAIDArEs PRE-GRAMADAS(TML) 
PRIORIDAD 

I •(5% V HAS) 
PRIORIDAD 

II(20 a4.9%) 
PRIORIDAD 

111 •[0 a 1.9%) REGUIJLR AUITARIAIRREGULAR 

Barrio y Colonias 5,1 x 
do S.P.S. do -­
acuerdo a secto­

rizacin. 3.9 X 
6.7 X 

2.5 x 
9.9 x 

5 3 2 14 

7.3 X 
6.1 X 

2 

21.5 x 
15.6 X 

0.3 X 
1O.,s x 
5.9 x 
5.5 X 
16.3 
15.2 

X 
X 

1.0 x 



RGIONE. SANITAIIA EXCALIDADES PROGRA PRIORIDAD PRIORID&D PRIORIDAD ATAO4E ATAQUE 
HADAS ( OTAL) I xr_ REGULAR IRREGULAR 

(5% Y S) (20 a 4.9_) (0 a 1.9%) _ _ 

Localidades Area Rural:
 

1. Corozal 4.3 X
 
2. Sambo Creek 3.5 X
 

TOTAL kREA RURAL
 

TOTAL REGION SANITARIA No. VI 6 4 2 5
 

REGION SANITARIA No. VII
 

Localidades Area Urbana&
 

1. Juticalpa 7.3 x
 
2. Catacamas 4.0 
 x 
2. Santa Maria del Real 0.6 X
 

TOTAL AREA URBANA 3
 

TOTAL REGION SANITARIA No. VII 3 2
 



NO. REGION SANITARIA WECALIDADES PRO 
GRAHADAS (TOTAL) 

PRIGBRIDD PRIORIDAD 
I II 

VROv _s)120 a 4.9%) 

PRIORIDAD 
III 

(0 a 1.91_-

ATAQUE -
REGULhR 

ATAQUE -
IRREGULAR 

I REGION SANITARIA HETROPOLITANA 

Localidades: 

1. Tegucigalpa y Comayaguela 

TOTAL REGION METROPOLITANA 

Barrios y Colo.­

nias del D.C. do 
acuerdo a secto­
rizaci6n. 

5.7 X 

1 

2 REGION SANITARIA No. I 

Localidadei 

1. El Parafso 

2. Danlf 

TOTL £h4Eh URBANA 2 

9.8 

10.6 

x 
X 

Localidades Area semi=urbanas 

1. Sabanagrande 
2. Talanga 
3. Jacaleapa 
4. San Juan do Flores 
5. Trojes 

TOTAL AREA SEMI-URBANA 5 

21.0 
12.0 
13.2 

0.8 
0.4 

X" 
X 
X 
X 
x 

TOTAL REGION SANITARIA No. I 7 5 -2 7 

(1) DE ACUERDO A INDICES PONDERADOS 
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Cuadro 5. Estimaci6n de la Poblaci6n, Honduras 1987 

HONORS,C.R. 1989
 

REGIONES: 

DE 
SLUD : 

0 - 11 
MESES 

: 12 - 23 : 
IESES 

2 - 4 
RNOS 

: 5 - 14 
: RNOS 

15 - 49 RHOS 
----------------------------
HOMBRES : MUJERES TOTAL 

:50 Y MRS 
: RiOS 

TOTAL 

METROPOL.: --------­~ ~ ~~ : ---27026 26642 --77162 --------------218971 ------­173307 : 172271 ~----------------­
345578 : 72402 767781 

R.S. 1 13630 13445 38940 110504 07460 86937 174397 36538 307462 

R.5.* 2 16179 15950 46195 131092 103754 103133 206887 : 43345 459648 

R.S.8 3 50947 50223 145459 412785 326704 : 324750 651454 : 136485 1447353 

R.S. 4 18713 18447 53426 151614 119997 : 119279 239276 : 50130 531606 

R.S.t 5 18345 18085 52378 148638 117641 116938 234579 : 49146 521171 

R.S. 6 19953 19669 56968 161664 127950 127185 255135 53453 566042 

R.S. 7 9461 9326 27011 76653 60668 60305 120973 : 25346 268770 

TOTRL 174262 171787 497539 1411921 1117481 : 1110798 2228279 : 466845 4950633 

E----------------------R-----P-R--F 
 C-------RE 


FUENTE: UNIOAD DE POBLACION,SECRETRRIA BE COORBJHRCIONPLAIIIFICRCION Y PRESUPUESTO
 

--- J-U -­
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Cuadro 6. Ndmero do Camas Disponibles 
en los Hospitales, Honduras 1989 

