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1. Resumen Ejecutivo

Planeamiento de contingencia para una epidemia de fiebre
hemorragica dengue (DH) en Honduras - Aspectos médicos

En el presente trabajo se ha desarrollado para el Ministerio de Salud
Piblica de Honduras un bosquejo de un plan de contingencia médica
para una epidemia de Fiebre Hemorrdgica/Sindrome de Choque del
dengue (DH/SCD). La base tedrica para este plan ha sido provista por
la guia técnica de la Organizacién Mundial de la Salud: "Dengue:
diagnéstico y tratamiento”; la informacién proveniente de los talleres
de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre control de
emergencia dei dengue; y los programas de vigilancia y control de la
Unidad Dengue uel Centro para el Control de Enfermedades (CDC) en
Puerto Rico. La situacién actual del dengue fué obtenida a través de
entrevistas con médicos, funcionarios del Ministerio de Salud,
miembros de organizacicnes voluntarias privadas, y visitas a centros
de salud y hospitales en ¥l Progresc, San Pedro Sula, La Ceiba,
Choluteca y Tegucigalpa.

La transmisién del virus causante del dengue ha aumentado en
Honduras en la década de 1980. En 1989 se aislaron tres serotipos del
dengue (1,2,y 4 ). Los indices del Aedes aegypti, el mosquito vector,
son altos en varias partes del pais. En base a la experiencia con
epidemias ocurridas en otros lugares, virélogos y epidemidlogos opinan
que las condiciones de creciente transmisién viral con multiples
serotipos en una poblacién urbana en rdpido crecimiento, conducen a
un mayor riesgo para el DH, una presentacién severa del dengue con
serias complicaciones como choque y hemorragia. Para el caso, en
Cuba, durante una epidemia de DH, més de 100,000 personas fueron
hospitalizadas.

Actualmente en Honduras no existe un adecuado entrenamiento de
médicos clinicos en el diagnéstico y el tratamiento del DH. La falta de
conocimientc en torno al dengue por parte del sector médico ha
impedido tomar las medidas de vigilancia adecuadas. El sistema de
vigilancia del pafs evidencia una falta de coordinacién entre las
Divisiones de Epidemiologia y Control de Vectores, el Laboratorio
Central Virolégico, y las Regiones y Areas de Salud. El Laboratorio
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Central Virolégico, 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 necesitarin
varios miles mds de camas hospitalarias que las existentes para poder
atender los casos que se presentarian. Aunque existen suficientes
equipos para hematdcritos, que son criticos para el monitoreo de los
pacientes con DH; no existe un nimero adecuado de
esfigmomandmetros y reactivos para el conteo de plaquetas, que son
también importantes para el diagndstico y monitoreo de dichos
pacientes. Los liquidos intravenosos para el tratamiento del choque
pueden ser obtenidos ficilmente a través 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 campaiia activa de solicitacion. Los costos médicos para luchar
contra una epidemia masiva de DH en Hoduras, pueden sobrepasar ios
10 millones Lempiras.

Se recomienda en el plan de contingencia la formacién de un comité
nacional de emergencia del DH que proveerd de liderazgo politico,
coordinacién y de la experiencia técnica adecuada. El objetivo global
del comité serd el de preparar los grupos vinculados al sector salud asi
como los grupos laicos hondurefios en la deteccién precoz de los
individuos afectados en el caso de una epidemia de DH, con el fin de
reducir al mikimo la morbilidad y al mismo tiempo, disefiar e
implementar las medidas efectivas de contro! de emergencia del vector.
El comité estaria formado por miembros del Ministerio de Salud y
perscnas no asociadas con el gobierno con autoridad y experiencia en
el planeamiento de emergencias; vigilancia y epidemiologia;
entomologia y control del vector; diagndstico clinico y tratamiento; y
educacion 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 subcomités 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 médicos y otros
profesionales de salud sobre el diagnéstico y tratamiento del DH; 2)
ampliar/expander el sistema de vigilancia serolégica/virolégica para el
dengue y proveer transporte semanal de muestras al Laboratorio
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Central Virolégico; 3) preparar un inventario de los equipos existentes
de laboratoric requeridos para el diagndstico y monitoreo del DH y
obtener estos articulos/equipos; 4) preparar un plan de hospitalizacién
de emergencia para cada Regién de Sczlud; 5) desarrollar, en
cooperacién con organizaciones voluntarias privadas, medidas
educacionales comunitarias de salud a largo plazo y de emergencia
para el dengue/ DH y la reducci6n de las fuentes de reproduccién de
los mosquitos; 6) establecer contacto con otros gobiernos donantes y
con organisraos internacionales de asistencia.