HNC1irUq, C.r. a199
 
~~~-----------------------­

: OETALLE14~~~ T . L E E 8 


SN1UMEP0 DIRS crMA: 0185 
:r 4R5 OISPON. EST8RDR :OCLPCIONAL 

N R G 1 0 N H L C 5 2035 745648 546552 : 73.3 

BLCOUE OEIC0 QUIP,,UGICO 526 192447 152154 79.1 

,9TERNO VIFFNTIL : 503 179766 124992 69.5 
* I 

SAN FELIPE 13 122933 87812 7!.5 

114STITUTO tSCIOrNL "r;QR,; , -32 103220 67389 65.3 

SIC.FGL-1 "tFQ1i0 MECOM" -M92* I 24814 80.2 

SIQ.PCN4IC0 "SRNTA QCJSITR": 290 116450 69393 : 76.9 

R E G 1 0 M R L 5 926 242913 264326: 77.1 

SNTR TEFA, L'Cf'RYFiGUR !,16 : 38707 : 29098 '5.2 

LEarRMOU '.RTIWE,_. .C. 06 : 112-63 : 95325 94.5 

DEL SUR.' OLUTEFI 150 : 55588 ' 36208 : 65 

OCCICErtTE, S.P.C. 2101 73365 54380 74.1 

RTL,'tT!rFq,'LH CEIBA 92; 37840 : 30478 : S0.5 

SRN FPF?:C:cCo, JULTiCLPR 69 : 24550 : 18776. 

0 7 A R E 9 596 217349 145344 -3 
FIG'PIEL1 8 : 16400"L';APRD0,-PNL: 40 : =2377 75.5 

PUERTO LE!.PTPR Z4 : 5?36 : i -8.2 

,,,-,, - 66
O, 24086 1--030 4.3 

SANTA EF2RR, .-. 134 56879': 34801 61.Z 

MRNU--- C .EUSU -UBIPRNR : 58 20848 14223 6i.2 

PPGzE50, !t)p0 : I.70 20051 94.? 

PIJEI ..3 RT.'s, C0 PTE- 62 2260 20554 90. 3 

TELS, .STL.-'ITi.i! -- 211!.? :2"37 58.5 

.AL'AC.. ';PS0ES.7UJ. 54.­?Is& 

.j.OC.i. 116"0 50.2!!264 

r T ' L­
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Cuadro 7. Recursos Humanos del Ministerio de Salud 

HONrJI IRAS, C-. A. 1989 

CATEGOIiA TOTAL 
PR(1FES I (1NAL. 

IIEl"J I CIJS 1261 
i II'INT'IL. ICIG S 109 
LNFEPMLRf IS 422 
HIlIXILIFII' I)E ENFERMERIA 3496 
rECN1CL1 IiIVEL 1.IN It,ERSITAR IL 220 
rECN I CO NIV EL II-i 0 3029 

PROMOT O]IES 420 
UITROS 2?15 

T O T A L 11672 

f:IJEI'1E: PLAN OPEF.ATIVO FINUAL (PO 1989) 
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Cuadro 8. Precios de Equipo de Laboratorio* 

Equivo 

Microcentrifugadora 

Microscopio binocular 

Nevera 

Nevera port~til 

CAmara de recuento 

Otro 

Brazalete pediaitrico para la 
toma de la presi6n sanguinea 

Esfigmoman6metro 

Valor (Lempiras) 

5,000 

8,800 

1,978 

156.44 

170 

60 

175 

* Direcci6n de Planificaci6n y Administraci6n, Hospital Escuela 
Es necesario corregir los precios por raz6n de la inflaci6n. 
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Cuadro 9 

Costos Potenciales para Liquidos Intravenosos,
 
Sangre y Hospitalizaciones en una Epidemia
 

Masiva de DH (Fase de Emergencia)
 

Suposiciones 

49,000 hospitalizaciones 
3 litros de soluci6n salina fisiol6gica/persona 
10% de pacientes requieren 1 unidad de sangre completa - 4900 
unidades 
Promedio de 5 difas en hospital/paciente 

Precios 

1 litro de soluci6n salina fisiol6gica - L 2.50 

1 unidad de sangre completa - 71.40 

1 dia en hospital (Hosp. Escuela) - 39.00 

Costos 

Liquido intravenoso - L 367,500.00 

Sangre 349,860.00 

Hospitalizaciones - 9,555,000.00 

TOTAL - 10,272,360.00 

http:10,272,360.00
http:9,555,000.00
http:349,860.00
http:367,500.00
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Cuadro 10. Costo de Procesamiento 
de Una Unidad de Sangre 1990 

Lanceta 0.09 

Aigod6n 0.04 

Alcohol Acetona 0.04 

Sulfato de Cobre 0.02 

Curita Redonda 0.15 

Gasa 0.16 

Aplicadores de Madera O.P3 

Isopos 0.02 

Jab6n Ltquido 0.09 

Iodo 0.02 

Soluci6n Salina 0.03 

Bolsa Colectora 5.76 

Anti A 0.21 

Anti B 0.21 

Anti AB 0.21 

Anti D 0.36 

Prueba de Hepatitis 2.15 

Prueba de SIDA 4.94 

Prueba de Chagas 0.41 

Prueba de R.P.R. 0.68 

Guantes 0.42 

Glistab 0.01 

Effortyl 0.01 

Grapa 0.02 

Carnet 1.00 

Etiqueta 0.15 
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COSTO DE LAS PLAQUETAS 

Recargo por Bolsa 

Tiempo Tgcnico 

Equipo y Electricidad 

TOTAL 

7.44 
0.52 

0.88 

8.84 

COSTO DEL CRIOPRECIPITADO 

Bolsa 

T. Ticnico 

Equipo y Electricidad 

TOTAL 

9.20 

0.78 

0.88 

10.06 

DISTRIBUCION 

GASTOS DIRECTOS 

Recurso Humano 

Mantenimiento Equipo de Laboratorio 

Materiales y Suministros Tgcnicos 

Operaci6n Mantenimiento, Seguridad 

Materiales y Suministros Alimenticios 

43.49 

7.02 

17.23 

1.32 

0.51 

GASTOS INDIRECTOS 

Materiales y Surninistros de Oficina 

Materiales y Suministros Sanitarios 

Materiales y Suministros Diversos 

TOTAL L. 

0.97 

0.62 

0.03 

71.39 
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Cuadro 11 

Presupuesto de Equipo de Laboratorio y de 
un Programa de Capacitaci6n para Dengue 

Hemorregico 

Eguino de Laboratorio 

1. Cada CESAR debe tener un esfigmoman6metro con brazalete 
pedi trico para la toma de la presi6n sangufnea y la prueba de 
torniquete. 

1 esfigmoman6metro con brazelete - 235 Lempiras (L) 

2. Adema's de un esfigmoman6metro, cada CESAMO debe tener una 
microcentrifugadora y tubos capilares para hacer hemat6crito, un 
microscopio y calmara para recuento de plaquetas (con reactivos), una 
nevera y equipo para sacar sangre. 

L 235 X 528 CESAR = L 124,080 

L 235 X 156 CESAMO= L 36,660 

TOTAL = L 160,740 

Programa de Capacitaci6n 

Una estimaci6n hecha por el Dr. Maradiaga del costo de via'ticos para 
un taller = L 3,000 

16 talleres (2 por cada de las 8 regiones) X L 3,000 = L 48,000 



-------------------------- ------------------ ------------------------

Cuadro 12. Establecimientos de Salud Segun Nivel de Atenci6n 

HONOURRASC.R. 1988 - 1989 

NIVEL DE RTENC 1 ON 
REGIMNES ----------------------- : TOTL
EE : CESR : CEStIO C.H.R. : HOSP..REG. : HOSP.NRC.
 

SALUO -----------------------------------­
:1988 :1989 :1988 :1989 :1988 :1989 :1988 :1989 :1988 :1989 :1988 :1989 

MIETPOPOL. 1 12 : 0 0 6:12 13 13: a 0: 6: 31 31 

P.S.* 1 : 73 : 74 26 : 26 1 : 2 0 : 0 : 0 ; 0 : 100 102 

P.S.1 2 : 74 : 74 : 19 : 19 1 1 1 1 0a : 0 - 95 95 

P,S.s 3 : 82 : 83 : 36 : 36 : 4 : 4 I1 : I 0 0 : 123 124 

P.S.8 4 : 87 B88 : 13 : 13 : 0 1 1 0 0 101 102 

R.S.8 5 : 90 : 91 : 16 - 16 a0 : : I1 : 1 : 0 a :1107 108 

R.S.# 6 ; 58 : 58 21 : 21 - 3 3 : 1 : 1 a 0 : 83 83 

P.5.S 7 48 , 48 : 12 : 12 00 : a : 1 I : a : 0 : 61 61 

TOTRL :524 528 156 :156: 9 10 6: 6: 6 6 :701 706 
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Cuadro 13
 

Componentes de Una Programa Para Prevenir
 
Epidemias de Dengue y Dengue Hemorrigico
 

o 	 Desarrollar una vigilancia mis efectiva 

o 	 Desarrollar una programa de control de vectores con respuesta 
rApida a emergencias 

o 	 Mejorar la capacidad para el diagn6stico yel tratamiento de dengue 
hemorrdgico 

o 	 Desarrolar una plan de contingencia de hospitalizaci6n para 
tratamiento de dengue hemorr~gico 

o 	 Desarrollar una programa de control de mosquitos a nivel 
comunitario que sea integrado y de largo plazo 



54
 

Anexos 
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Anexo 1
 

Procesamiento de Muestras de Sangre
 
P.:,a el Diagn6stico do Dengue
 

o 	 Las muestras de sangre deben extraerse a) lo mAs pronto posible
despu~s del ingreso en el hospital o de la presentaci6n en la 
consulta; b) poco antes del alta del hospital; y c) si es posible, 14­
21 dfas despu6s del comienzo de la enfermedad. 

o 	Una historia clIfnica abreviada debe acompafiar a las muestras. En 
el anexo 3 se da un formulario de solicitud de examen al 
laboratorio de virologifa. 

o 	La sangre puede ser recogida en tubos o viales o en papel filtro. 

Toma de muestra de sangre en tubos 

o 	 Recoger 2-5 ml de sangre venosa 
o 	 Hay que anotar nombre del paciente y fecha de la muestra. 
o 	 Utilizar tubos con tap6n de rosca si es posible. Fijar el tap6n con 

esparadrapo, cera u otro material que impida que se salga el 
contenido durante el transporte. 

o 	Enviar las muestras en hielo al laboratorio lo mds pronto posible. 
o 	Si han de transcurrir mis de 24 horas antes de que puedan 

entregarse las muestras, el suero deberA separarse de los eritrocitos 
y guardarse congelado. 

Toma de muestra de sangre en papel filtro 

o 	 Recoger suficiente sangre del pulpejo del dedo (o sangre venosa 
con una jeringuilla) en el papel filtro hasta saturarlo y penetrar al 
otro lado. 

o 	Dejar que los discos o tiras se sequen en un lugar que est6 
protegido de la luz solar directa y de los insectos. 

o 	Colocar las tiras secas en bolsas de plAstico y coserlas al formulario 
de solicitud de exAnen de laboratorio. Los discos de papel filtro 
secos pueden ser enviados por correo. 

Adaptado del "Dengue hemorrgico:.diagn6stico, tratamiento y lucha," 
OMS 
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Anexo 2
 

Cuando Tomar Muestras do Sangre Para
 
El Aislamiento del Virus y la Realizacl6n de
 

Pruebas Serol6gicas
 

o Aislamiento del virus del suero del paciente: 

El laboratorio puede aislar el virus del dengue en muestras bien 
procesadas recogidas dentro de los primeros tres dias de fiebre. 

o Pruebas serol6gicas: 

Con una muestra de la fase aguda se puede hacer el diagn6stico
presuntivo. Los anticuerpos de IgM aparecen en el quinto dfa de 
la enfermedad, en la mayorfa de los casos de dengue. 

Con muestras pareadas de suero de la fase aguda y de la fase de 
convalescencia, extrafdas con un intervalo de 14-21 dfas, se puede 
observar un aumento de los anticuerpos IgG. 
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Anexo 3
 

Forma de Vigilancia Epidemiol6gica del Dengue
 



__________ 

_____________ ___________ 
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SUL PULLICai 

INFEM=10J WI PAC~L~u 

o.La CotzLL7. i-;.=AD______ - n 

:1zCCMIr WZA7 Lyar: __________________________Dopto.____________ 

lic.% Lol. C.u l ji e 

Casa .:.. ______ Lugar c.aTraba~o Ir 

F01A DZL P.MME~ SINTCA 

liChit ui T *C LiUEMi.A 1... 2". ________ 

NM DL .LILhSMr. S U cz SSM*E LN DISCO 

SI N.O 1.0 SAU. L.dC3S U 0B.WA'OR.IO 

DOLOR DE.CAdEZI _______Lc ........ pto.LucocLto&______
DOLOR Fill L:s 0.205eeni: _L _ _DOLOR DEL CUMM~ceni:I L ~ -

S 
UOL40R DE COYMTUmaS -____PruebaPlaqUous - do Torni.quate.............
 

IWWSEA 0 VDOMTOS- - -


DIARijM r.TOS ADICIMCALE
 

PETEQUIAS 1. 4luvo DaC md ;ntes?

V0O41TO CON SA;.X- - (flebro, diloar doacberpo, dc ojos Mi

SkNMOE 121 L6 LXRT.orpin 
Hfl4ORRFkGIA CE X4AEZ ZamdMeJo 
HEO4RRAGLI Et4 EIMA .Cad?',;ii

SMMZ LA GRIW. 1.Z ~ucante los 10 dias antes do SI NO 
IMMiiGaz V;.zI~Ul 4aferarse, viaJ6 a ioIro lugari
CONGSTIONl Nk.SAL 
DOLOR MHGaGr1XTA i:&d~n via]6?
ICTERUCIA 

-

Perona qua ;Ait, 

Diracci~i: SmlaICI OUS DA LA rcCN: 

fle.Salud _________:LreA da Salud Colab. Voluntario ... csw... 

-_ __ _ __ __ _ CEk ......... CIL ....
 

Enviar RL4sidLar.o a: Hopp. Rq.............. .c. . ..
 

ClInica, Partic ....... i
 

14oebre Jidti do Familia 

E4i 

P.PEL kVILT20 REGI3TRO No.*
 

EZXMPE AQU ;,T.S R=ULTADOS DE LABORATORIC 

02 PEGATIVO /eu 

u D]2.%=U _C)C FischaPhcbo: A: _ _TIPC __ _ 

Facmn P.uaOwn_____________________ 

http:0B.WA'OR.IO
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Anexo 4 

Bosquejo del M6duIo de Entrenamiento 
Para Clfnicas Sobre el Dengue y DH/SSD 
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1. 	 Introduccidn y Antecedentes
 

1.1 
 Enfermedad viral causada por mosquitos y caracterizada
par 	 fiebre, dolor do cabeza, mialgia y artralgia, y
erupci6n. 

A. 	 Tambidn conocida coma fiebre quiebrahuesos.
 

1.2 La historia del dengue en el Caribe y la Rep. Dom.
 

A. 	 Aumentada frecuencia de la epidemia en los ahos
1970 y 1980 luego del fracaso del programa de
erradicacidn del Al. ARM= 
(SLIDE).
 

1. 	 Mdltiples serotipos do dengue en circulacidn
 
(SLIDES).
 

2. 	 Casos esporldicos de DHF/DSS documentados en

varios paises.
 

3. Datos de investigacidn actuales 
en la Rep.

Dom.
 

B. 	 Epidemia de DHF/DSS en Cuba en 1981.
 

1. 	 344,203 casos reportados, 158 muertes,
116,143 hospitalizaciones (SLIDE) en un
periodo de 5 meses. 

1.3 	 DHF/DSS en Asia desde los afios 1950.
 

A. 	 Una do las 10 
causas principales de hospitaliza­
cidn do nihos.
 

B. 	 La mortalidad 
era 	 elevada en las primeras
epidemias, 20-50%1 ahora, manor do un 5% porque so

reconocidas y tratadas a tiempo.
 

2. 	 Virus
 

2.1 	 Cuatro virus RNA relacionados seroldgicamente en la
familia Flaviviridae: Den-i, Den-2, Den-3, Den-4
 
(SLIDE).
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2.2 	 La familia Flaviviridae tambidn incluye el virus de la 
fiebre amarilla.
 

3. 	 Epidemiologia
 

3.1 	El vector principal del dengue y de la fiebre amarilla 
urbana - A. aegitj (SLIDE). 

A. 	 La especie se cria en viviendas humanas en las
 
aguas estancadas en recipientes artificiales.
 

B. 	 Ciclo Mosquito-Hombre-Mosquito (SLIDE). 

1. 	 El periodo de incubacidn en el hombre luego
.:a 	la mordedura de mosquito es de 3-15 dias,

generalmente de 5-8 dias. ,
 

2. 	 Luego de picar a una persona infectada con el
virus, el mosquito se infecta en un periodo
de 6-10 dias y se mantiene infectado de por

vida.
 

4. 	 Manifestacicnes Clinicas
 

4.1 	El espectro de la enfermedad (SLIDE) - tanto como 1/3
de las infecciones son asintomaticas. 

4.2 	 Cl~sica fiebre del dengue - so ve en adultos y niflos 
mayores.
 

A. 	 Fiebre repentina, dolor do cabeza y dolor en 
el
 
cuerpo (SLIDE). 

1. 	 AdemAs, dolor en las coyunturas, nausea,

cdmitos y anorexia.
 

2. 	 Sintomas distintivos.
 

a. 	 Dolor retro orbital acentuado con el
 
movimiento ocular.
 

b. 	 Peculiaridad o ausencia del sentido del
 
gusto.
 

3. 	 Los sintomas respiratorios y diarrea no 
son
 
frecuentes, pero pueden ocurrir.
 

B. 	 Signos do la clAsica fiebre del dengue
 

1. 	 Fiebre de 3-7 dias de duracidn, algunas veoces 
do curvatura bifasica.
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2. 	Erupcidn en cerca del 50% da los pacientes.
 

a. 	Al principio, enrojecimiento de la cara,
 
cuello y peco.
 

b. 	 La erupci6n eritemAtica maculopopular 
comienza entre el 2do. y 6to. dia - 2 
patrones (SLIDE). 

c. 	 Prurito y descamacidn pueden ocurrir al 
final de la erupci~n. 

3. 	 Otros hallazgos comunes - inyecci~n de la 
conjuntiva ocular, linfodenopatia, 
bradicardia e inflamaci6n level de la 
faringe. 

4. 	 Sangrado normalmente level pero podria ser 
severo - cualquier sitio, comunmente 
petequial, encias, sangramientos nasales, 
hemorragia. 

C. 	 La mayoria de los pacientas so recuperan en 1
 
semana, "pero la convalescencia puede ser
 
prolongada, acompaada de debilidad y depresidn.
 

D. 	 Los ni'ios pequeftos pueden presentar fiebre sin
 
hallazgos especificos.
 

E. 	 Hallazgos de Laboratorio
 

1. 	Neutropenia absoluta.
 

2. 	 Linfocitos atipicos.
 

3. 	 Decreciente conteo de plaquetas.
 

4. 	 A veces se detectan levee alzas de las
 
enzimas del higado y level proteinuria.
 

4.3 	 Hallazgos neuroldgicos asociados con el dengue.
 

A. 	 Jaquecas leves, irritabilidad, depresi6n (SLIDE)
 

B. 	 Meningoencefalitis/encefalopatia (SLIDE)
 

1. 	 Convulsiones, letargia, coma, cuello rigido,
 
paresia.
 

2. 	 El conteo de c6lulas CSF normal y ninguna 
confirmaci6n virol6gica, seroldgica o histo­
patoldgica do la infeccidn CNS.
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4.4 	 DH/SCD 

A. 	 El sindrome do extzavasacidn de plasma ocurre
 
luego do 2-7 dias de flebra (SLIDE).
 

B. 	 Normalmente se da en nifos <15 ahos, pero puede

darse en adultos.
 

C. 	 Criterios WHO - aumento del hematdcrito en un 20%,