En base a la informacién de vigilancia del dengue, se dar4 inicio a
las fases de alerta y emergencia. Se tomardn las medidas necesasias
para la divulgacién de informacién de la epidemia; la obtencion de
suministros médicos necesarios con el fin de llevar a cabo los planes
de hospitalizacién y control del vector; la solicitacién de asistencia
internacicnal; y el monitoreo y evaluacién de estas medidas.

Las prioridades mds importantes en la preparacién para una posibie
epidemia dc DH en Honduras son el entrenamiento de la comunidad
médica y el mejoramiento del sistema de vigilancia serolégica/
virolégica del dengue para que pueda proveer una alerta temprana en
el caso de una epidemia. En El Progreso deberd de realizarse todo el
esfuerzo necesario para seguir manteniendo el personal y brindar
apoyo al proyecto de la Fundacién Rcckefeller para el control
comunitario del dengue, ya que esta investigacién ayudari tanto en las
meaidas de control de emergencia como en las de prevencién del DH
a largo plazo.
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2. Resumen de las Conclusiones

0

Existe un alto riesgo para una epidemia de dengue hemorrgico en
Honduras con circulacién de 3 serotipos de virus y altos indices de
vectores en muchos lugares del pais.

El nivel de conocimiento por paite de la comunidad médica
hondureiia en relacién al dengue y DH/SCD es bajo. En el caso de
una cpidemia de DH/SCD, la mortz'idad probablamente ser4 alta a
menos que los médicos reciban mis capacitacién en el diagnéstico
y el tratariiento de esta enfermedad.

El Laboratorio Central de Virologia funciona adecuadamente pero
es preciso aumentar el sistema de vigilancia serolégica y virolégica
y mejorar la coordinacién entre las secciones de Virologia,
Epidemiologia y DCV. El sistema de transporte de muesiras de
sangre al laboratorio de virologia es demasiado lento.

Los laboratorios a! nivel del CESAMO aparentemente si cuentan
con el equipo de laboratorio méds importante para el manejo de
pacientes con DH/SCD. Este equipo consistt en la
microcentrifugadora y el lector de hematécrito. La mayoria de los
laboratorios también cueitan con nevera y microscopio. Algunos no
tienen equipo para ei recuento de plaquetas ni esfigmomanémetros.

El nimero de camas en Honduras no es suficiente para una
epidemia masiva de DH/SCD. El requisito de camas podria llegar
a sobrepasar las 8,000. Probablemente el personal médico es
suficiente para atender a los pacientes.

Las existencias en los almacenes y la capacidad de produccién de
liquidos intravenosos son suficientes para una epidemia de SCD;
pero los suministtros de sangre completa no son adecuados. Serd
necesario lle~ar a cabo una campafia de gran envergadura para
aumentar las donaciones.

El Proyectc de Control Comunitario del Dengue (PROCCOD)
probablamente va a proveer informacién muy valiosa para el pais
en cuanto a las medidas de participacién comunitaria para el control
del vector.



Los costos médicos en el caso de una epidemia masiva de DH/SCD,
podrian exceder los 10 millones de Lempiras. Adn un brote
moderado de mil casos de DH podria costar mads de 200 mil

Lempiras.

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

La participaci6n del sector de salud y la comunidad a nivel local es
muy importante para el éxito de una programa de prevencién de
dengue y para prevenir la morbilidad y la mortalidad de DH/SCD.
Esta participacion requiere de una retroalimentacién constante de la
informaci6n de vigilancia y de un programa de educacién para la
salud bien organizados.

En ¢l caso de una epidemia masiva de DH/SCD, Honduras
probablamente necesitard la ayuda monetaria de paises donantes y
organizaciones privadas para dar soporte a los esfuerzos médicos y
a las medidas de emergencia para el control del vector. También el
pais necesitaria de asistencia técnica para la aplicacién terrestre y/o
aérea de insecticidas.