el conteo de plaquetas <100,000, 4 grados (SLIDE).
 

1. 	Prueba del torniquete - dtil para la

depuracidn (SLIDE). Describir c6mo so
 
realiza.
 

D. 	 Signos y sintomas
 

1. 	 Intranquilidad, irritabilidad, dolor epigAs­
trico.
 

2. 	 Petequlal o equimosis.
 

3. 	 La hdpatommgalia puede estar o no presents.
 

4. 	 Es comikn encontrar un derrame pleural derecha 
al hacer un examen fisico o una radiografia
 
dal pecho.
 

5. 	B desarrollo do un choque por baja
presidn del pulso (<20 mmHg), pulso rapido,

enfriamiento do las extremidader, piel fria y

pegajosa, cianosis circumolar.
 

6. 	Un periodo critico do 24-48 hrs. 
en el cual

el paciente puede entrat y salir del choque,

hasta quo la fiebre desaparece.
 

7. 	 Los pacientes con choques prolongados y

acidismo tienen mal prondstico.
 

E. 	 Hallazgos de Laboratorio
 

1. 	 Se desarrolla una trombocitopenia antes do la
 
hemoconcentraci6n.
 

2. 	 En algunos casos, un descenso en varios de
 
los factores de coagulacidn y CID (SLIDE).
 

3. 	 Se puede ver una merma en el suero proteinico

total y complementario en los casos severos.
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F. 	 Hemorragia severa, especialmente gastrointestinal
 

1. 	Esto se presenta comdnmente en los brotes de 
DHF pero no se ajusta a los criterios del WHO 
en cuanto a diagndsticos clinicos.
 

4.5 	 Diagndstico Diferencial
 

A. 	 Dengue clAsico
 

1. 	 Otros virus - sarampi~n, influenza, rubeola, 
enterovirus, hepatitis. 

2. 	Malaria, tifus, leptopirosis, tifoidea.
 

B. 	 DHF/DSS
 

1. 	 Infecciones bacterianas incliyendo la
 
meningococemia, leptopirosis severa y

raquitismo.
 

2. 	 Debido a qua los nifios pueden progresar

rApidamente del Grado I al Grado IV del

DHF/DSS sin evidentes manifestaciones
 
hemorrigicas, en Areas enddmicas tales como
 
la Republic Dominicana, el DHF/DSS debe
 
tomarse en consideracion en el diagn~stico

diferencial de todos los sindromes virales.
 

5. 	 Tratamiento
 

5.1 	 Dengue clAsico y DHF love sin shock (SLIDE).
 

A. 	 De soporte, ningdn tratamiento especifico

antiviral.
 

B. 	 No usar aspirina ya qua puede exacerbar la
 
hemorragia.
 

5.2 	 DHF/DSS
 

A. 	 El diagndstico clinico as esencial para comenzar
 
una terapia apropiada.
 

B. 	 El reconocimiento de un shock hipovoldmico y

tratamiento con la expansion de volumen unacon

solucidn salina normal, lactato de Ringer, o un 
dilatador de plasma (SLIDE).
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1. 	 Frecuentes series do hematdcritos y contoos
 
do plaquetas, utilizando la hemoconcentracidn
 
y los signos vitales como guia para la
 
restauracidn del volumen adecuado.
 

C. 	 Correcci6n del desorden do bases acidas y 
alectr~litos (SLIDE). 

D. 	 Transfusiones de sangre an incontroladas 
hemorragias masivas. 

E. 	 Descuido en la sobrecarga do fluidos qua produce 
un edema pulmonar.
 

F. 	 Casos loves do DHF/PSS
 

1. 	 Se pueds considerar la hospitalizacidn pero a
 
menudo no es necesario, a menos qua el 
pacients viva demasiado leJos del hospital 
para regresar rapidamentse en caso de quo el/ 
olls so deteriore. 

2. 	 Si no so hospitaliza, dabs hacerse un 
homatdcrito diario hasta quo la temperatura 
as normalice per 1-2 dias. 

G. 	 Los esteroides no han demostrado ser efectivos.
 

H. 	 Ensayo del Plan do Hospitalizacidn do Emergencia.
 

6. Diagndsticos Seroldgicos y Virol6gicos 

6.1 	 Serologia - preferiblemente muestras en pares.
 

A. 	 Hemaglutinaci6n - Inhibicidn (HI)
 

B. 	 FiJacidn Complementaria (CF)
 

C. 	 Neutralizacidn
 

D. 	 ELISA
 

E. 	 Un presunto diagndstico con una simple muestra de
 
sangre es posible con ELISA IgM y con HI en 
infecciones secundarias - la muestra debe tomarse 
desputs del 3er. dia do la enfermedad. 

6.2 	 Aislamiento del Virus
 

A. 	 Muestras de suoro en la fase aquda dentro do los 
primeros.5 dias do la enfermedad. 
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6.3 	 Toma y Envio do Muestras de Sangre (SLIDES).
 

7. 	 Prevenci6n
 

Debe hacerse dnfasis en la prevencidn ya quo ahorraria
 
dinero y vidas hmana:.
 

7.1 	Investigaci6n 
- provee una temprana advertencia de una
 
posible epidemia.
 

A. 	 Investigaci6n centinela serolgica y virol6gica
 

B. 	 Reporte do brotes de enfermedades febriles 

C. 	 Reportl do casos sospechosos de DHF/DSS 

7.2 	 Educacidn de los Pacientes
 

A. 	 El Aedes aeammti pica durante el dia, especial­
monte temprano en la mafana y tarde en la tardo.
 

B. 	 El aqua estancada debe tener tapas ajustadas y/o
dabs tratarse con larvicida (Abate). 

C. 	 Otros pdtanciales criaderos tales 
como gomas,

latas y plantas, las cuales guardan aqua, deben 
ser vaciadas regularmente.
 

7.3 	 Inmunopro!ilaxis
 

A. 	 Aunque investigaciones siguen, no hay vacuna
 
actualments cisponible.
 

B. Una vacuna cuadrivalente podria ser necesaria para

prevenir el DH/SCD.
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Anexo 5 

Dengue Hemorrigico: 
Informacl6n para Mddlcos de Salud, CDC 
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Y DENGUE HEMORRAGICO:
 
INFORMACION PARA MEDICOS DE SALUD
 

41,7
 

El Den.ue es una enfermedad causada por cuatro tipos de 
aroovuus que estan relacionados a los que causan la fiebre amarilla 
y la enceialitis de St. Louis. Los virus del dengue se transrmten de 
hombre a bombre por el mosquito Aedes aegypn en el ambience 
domestico Epidemuas penddicas han ocurrido en el hemisferio 
occidental por mas de 200 afios. Sin embargo, en ins uldmo 15 
ahos la transmision de dengue ha aumentado en Ia mayoria de 
los parses de ]a Cuenca del Caribe y las epidemias ocurren con 
nmas frecuencia. Concurrentemente con cl aumento en la incidencia 
,:l denrue ha surgido el dengue hemorragico (DH') en la region 
amnencan3. con una epiderma mayor en Cuba en 1981. una 
epidenua mis pequefla en Mxico en 1984. y aumento de casos 
esporidicos de DH en muchos otos paises. 

Olagnostico Cilnico 

El de-imue clisico se caractenza par fiebre aha en la ecapa 
auda. colores irontalesde lacabeza. dolor retro-orbital. mialgiasi 
ar-altas y frecuentemente erupcidn cutAne. Ademis. mucbos 
pacrentes pueden dr.-. cuenta de un cambio en la sensaci6n de 
saborear. Los sintomas normalmeve salen mas mderados ea 
los nuios que en los adultos y la enfermedad a veces no sc 
diferencia cntre la gripe. el saram-pdn o [a rubeola. La fase aguda 
puede durar hasta una scmana con una convale tncia prolongada 

=.nr"zada por debilidad. malestar y anorexia. Se recomienda 
un t-atamIenco smitomacico. 

El dengue hemorragico puede asemejarse al dengue clisico o 
a on'o si-irome vual los prineros dfas de la enfermedad. 
Pacien,,s con DH pueden padecer fiebre con duracifn de dos 
hasta siee dias con un, variedad de sfntomas o signos no 

esoecificos. Sin embargo. cuando la fiebre empteza a bajar, el 
pactente sc pone inquicto. leutrgico. muestra signos de falla 
circuacona. manifestaciones hemoiAgicas donde las manifesta-
crones nas comunes son dcela piel tal como: petequias. pdrpura/ 
equimosis. per taimbien puede incluir epistaxis. hemorragias en 
!as encras. hemaEcemesis y melena. L.a mayoria de los pacientes 
desarrollan tromoocitonenra v hemoconcentrmcion. la dltima. 
reswiado de ia perdida de plasma del compamnuento vascular. 
Estos pacrentes padecen del sindrome de shock de dengue (SSDI. 
que si no se comige nmedifanence puede avanzar hasta cl shock 
profundo o la muerte. Los pnmeros signos del SSD incluven 
inquierud. piet sudorosa y ta. pulso rapido y dibil. reduecon 
en Iapreston del pulso vyo hipocensidon. En los paises donde no 
estan preprados para atender este upo de dengue. la mornalidad 

puede ser muy alta. El DH/SSD se manuiesta con mas sevendad 
en los nifios menores de 15 afios, per puede ocurrir tambiin en 
adultos. Aforunadanente. :1 DH/SSD puede atase efectivamente 
con una terapia del reemplazo de fluidos, y si se diagnostica 
temprano, la usa de mortalidad se nunene bajo el 1%. Por eso. 
es muy importance que la comunidad y los profesionales medicos 
aprendan a reconocer esta enfermnedad. Una vcz que el individuo 
estA infectado. bay que hacr ti diagn6stico temprano para que 
pueda sobrevivir. Los pacientes sospechosos de dengue se deben 
tratar con preparaciones de acetaunofen en vez deaspina. porque 
los efectos anticoagulantes de'la aspirina pueden agravar Ia 
tendencia de sangrar que acompaba a !a infeccidn del dengue. 

Olagnrtilco de Laboratorlo 

E3 diagn6stico de los casos de dengue requiem la confirmacido 
del laboratino con [a prueba de semrlogia o el aislamiento e 
identificacidn del virus. Par hacer el aislamiento del virus. 
obtenga una muestra de sucro denotu de los primeros5 dfas de I& 
enfesmedad y envfela refrigerada a los Laboratonos San Juan dei 
Centro parn el Control de Enfermedades. Para hac= un diagnostico 
scroldgico. obtenga una muescra de suero en la ecapa aguda Io 
ms pronto posible despucs de haber empezado Is enfermedad. 
y tna segunda muestra tomada aprx.aadcamente 2-3 semans 
despues. Las dos muesnras senrn analizadas buscando anticuerpos 
especTifcos a seronpos conocidos del dengue y de anugenos de 
conuol. Pana la confirmacit6a scrol6gica. generfcraoet se reqiee 
que los resultados de Las muesnas scan cuacro veOCE0 mis cnre 
Iaeupa agud.a y la convaleciente. Para pruebas seroldgicas. no 
hay que enviar las muestras en hielo a menos que Ia prinmera 

muestra sea procesada ,ara un aislamiento de virus. 

Epldemiologla del Dengus 

Para ocurrir una epidemia de dc:gue se reqweren tres factor: 
I) ci virus. 2) el mosquito vectw (Aedes aegypn) y 3)un numero 
stificientedepersonassuscepnblesalaeniermedad.Laenfermedad 
del dengue puede brotar en forma explosiva o progresiva. 
dependiendo de la densidad y suscepubilidad del vector. la cepa 
del virus del dengue. y del grado de exposicidn del hombre al 
mosquito. El dengue debe ser considerado como enologis posible 
en cualquier brote sospechoso de influenza. rubeola. a de 
sarampidn que ocurra en un ira recepmVa al denue. i.e.. durate 
la temporada donde la.problacidn del mosquito vector sea 



69 

"0IN03 I 3510oll d SW|IONUl 
33lIASS HJ'I3MYI)lifld 

SI21AV3 L4vwnH I K.OIN j1O INUULM 3dIO"s'fn 

nlvs3a SODia1 VUVd NOIOVI/JUO:INI
:O3IDVUUOW3H 3na A 

".unaantc y azuva. En la mayora de los paises de la Cuenca del Infzrmllci6n Adiclonal 
C.. :e. -:.ieaesae'ypf se ,ncuentm3 todo el aflo. En los Estados 
Lnidwo csta .specie se encuentra en abundancia solo por tempo- Para consequir nrformacidn adicional con relacion al dengue 
ra=as en ios estados del goifo y del sureste, incluso los siguientes: o DH. puede llaznar o escnbir. 
Texas. Luis,ana. Mississippi. Alabama. Georgia. Florida. Carolina Chief: Dengue Branch. 
del Norte. Carolina del Sur. Tennessee. y Arkansas. Recientement. Division of Vector-Borne Viral Discases. 
un mosquito introducido de Asia. el Aedes albopictus. rue Center for Infectious Diseases. 
dxcumentaco en aJgunos de estos mismos estados. ademis de Centers for Disease Contuol. 
Missoun. Illinois. e Indiana en el norte. Esta especie es un Public Health Service. 
mosquito pendomistico y taznbiin es un vector excelente del U.S. Department of Health and Human Services. 
virus de denue. G.P.O. Box 4532. San Juan. Puerto Rica '936
 

Ha sido dif c, predecir las epidemzas de dengue y de DH. 
 Tel. (809) 781-3636. 
pero como se ha mencionado anteriormente. la frecuencia de Wu 
epidenuas de la enfcrmcdad ha aumentado significativanente En Puerto Rico yen las Islas Virgenes Las muem=s de sangre y
durne los pasados 15 aAos. Esto se debe pnncipamente al la informacidn clinica se envfan a tnaves del Depanamento de 
aumento de las personas que viajan por avion lo cual provee el Salud a los Laboftonos San Juan del Ce.., pat el Conurol de 
mcaunsmo per I&distrbucida del virus co ireas dode cl "Aedes Enferrmedades. 
aggypt; no se ha conualada. 
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Anexo 6 

Borrador del Material de Dengue y DH
 
Para el M6dulo de Malaria, Dengue y Chagas
 

Para Auxiliares de Enfermeria
 

OBJETIVO
 

Describir brevemente el concepto de Dengue
 

Enumerar por escrito los signos y sintomas del Dengue Comin
 

Enumerar los criterios diagn6sticos del Dengue Hemorrdgico
 

Conocer la Prueba del torniquete y ser capaz de realizarla
 

Identificar el agente causal de la enfermedad
 

Identificar al zancudo vector del dengue, su ciclo de vida y
 
hdbitos
 

Identificar los criaderos del zancudo vector del dengue
 

Enumerar 3 situaciones que indiquen un probable brote de dengue
 
hemorrAgico
 

Indicar las acciones que como Auxiliar de Enfermeria debe tomar
 
ante una situaci6n de dengue hemorrAgico
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DENGUE COMUN Y DENGUE HEMORRAGICO
 

Usted con frecuencia ha escuchado hablar sobre la onfermedad del 
dengue. Quiere describirla ? Utilice los espacios en blanco: 

Si escribi6 que el dengue es una enfermedad viral aguda eat& en lo
 
correcto, pero hay mucho mas quo usted debe saber sobre esta
 
enfermedad.
 

El Vector:
 

El mosquito o zancudo que transmite el virus del dengue so conoce 
con el nombre cientifico de Aedes aegyoti, eats zancudo crece en 
recipientes con agua que so encuentran en los alrededores do las
 
casas, tales como: liantas, valdes, drones, latas, botellas, pilas;
 
o sea, todo objeto que contenga o pueda contener agua es capaz do
 
servir como criader al Aedes aegypti .
 

El ciclo de vida coriienza con los huevecilVos quo Ia hembra del
 
Aedes aegypitpone en los recipientes mencionados, stes hovecilloi
 
se adhieren a las paredes del recipientey son muy resistentes a la
 
sequedad, luego de 2 a 3 dias emergen 
las larvas quo s conocen
 
comunmente como bichos o gusanitcs los cuales nadan llbrement 
 en
 
el agua, estas larvas se convierten en pupas las cuales son
 
redonditas y poseen mucha movilidad de dates salon los moaquito 
o
 
zancudos voladores, este ciclo puede durar do 8 a 12 dias.
 

La hembra del Aedes aegypti es la quo pica a las personas, en ee
 
proceso de picadura es que transmite el virus del dengue formandose
 
una cadena de transmisibn muy similar a ]a de la malaria (enfermo­
mosulto-susceptible). Este zancudo es domiciliar, vive junto a
 
nosotros, crece en los recipientes con agua, pica durante e1 dia,
 
no zumba y se escondo en los dormitorios bajo laa camase, en los
 
roperos, prefiriendo los sitios oscuros.
 

Los signos y sintomas del Dengue Comn son:
 

-Fiebre que dura de 2 a 7 dias
 
-Dolor de cabeza fuerte
 
-Dolor retroocular
 
-Dolores articulares y musculares
 
-Erupci6n en la piel
 
-Niusea y/o v6mitos y/o diarrea
 
-Erupci~n en la piel
 
-Falta de apetito y decaimiento
 

La fiebre acompa~ada de 3 o mAs de lou sfntomaa anterioros definen
 
el caso sospechoso de dengue.
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El DENGUE HEMORRAGICO es una forma grave do la enfermedad del 
dengue, una persona con dengue puede llegar a complicarse y padecor
el dengue hemorr~gico. 

Frecuentemente el DENGUE HEMORRAGICO estA asociado, aunque no
 