3. Resumen de las Recomendaciones

o Es necesario formar de inmediato wn comité nacional para la
planificacién de una contingencia de urgencia en el caso de una
epidemia de DH. Simultdneamente, recomendamos la formacién de
los siguientes subcomités: planificacién de urgencia; epidemiologia
y vigilancia; vigilancia entomolégica y contrsl de vectores;
capacitacion clilica; y educacién para ia salud. Cada subcomité
tendrd la obligacién de llevar a cabo, de acuerdo a su especialidad,
los objetivos explicitos del comité.

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

o Se debe organizar e implementar lo antes posible un programa de
entrepamiento para el diagnéstico y tratamiento de DH/SCD
dirigido a los médicos y profesionales de salud. Hay que enfatizar
la importancia de la vigilancia epidemiolégica para DH. Ademds,
un programa de educacién médica continua sobre el diagnéstico y
manejo de DH debe formar parte del entrenamiento médico de
pregrado y postgrado en Honduras.

o Recomendamos la expansién del sistema de vigilancia virolégica y
seroldgica 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 Virologfa en Tegucigalpa.

o Una dependencia, probablamente la de Epidemiologia, serd la
encargada de la vigilancia del dengue. Es necesario mejorar la
coordinacién e intercambio de la informacién entre Epidemiologia,
DCV, Virologia y las regiones y unidades locales de salud.

o Recomendamos una revisién del inventario de equipo de laboratorio
necesario para el diagndstico y manejo de DH en todos los
hospitales y centros de salud. Alli donde falte el equipo necesario,
hay que suplir immediatamente fo que haga falta.
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Es necesario obtciier una cantidad suficiente de esfigmomanémetros
tanto adultos cor:o pedidtricos para todo los hospitales y centros de
salud incluyendo los CESAR. A nivel de CESAMO hay que obtener
materiales para el recuento de plaquetas.

En cada regi6n de salud del pais se debe de desarrollar un plan para
la hospitalizacién de urgencia de casos de DH/SCD. Asimismo es
preciso hacer planes para adquirir camas adicionales de hospital.

Deberdn de continuarse los esfuerzos para la cempra de equipos y
apoyar al PROCCOD como se planeé originaimente.

Recomendamos el apoyo de la Agencia de los Estados Unidc: para
el Desarrollo Internacional (AID) en cuanto a un programa de
entrenamiento para profesionales de salud sobre DH y para Iz
compra de esfigmomandmetros para el MSP.

Recomendamos (y es aconsejable) que se involucre al Club Rotario
(y posiblemente El Club de Leones y los Boy Scoat) para realizar
campafias de educacion para la salud en las comunidades en
relacién al dengue y DH y la necesidad de erradicar los criaderos
del mosquito Aedes aegypti.

Es de suma inportancia realizar los contactos necesarios con
organismos e instituciones donantes tanto gubernamentales como
privadas para solicitar asistencia financiera de emergencia; y con la
OPS y el CDC para la asistencia técnica en el caso de una epidemia
masiva de DH. La AID tiene una Oficina de Desastres Extranjeros
cuyo centro regional esti en San José, Costa Rica; el canal de
comunicacién puede ser a través del COPEN.


http:comunicaci.6n

4. Trasfondo y Razén Fundamental

La fiebre del dengue es una enfermedad febril aguda causada por
4 virus serolégicamente relacionados, es trasmitida por mosquitos, y
es endémica en las dreas del Caribe y Centro América. A través de los
dltimos 25 afios han ocurrido en las Américas epidemias de dengue
con una frequencia cada vez mayor. Casos esporddicos de dengue
hemorrégico y sindrome de choque de dengue (DH/SCD) (una severa
manifestacior: de la enfermedad) han sido documentados en varios
paises de la regi6n en los afios 1980s. En 1981, Cuba experiment6 una
epidemia de DH/SCD, causada por el serotipo 2 del dengue, con més
de 100,000 personas hospitalizadas durante un periodo de 5 meses.
Ademis, ertre Diciembre 89 a Abril 1990 se registraron en Venezuela
3108 casos de DH incluyendo 73 muertos, aislindose los serotipos 2,
4 y 1 en dicho pais.