exclusivamente, a malas condiciones de sanamiento ambiental,

problemas de abastecimiento de agua todo lo cual favorece el
 
crecimiento del vector transmisor que es el zancudo Aedes aegypti.
 

De acuerdo a la Organizaci6n Mundial do la Salud so debe
 
sospoechar quo en la comunidad hay un brote de dengue hemorrdgico

cuando:
 

1) Hay varios niios en la comunidad que tienen fiebre alta,
 
continua, quo dura de 2 a 7 dtas y que no ,so alivian usando
 
tratamiento convencional para malaria, antlbidticos u otros
 
medicamentos.
 

2) Hay gente que muere en forma inexplicable habiendo tenido
 
o no hemorragias antes de pasar una semana desde el inicio do
 
brotes febriles.
 

3) Los pacientes con fiebre empiezan a presentar signos

hemorragicos como moretes, puntitos de sangre en la piel

(petequias), sangrados por nariz o. boca. 0 se agravan mucho
 
presentando una disminuci6n en la presi6n arterial, piel frfa y

sudorosa, labios amoratados, somnolencia o aqitaci6n.
 

Los Criterios Diagnbsticos para Dengue Hemorrdgico son:
 

Fiebre alta, que haya comenzado agudamente, con una duraci6n
 
de 2 a 7 dias.
 

Manifestaciones hemorrAgicas como: moretes (equimoeis) o
 
puntitos de sangre en la piel (petequias), sangrado do narlz,
 
sangrado de encias, vbmitos de sangre o en pozo de caft, sangrado

vaginal, diarrea con sangre o melena. 0 bien al hacer la prueba do
 
torniquete.sta sea positiva.
 

La prueba de torniquete se hace usando e1 aparato para tomar
 
la presion arterial (esfingomanbmetro) e1 cual so coloca on el
 
brazo del paciente y so insufla a un nivel intermedio entre la
 
presi6n sist6lica y diast6lica, generalmente a 100 milimetros de
 
Mercurio y se mantiene por 3 a 5 minutos, inmndiatamente se observa
 
la presencia de los pequeRos puntos-de sangre o petequias en el
 
brazo del paciente, la prueba se considera positiva si aparecon mds
 
de 20 petequias por pulgada cuadrada.
 

Tambi6n el paciente puede observarse muy grave con puled

r~pido y d6bil, la presi6n arterial baja, la piel frta, sudoroso y
 
agitado.
 

Si un paciente presenta fiebre y prueba del torniquete

positiva o signos hemorrdgicos es altamente sospechoso de padecer
 
DENGUE HEMORRAGICO.
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Qud Hacer ante una Situaci6n de Dengue Hemorragico.
 

Se debe proprocionar tratamiento inmeadiato, la fiebre alta 
s
ouede tratar meaiante la aplicacibn do trapitos frios y usando 
acetominofdn en jarabe o pastillas segOn sea el 
case. NUNCA USAR
 
ASPIRINA U OTRA MEDICINA QUE CONTENGA ASPIRINA porque ae ha 
demostrado quo la aspirina puede provocar hemorragias y otras
 
complicaciones en los pacientes do dengue.
 

Debe darse rehidrataci6n oral usando Litrosol en la medida quo

el paciente lo tolere.
 

Si se presenta algOn sintoma de hemorragia ola prueba do
 
torniquete es positiva o se observa quo el paciente 
so eompora

raoidamente bajandosele la presion, y se pone 'sudoroso con la piel

fria se debe inmediatamente referir a un hospital pars quo as le do
 
un tratamiento adecuado con liquidos intravenosos.
 

La auxiliar de enfermeria debe inmediatamente reportar eta
 
situacibn par tel6fono o telegrams al nivel do area o regional pars

la investigaci6n epidemiol6gica doel caso. Asimismo debe hacer una
 
bOsqueda activa do casos similares y contactos e informar per los 
medios a su alcance a la comunidad pars que ante cualquier sintoma 
se oresenten al centre do salud especialmente a las madros do ni~os 
con el objeto de prevenir graves consecuencias. 

Si en el centro de salud existen los materiales disponiblaes
 
para la toma do sangre pars hacer la pruoba do dengue so dabon 
tomar las respectivas muestras a todo3 los casos sospechosos y
remitirlas al laboratorio respectivo pare la conflrmacidn do lo 
casos. 

Recuerde 
quo el dengue es una enformedad do notlflcaci6n
 
obligatoria a travs del telegrama epidemioldgico semanal, todoes
 
aquellos casos que ustod sospecha son dengue debs notificarlos
 
semanalmente 
y s sospecha que tienen dengue hemorrdgico dabt
reportarlo do inmediato al nivel do Area o regional coma so explico
 
antes.
 

M6todos do Control:
 

La mejor forms do controlar y provqnir esta enfermodad a0 la 
REDUCCION DE LA FUENTE DE CRIADEROS PARA EL VECTOR entre las 
medidas que se pueden tomar en este sentido estan: 

-Identificar los criaderos del zancudo 
 y proceder a
 
eliminarlos o controlarlos
 

-La educaci6n al ptblico es basica relaci6n a los
en 

criaderos, la forma de eliminarlos o controlarlos y conocer la
 
enfermedad y complicaciones
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-Las siguientes acciones pueden ser ejecutadas por la 
Poblaci6n: == Destruir latas viejas, botes u otros objetos 

inservibles y luego enterrarlos 
*s Quemar las l1antas inservibles 
STapar o proteger los recipientes donde almacenamos 
agua como drones, pilas u otros, para evitar que el 
zancudo ponga sus huevecillos en ellos 

= 	Cepillar las paredes de las pilas, barriles u otros
 
recipientes que se usen para almacenar agua a fin de
 
eliminar los huevecillos.
 

Tambi~n se utilizan los insecticidas, los cuales actualmonto so
 
reservan m~s para usarse en caso de brotes epidemicos del dengue o
 
dengue hemorr~gico. Generalmente se utilizan mediante bombas quo se
 
Instalan en vehiculos o en bombas de mochila.
 



DENGUE 


SIGNOS Y 


SINTOMAS 


DENGUE HEMORRAGICO 


TRANSMISION 


CRIADEROS 


MEDIDAS 

PREVENTIVAS 


ACCIONES 
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RESUMEN
 

Enfermedad viral aguda
 

Fiebre de 2 a 7 dias
 
Dolor de cabeza
 
Dolor retroocular
 
Dolores musculares y articualres
 
Erupci6n en la pie]

Nausea, Vbmitos, Diarrea
 
Falta apetito y decaimiento
 

Presenta signos y s intomas 
anteriores
 
mAs manifestaciones hemorragicas o
 
prueba de torniquete positiva
 

Pot meio de la picadura del mosquito

Aedes aegypti
 

Recipoientes con agua on los alrededores y

patios de las viviendas tales como
 
liantas, valdes, barriles, pilas, latas,

botes y otros
 

Educacidn a la comunidad
 
Identificar los criaderos del 
mosquito y
eliminarlos o controlarlos a traves de

acciones como quema, enterrarlos, lavado
 
y cepillado do pilas o barriles.
 

Si es dengue comtzn debe reportarse por

tolegrama opidemiol6gico semanal

Tomar muestra sanguinea de acuerdo a
 
normas y procedlmientos do laboratorio
Si so sospecha dengue hemorrdgico reportar
 
de inmediato y hacer bjsqueda activa
 
de casos.
 
El paciente sospechoso do dengue
hemorrAgico debe remitirse a un hospital

El tratamiento para la fiebre y/o dolor es
 
con acetominof~n, nunca usar aspirina.
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AUTOEVALUACION
 

Tipo Verdadero y Falso
 

Instrucciones : escriba una "V" en el parentesis si la respuesta es 
verdacera o una "F" si es falsa. 

i. El dengue es una enfermedad bacilar
 

2. Uno de los sintomas del dengue es la fiebre ( )
 

3. El mosquito transmisor es el Aedes aegypti
 

4. Una medida preventiva contra el vector es
 
cepillar las Paredes de las pilas 
 ( ) 

5. Una func16n de la auxiliar de enfermeria
 
es notificar los.casos de dengue por el telegrama
 
epidemiol6gico semanal
 

6. Un paciente con fiebre y prueba de torniquete
positiva se debe considerar como sospechoso
de dengue hemorr~gico ( ) 

7. Cuando se sospecha dengue no deben usarse 
medicamentos con aspirina para la fiebre o dolor ( ) 

8. Todo paciente sospechoso de dangue se le debe
 
tomar muestra sanguinea para estudio de laboratorio
 

9. El Aedes aegypti crece en los recipientes con agua 