En Honduras durante unos afios ha funcionado la vigilancia
seroldgica y virol6gica para el dengue. En 1989 se confirmaron 350
casos de dengue en el Laboratorio Central de Virologia, aislindose los
serotipos 1, 2 y 4, y confirméndose pur primera vez casos de dengue
en Tegucigalpa {Cuadros 1-3). La circulacién simultdnea de miiltiples
serotipos de der.gue, y los altos indices del mosquito Aedes aegypti,
documentados por La Divisién de Control de Vectores (DCV) en
muchas 4reas del pais, plantean una seria amenaza de brotes continuos
de dengue y el surgimiento de DH/SCD en Honduras (Cuadro 4).

Aunque debe hacerse mds énfasis en las medidas de prevencion
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 médico y
entomolégico 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 accién para una fase preparatoria, una fase de alerta y una fase
de emergencia.
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5. El Comité Nacional para el Control de la Epidemia de Dengue

1. Este comité puede ser un subcomité del Comité Permanente de
Emergencia Nacional (COPEN) a nivel del Comité de
Emergencias de Salud. Los miembros del comité serdn nombrados
por un representante designado por la Secretarfa de Estado en el
Despacho de Salud Piblica.

2. Los miembros incluirdn representantes de los siguientes
organismos:

a. La Divisién 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 Piblica (MSP)

b. Laboratorio Nacional de Virologfa.

c. Colegio Médico Hondurefio.

d. Departamento de Infectologia, Hospital Escuela.

e. Hospital Materno-Infantil.

f. Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

g. La Divisién de Recursos Humanos, MSP.

h. La Divisién de Epidemiologia, MSP.

i. La Division de Hospitales, MSP.

j. Cruz Roja Hondureiia.

k. Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH.

l. Saneamiento Ambiental, MSP.

m. Division de Educaci6n para la Salud, MSP.
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n. Direccion General de Salud Piblica.
0. Unidad de Medicamentos, MSP
3. Organizacién del Comité

El presidente del comité debe ser el Director General de Salud u
otra persona que sea designada por el Director General. El
presidents del comité designard un secretario del comité. Los
miembros formaran subcomités de planificacién para contingencia,
vigilancia y epidemiologfa, vigilancia entomolégica y control del
vector, diagnéstico clinico y tratamiento, y educacidn sanitaria.

4. Centro de Operaciones

a. Requisitos: Escritorio para la secreturia y mecanégrafa, dos
archivos con llave, un gabinete para mapas, librero para la
biblioteca de referencia, miquina dr: escribir, una pequeiia
calculadora, teléfono, una mesa para reuniones pequeiias con
sus sillas, ventilador o aire acondicionado. Se necesitar4 de un
espacio de 4 X 6 metros y seria conveniente disponer ademads
de un salén grande para reunion:s.

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

5. Objetivos del Comité - Es preciso que los objetivos y deberes del
comité no se traslapen con las funciones y normas de varias
divisiones del ministerio incluyendo DCV y Epidemiologia. Si
esto ocurre, la funcién del coniité es la de notificar y mantener la
comunicacicn entre las instituciones, asegurdndose que exista el
apoyo adecuado para las actividades importantes.

Los objetivos del comité son:

a. [Fortalecer y mantener un sistema integral de vigilancia de!
dengue/DH.
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Capacitar el personal de salud institucional y privado en la
deteccion, manejo y diagndstico del DH/SCD.

Desarrollar, mantener y mejorar el conocimiento sobre
dengue/DH en la comunidad y promover la participacién
social y la coordinacién interinstitucional.

Procurar los recursos y desarrollar, mantener y mejorar el
sistema para la movilizacién de los mismos para el tratamiento
de pacientes en caso de una epidesnia de DH/SCD.

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

Coordinar y evaluar las actividades de emergencia y medidas
de intervencion.

Deberes del comité

Los deberes del comité son:

a.

Escribir un plan y establecer un sistema de vigilancia del
dengue a nivel nacional basado en los centros médicos
sentinelas, confirmacién laboratorial del diagnéstico y
observacién epidemiol6gica. Asignar las actividades, proveer
la capacitacién necesaria y evaluar el sistema.