ubicados en los airededores de las casas ( ) 

RESPUESTAS A LA AUTOEVALUACION
 

1 F
 
2 V
 
3 V
 
4 V
 
5 V 
6 V 
7 V 
8 V 
9 V
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Borrador 2 

Un Breve Resumen mds de Dengue Hemorrdgico 

Ademds del dengue comiin, existe el dengue hemorr~gico, que ademis 
de tener los signos y sfntomas anteriores presenta una prueba de 
torniquete positiva o sangrado de varias partes del cuerpo, y a veces 
con choque. Los signos y sfntorias de choque incluyen piel fnda, pulso 
rdpido y baja presi6n. Algunos pacientes parecen letdrgicos o agitados 
y tienen dolor abdominal agudo. El Dengue hemorrdgico con choque 
puede ser fatal y estos pacientes necesitan atenci6n m~dica de 
inmediato. La mayorfa de los pacientes con dengue hemorrigico y 
choque son nifios menores de 15 afios. 

Manejo y control del paciente y los contactos por la auxiliar de 
enfermeria: 

a. Empezar dando a nifios sospechosos de dengue hemorrigico 
soluciones de rehidrataci6n oral y referirlos a un m6dico lo m~is 
pronto posible. 

b. Notificar a la Divisi6n de Epidemiologia de todos los 
clinicos a trav6s del telegrama epidemiol6gico semanal. 

casos 

c. Investigar los contactos y determinar el lugar de residencia. 

Hemos finalizado este componente, ahora pasaremos a una 
autoevaluaci6n para conocer el progreso obtenido. (Ver Dibujos) 



78 

Resuman de Dengue Hemorragico 

Presenta signos y sintomas anteriores, prueba de tomiquete positivo o 
sangrado de varias partes del cuerpo, y a veces choque con piel frfa, 
pulso ripido y baja presi6n. 
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Anexo 7
 

Memorandum de los Laboratorios Finlay
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ACTION COPY
 
08/06/90 17.02 
 '2504534189 
 FIN-DRO 
 --- USAID HONDURAS Z]00l
 

Tel0foio PBX 53-0010 
RE:".IVED FAX(504)53.418 

USAID /H"O-DURAS 'relex: 5558 FINDRO HO 
C&RUIIT Aparlado Postal 213.aboratorios Finlay, S.A6 AlJ 

Son Pedro Sula, Honduras, C.A.9017 - 07 nPrS, / da, 

MEMOFAX 

FECHA (DATE): Agosto 6 dc 2990
 
DE (FROM): 
 ric. Manuel E. Reynaud - Gerente Administrativo
 
PARA(TO): 
 Dr. Stanlcy Tcrrcl - A.I.D.
 

Fax No. 31-2776
 

PAGINAS (PAGES): -1-

MENSAJE (MESSAGE): Estimado Dr. Terrell
 

En atcnci6n a su 
fax No. 08-51 de esta 
recha, Finly normal­mente mantiene en stock de 5.000 a 10.000 sauinaFisiol6gica ( S-S-N ).en 
unidades detres difercntes presentaciones 250,S0 y 1000 mI.-

Asimismo mantenemos existencia del
do la presentaci6n de 2S0 ml., 
[,actato Ringcr, cxccptuan­

quc solo se produce con orde­nes especiales.-


Excedemos sus neccsidadcs cn nucstra capacidad de producci6n,garantizamos nuestras primeras entregas de 3 a 4 semanas 
des­pu6s de recibir la Orden de Compra.-


Para efectos do podcr coti:arlcs apropiatdamente, necesitamos
conocer o que nos 
indiquen las cantidades y tamafos que vwn a
requerir en dctorminado momento.
 

Esperando haber evacuado 
su solicitud, me suscribo dc usted.-


Atentamente,
 

LAO.7 _/,iX Y.. 
MANUEL E 
 0 REYNAUD 

Gerente Administrativo
 

MER/anc. 
 -



______ 

_ _ __ 

_______ ________ _______ 

_______ _______ _______ 

_______ _______ _______ 

______ 

___ ______
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Anexo 8
 

Hoja de Cotizaci6n de Materiales y Equipos Necesarios
 
Para una Epidcmia de Dengue Hemorreigico
 

lit: CA! _______ Numcito oz ml~ulcos _________ 

NUIlEACO UL; ENrILML!LAS * 1OULALCCE SFINV1OA ________ 

NLIMEkO 

FACILICAa LISTADO DE LQUIPU Y t4AI1.IAI: *IclJAiI 4 1DA Y'UI dECESARIA [E AS NLA 

MANILLAS DE rHESION SAZIGUINLA Ii** EULtSILA 

MI VACUTAINCRS 

JERINGILLAS 

-l AGUJAS - - - _______I__ ____ 

TUBOS DE TAPA ROJA I_______ _______ _______ 

MOJAS DE NOTIFICACTOMN______ ____ ______ 

ACETAINOFEN______ ______ ______ 

AGJSYTUBOS DE SUERO. _______ _______ ______ 

NORM4AL SALINA CLITROSI ______ _______ 

____ ___ __tK:o0S HS (LITROS I_ 

~ILANCETAS ____ 
iTBSCAPILARES 
( 

J__INDICADORES ______ ____1 

ICENTRIFUCAS 
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Anexo 9 

Organizaciones Privadas Importantes 
de Desarrollo Humano en Honduras 

FOPRIDEH 

Federaci6n de Organizaciones Privadas de Desarrollo de 
Honduras 
Apartado Postal 3348 
Tels. 32-6549, 32-0932/33 
Tegucigalpa 
Representante: Lic. Elofsa de Martfnez, Directora Ejecutiva 

1. CARE-HONDURAS 

CARE-HONDURAS 
Apartado Postal 729 
Tels. 32-8601, 32-8852 
Tegucigalpa 
Representante: Mike Godfrey, Sub-Director Programas 

2. ASCH 

Asociaci6n "Save the Children" de Honduras 
Apartado Postal 333, Tel. 32-3432 
Tegucigalpa 
Representante: Lic. Afda Cora R. de Castro, 

Directora Ejecutiva 

3. EDUCSA 

Educaci6n Comunitaria para la Salud 
Apartado Postal 50-A, Tel. 31-0968 
Tegucigalpa 
Representante: Lie. Man:uel A. Villamil, Director Ejecutivo 
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4. CARITAS 

CARITAS 
Apartado Postal 1787, Tel. 32-3042 
Tegucigalpa 
Representante: Francisco Meraz, Director Ejecutivo 

5. CRS 

Catholic Relief Service (Servicio Cat6lico de Ayuda) 
Apartado Postal 257, Tel. 32-6336 y 32-6421 
Tegucigalpa 
Representante: Lic. Patrick Ahern 

6. VISION MUNDIAL INTERNACIONAL 

Visi6n Mundial Internacional 
Apartado Postal 97-C, Tel. 32-5280 
Tegucigalpa 
Representante: Lic. Carlos Herndndez, Director General 

7. WRH 

World Relief de Honduras
 
Apartado Postal 196-C, Tel. 32-7667
 
Tegucigalpa
 
Representante: David Be Fus, Director
 

8. CLUB ROTARIO 

Club Rotario 
Tel. 37-8459, Tegucigalpa 

Representante: Ing. Jos6 Ramiro ZI'fiiga, Presidente 

9. MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH 

Management Sciences for Health 
Apartado Postal 7, Te. 22-7121 
Tegucigalpa 
Representante: F-'ederick Hartman, M.D., Chief of Party 
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Anexo 10
 

Dengue y Dengue Hemorrgic : 
Preguntas y Respuestas 
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Y DENGUE HEMORRAGICO: 
PREGUNTAS Y RESPUESTAS 

P. 	LQue es el dengue? 

R. 	El dengue es una enfermedad czusada por un _mpo de cuatro 
,rus transrmruda alhombre por lapicada de un mosquito 
infectado. En el Hemisferio Oeste solo una especie de 
mosquito (Aedes aegypn) Unsmiwt el dengue. 

P. 	 ,Que es eldengue hemorragico? 

R. 	El dengue hcmorraimco es una forma mis severa. a veces 
"acal. de laen'errnedad de dengue causada por lainfeccion 
de los nusmos virus. 

P. 	 ,.Cdmo se propaga eidengue hemorragico? 

R. 	Ln mosquito pica a una persona con dengue o dengue 
hemorripico. se infc=a, y prontamente puede propagar el 
irus picando una o mas personas sanas. El dengue o dengue

hemorragico no puede cont'aerse dixectamente de persona a 
persona. 

P. ,Cuales son los suitomrs de ia enfermedad? 

R. 	Las sintomas pnncipales son: fiebre aita. dolor de cabeza. 
dolor de espalda y en ocasiones dolor en las coyunturas y
,-rupciones en lapit. Por to general. los nifos pequefios 
sufren una mamestacion de laenfermedad mis leve que los 
naLos 	 mayores y los adultos. El dengue hemorrdgico. se 
carctenza por una fiebre de 2 a 7 dlas de durciOn sin
signos especificos y smncomas como nausea. vdmitos. dolor 
abdormnal y dolor de cabeza. seguido por manifestaciones 
hemorraircas. deficienc: circulatona y choque (shock). El 
dengue hemorrigico se observa mas comunmente en niva 
menores de 15 ahos de edad. 

P. 	LHay agun tratamiento efectivo contra el dengue y el 
dengue hemarragico 

R. 	No hay nineun tratanmento especifico contra eldengu,. En 
1caso de dengue hemorragico. si se di-"nottca a tiempo. 