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

Mantener datos epidemiolégicos, informacién entomoldgica y
mapas detallados a fin de identificar las 4reas de riesgo.
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Escribir un plan de las medidas de emergencia a tomar para
el control del vector tanto pzra actividades de dengue
localizadas como para actividades generales, incluyendo la
unidad de respuesta rdpida para el control del vector; poner en
ejecucion el plan en caso de una emergencia.

Escribir un plan para el tratamiento y hospitalizacién de
pacientes en una cpidemia de dengue; poner er. ejecus: 5n el
plan en caso de emergencia.

Escribir un pian y desarrollar el matzrial para el entrenamiento
de los profesionales médicos, incluyendo paramédicos y
enfermeras auxiliares, en el diagndstico y tratamiento del
DH/SCD. Implementar dicho programa.

Escribir vn 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
proteccion personal, y la necesidad de evaluacién médica.
Implementar dicho programa.

Hacer un inventario del personal, equipo, suministros y
facilidades necesarias para 2 control de emergencia del vector
y el wvatamiento de pacicntes; listar los suministros en
existencia y los que se necesitan y un plan para la obtencién
de los suministros necesarios para su distribucién y control. El
inventario requerird de una actualizaci6én continua.

Desarrollar los criterios para la declaracién de una emergencia
de dengue, y los procedimientos a seguir al declarar dicha
emergercia. Ejecutar los procedimientos en caso de una
emergencia.

Recomendar al Ministro de Salud una declaracién de
emergencia de salud en el caso de una epidemia de
dengus/DH.
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Designar responsabilidades especificas y definir los niveles de
autoridad de las personas e instituciones durante una epidemia
de dengue/DH.

Obtener los recursos necesarios durante una epidemia.

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

Evaluar periédicamente el nivel de preparacién y hacer nuevas
sugerencias para su mejoramiento.

Enlace

El comité actuaria 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 medios de
comunicacion, organizaciones voiuntarias privadas y los programas
de entrenamiento para la salud existentes en el pais.

Deberes de la Secretaria - Se necesitard de una persona dedicada
medio tiempo como minimo a esta actividad.

a.

Organizar las reuniones de comité y convocar a los
participantes del comité,

Preparar la agenda de las reunicnes y distribuirla.
Coordinar las actividades del subcomité.

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

Mantener los archivos con datos epidemiolégicos, literatura
sobre ¢l dengue, material de entrenamientos, noticias (de
periédicos), mapas, etc.

Coordinacién y preparacién del plan de emergencia y
mantenimiento del plan al dia.
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Comunicar al Director General de Salud sobre la situacién del
dengue e informes del comité.

. Preparacién del presupuesto del secretario y los miembros del

comité y presentar ese presupuesto al Ministerio de Salud.
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6. Ei Plan de Emergencia

A. Fase preparatoria
1. Vigilancia

Es necesario mantener una vigilancia constante para fietre de
dengue y DH/SCD con el nbjeto de detectar tempranamente nuevos
serotipos de virus circulantes asi como posibles brotes de la
enfermedad. Con la nueva tecnologia los laboratorios de refezencia
ahora estdn estudiando y caracterizando los virus del dengue. Con la
vigilancia virol6gica estos estudios pemitirdn identificar las cepas
virulentas o epidémicas. La informaci6n proveniente de la vigilancia
puede promover una respuesta de lucha antivectorial de emergencia y
puede proveer la base para enfocar los esfuerzos para una lucha
antivectorial efectiva.

a. Notificacién de fiebre de dengue y DH/SCD

El Dengue es una de las enfermedades de notificacién obligatoria
en Honduras. La vigilancia epidemiolégica del dengue funciona a
través de la bisqueda pasiva de casos. El telegrama epidemiolégico
semanal es el instrumento utilizado para que desde los
establecimientos de Salud se origine la informacién hacia los
departamentos de vigilancia regionales y central.

Aparentemente, existe una falta de coordinacién entre la Divisién
de Epidemiologia, DCV, Virologia y las regiones en el flujo y
monitoria de esta informacién. El subcomité de epidemiologia debe
decidir qué institucién va a estar encargada de la vigilancia para el
dengue. Probablamente ésta institucién deberfa ser la Divisién de
Epidemiologia. La informacién debe ser compartida entre estos
grupos semanalmente.