e puede tracai ::tecuvamente con una terapia o,: .wnplazo 

Je fluidos. Si usrecd sospecha que algdn rnembro de su 
fanulia puede tenet laemerm dad. debe cosultar asu medico 
lo antes posible. 

P. 	 D6nde puede ocurrir un brote de dengue? 

R. 	 Los brotes de dengue ocurren pnncipalmence en las ireas 
donde existe el mosquito Aedes ae.pt. Esto incluye a todo 
Puerto Rico e Islas Virgenes. Constancemente se inu'oducen 
nuevos upos de virus de dengue en estas sias debido apersonas 
que viajan a ireas enddmicas en eltrdpico. se infectan. y 
regresan a lacasa durance el periodo de incublain. 

P. 	 ,Qui pueden hacer los hndlviduos para redunir el riesgo 
de adquirir la enfermedad? 

R. 	 No hay vuria para prevemr eldengue. La mejor prevencidn
individual es eleliminar o poner a prueba de mosquitos los 
lugares donde el mosquito Aedes aegypd se reproduce.
pnncipamente los recipientes que amacenan qua. Se deben 
eliminmar gomas de auomoviles usados. panes de automoviles 
inservibles. cubos. etc. Tambiin. se debe cambi,." elagua de 
los bebederos de pajaros. perros y on-as m, ci.--u,y elagua
de los floreros debe cambiarse cada 4 6 5 dfas. Esto 
elimmnara los huevos y las larvas. reduciendo asi elnumero 
de mosqwutos reproduciendose en elares inmediau. Evite 
las picadas de mosquitos dentro de la casa manteciendo las
elas metalicas (screens) de las puer=as y las ventanas en 
buen escado y usando insecucidas en aerosol (paa insectos 
voladorest. Use repelente d mosqutos en los nis y adultos 
que les gustr esta fuera de la casa doude puedan set picados 
por los mosquitos. 

P. 	 XC6mo podemos prevenir que ocur-a Lna epidemia de 
dengue bemorragico en Puerto Mcoy en las LsI's VW. 
genes de E.U.A.? 

R. 	 Para prevenir la epidera de una cnferumedad. se equere un 
esfuerto coorinado par concienzar a lactctudad sobre 
cldengue bemorragico. camo reconoctr:, Y cc.mo controlar 
el mosquito vector. Cada individuo dck'. acapuz Iaresponsa. 
bilidad de mancener sus casas limpias y libres de mosquitos. 
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Anexo 11 

Tiras c6micas Sobre Dengue y el Mosquito 
Aedes aegypti(PROCCOD) 
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Anexo 12. Cronograma y Plan Operativo de Fase Preparatoria
 

Actividad 

1. 	 Desarrollar un documento 
para un plan de 
contingencia y organizar 
un comitd centre.! i 
comitds regionales de 
planificaci6n para dengue 
hemorrdgico. 

2. 	Documento ae trabajo 
del plan de contingencia 

3. 	Archivo de materiales 
para el comitd. 

Fecha 

Informe de USAID Sep-90. 
Nombrar miembros del 
comitd central 10/90. 
Primera reuni6n i i/90. 
Reuniones cada 2 meses 
para los primeros 6 meses, 
luego cada 3 meses o tan 
frequente como sea 
necesario. 

Documento aprobado Enere-
91. 

Nombrar una secretaria Nov-
90. Comprar archivos Dic-
90. Organizar primeros 
archivos Enero-91. Informe 
de contenidos cada 3 
meses. 

Indicador 

Borrador de doctimento del 
plan y documento de 
trabajo. Cartas de DGS 
pidierdo participaci6n. 
Registros de reuniones de 
los comitds. 

Documento mismo. 

Informe de contenidos de 
archivos e inspecci6n. 
Contenidos incluirfan 
literatura, inventarios de 
equipo en hospitales y 
clifnicas, mapas epidernio­
l6gicos, listas de personas 
claves y cursos de 
entrenamiento. 

Resoonsable 

Asesor de AID, Director 
General de salud (DGS), 
miembros del Comitd 
Central, Directores de las 
regiones de salud. 

Miembros del comitd. 
Director General de Salud. 
Secretario de Salu . 

Secretaria del conitd. Jefe 
del comitd. 

Co 
(1 



Actividad 

4. 	Sistema de vigilancia 
serol6gica y virol6gica 
para aviso temprano de 
una epidemia 

5. 	 Programa de entrena-
miento de mddicos en 
diagnosis y tratamiento 
de DHF. 

Fecha 

1. 	 Reclutar 30 centros de 

salud Oct-90. 


2. 	 Dar charlas a medicos en 
estos centros y proveer 
resumen de procedimien-
tos Nov-90. 

3. 	 Identificar horario, 
vehfculos y persona 
responsabie para 
transportaci6n de 

muestras Nov-90. 


1. 	 Pfimeros talleres y 
conferencias en Nov-90. 

2. 	 Una revista especial de 
colegio mddico sobre 
dengue y DH en Enero-
91. 

Indicador 

1. 	 300 muestras de sangre 
al laboratorio cada 
semana. 

2. 	 Transportaci6n de 
muestras dentro de una 
semana. 

3. 	 Informes de laboratorio 
enviado semana~mente a 
DCV, Epidemiologfa 
Regi6n de Salud, y 
m6dico u otra persona 
que colect6 la muestra. 

4. 	 Investigar cada caso de 
DH o dengue de nuevo 
serotipo en el area dentro 
de 3 dias. 

1. 	 Estudiantes de mddicina, 
internos y residentes 
reciben instrucci6n en 
dengue y DH cada afo. 

2. 	 Dar 2 talleres para ­
credito en educ3ci6n 
continua en cada regi6n 
anualmente. 

3. 	 Revisi6n especial sobre 
dengue del Colegio 
Mddico. 

Resnonsable a) 

Jefe de laboratorio de 
virologfa. Personas 
responsables en DCV y 
Epidemiologfa. Epidemi6lo­
gos de regiones. 

Mddicos del Comits Central, 
Secretario de Salud y 
Decano de Escuela de 
Mddicina. 



6. Programa de entrena- 1. Modulo de entrenamiento 1. Un tercio de las Divisi6n de Recursos 
miento para enfermeras listo Nov-90. enfermeras reciben Humanos, Directores de 
auxiliares. 2. Empezar entrenamiento instrucci6n para Enero- Regiones de Salud y 

Dic-90. 91. Direcci6n de los centros de 
salud. 

7. Hacer inventario de 1. Inventario en cada regi6n 1. Esfigmoman6metro con Directores de hospitales y 
equipo de laboratorio y Enero-91. brazaleta pedihtrica cn clifnicas. Comitds de dengue 
clinicas y obtener los 2. Adquirir materiales cada CESAR. regionales. 
materiales necesarios. necesarios en 70% de 2. Microcentrifugadora y 

los CESAMOS y CESARs tubos capilares en cada 
para Junio-91. C"3AMO y hospital. 

3. Cdmara de recuento ds 
plaquetas y reactivos en 
cada CESAMO y 
hospital. 

4. Nevera en cada r;entrn de 
salud y hospita. 

8. Escribir un plan do 1. Borradores Mar-91. Documentos mismos. Mddicos do comitds 
hospitalizaci6n y 2. Documentos finales Informe de ejercicios de regionales. Coordiraci6n 
selecci6n de pacientes an Agosto-9 1. desastre. - con la unidad Nacional de 
cada Regi6n de Salud. 3. Un ejercicio do desastre. Emergencias. 

9. Hacer contactos con Primeros contactos para 1. USAID Cficina de Unos miembros del Comitd 
agencias internacionales Mar-91. Asistencia para Central. Coordinaci6n de 
y gobiernos extranjeros Desastres Extranjeros. oficiales regionales. 
sobre asistencia 2. Gobierno de Jap6n. 
financiera y tdcnica en 3. CDC San Juan 
caso de emergencia. 4. OPS -4 

5. Otros 



Actividadvecya 

10. 	Hacer cnntacto con 
organizaciones privadas 
voluntarias para apoyo. 

11. 	 Educaci6n de salud 
sobre aspectos cilfnicos 
do DH, medidas de 
control y importancia do 
evaluaci6n m6dica. 

1. 	Primeros contactos para 
Marzo-91. 

2. 	Acuerdos do asistencia 
en educaci6n de salud y 
entrenamiento m6dico 
para Agosto-91. 

I. 	Cartelones en los centros 
de salud para Enero-91. 

2. 	Jornadas educativas o 
clases regulares en por to 
menos 250 centros de 
salud para Enero-91. 

Indicador 

1. 	CARE-Honduras 
2. 	Club Rotario 
3. 	 Boy Scouts 
4. 	Otros 

1. 	Cartelones 
2. 	Enfermeras auxiliares 

integran materiales do 
dengue en las otras 
clases, por ejemplo, los 
de vacunas. 

Resoonsable 

Los mismos mencionados 
arriba. 

1. 	Divisi6n de Recursos 
Humanos. 

2. 	Directora de enfermeras, 
enfermeras auxiliares, 
coordinaci6n cc... 
PROCCOD. 
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Anexo 13
 

Mapa de las Regiones de Salud
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