Los reportes de casos de dengue deber4n de incluir informacién
sobre sexo, y direccién. Casos aislados de sospecha de DH/SCD y
brotes de enfermedades febriles deberfan ser compartidos entre estos
grupos semanalmente.
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Los epidemi6logos en la Direccién General deberdn también
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 paises adyacentes. Brotes de
dengue en estas 4reas geogréficas serfan probables que se
extendieran hasta Honduras; en este caso la vigilancia se deberia
intensificar en las 4reas donde el movimiento humano entre
Honduras y el pais afectado es mayor. Ya Honduras, El Salvador,
y Guatemala estdn 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 diagnésticos clinicos de casos sean confiables. Se ha demosicado
muchas veces que los médicos confunden el dengue con otros
cuadros virales como influenza y sarampién.

Actualmente, sélo aproximadamente 20 muestras de sangre estin
siendo recolectadas y analizadas semanalmente para la deteccién de
anticuerpos de dengue en el Laboratorio Nacional de Virologia. El
laboratorio cuenta con la capacidad de realizar 500 pruebas
serolégicas y 75 pruebas de aislamiento de virus por semana.
Muchas de las muestras de sangre llegan al laboratorio un mes o
més después de haber sido tomadas. Obviamente este sistema debe
ser expandido y activado. Es imperativo mejorar el sistema de
transporte de muestras. Cada regién deberd tener un trabajador con
vehiculo para el transporte de las muestras.

Es necesario seleccionar unos hospitales y clinicas, en base a la
localizacién geogrifica y la probabilidad de introduccién y
trasmisi6n de dengue, para la vigilancia. Todas las ciudades grandes
y regiones deberdn estar representadas. La cantidad de clinicas
deben ser como minimo treinta. Cada semana estas clinicas deben
tomar muestras de sangre de 10 pacienies con sindrome viral, Debe
ser iniciado también un programa de colaboracién con médicos
privados. Todos los médicos clinicos deberin tomar muestras de
sangre de cualquier paciente con dengue clisico o con
manifestaciones hemorrigicas (Anexos 1-2). Este sistema es dificil
y requiere mucha comunicacién, pero es indispensable para detectar
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nuevas introducciones de virus. La retroalimentacién rdpida de los
resultados de serologia a los médicos es muy importante para
mantener su cooperacion.

Una de las clinicas sentinelas debe estar en Roatdn y: ae las Islas
de la Bahia son una fuente de introducién del virus. La prevencién
de brotes de dengue es importante para el turismo y la economia de
las islas. Los hoteles y las lineas aéreas prcbablamente cooperarian
en la transportaciéon de muestras de sangre a Tegucigalpa.

Cualquier caso de DH/SCD o cualquier caso en que un nuevo
serotipo viral es aislado, deber4 tener un seguimiento completo de
investigacion epidemiol6gica (Anexo 3). Los aumentos de casos de
enfermedades febriles deberén ser investigados inmediatamente y las
muestras de sangre de casos representativos deben ser tomadas lo
mds pronto posible. Esta actividad es especialmente importante en
dreas no cubiertas por el sistema de vigilancia.

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

Los médicos internistas, pedidtras y epidemi6logos de hospitales
deberian ser contactados en hospitales sentinelas y pedirles que
reporten cualquier hospitalizacién de un caso que sea sospechoso de
dengue, tales como enfermedades hemorrdgicas y enfermedades
virales fatales. En los casos fatales deben de tomarse muestras de
sangre y de tejido (higado, bazo, nédulo linfitico) (Anexo 3).

d. Encuestas seroepidemiolégicas

El Dr. Manuel Figueroa, virélogo de 1a UNAH, ha realizado en el
pasado encuestas serolgicas en San Pedro Sula y ahora sus
estudiantes hacen un estudio en Tegucigalpa y Comayagiiela. Los
datos de encuestas peridicas permiten una evaluacién
epidemiolégica de las 4reas de alto y bajo riesgo dentro del pais
para la transmisién de dengue. Esta informacién debe ser provista
ala DCV y a la comunidad médica.
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2. Entrenamiento de!l personal médico para diagnosticar y tratar
dengue y DH/SCD

Segin la opinién de cada médico que he entrevistado, el nivel
actual de conocimiento del! dengue y especialmente DH/SCD es
muy limitado en Honduras. Esta falta de conocimientos previene en
parte de la falta de énfasis sobre el dengue en todos los niveles de
educacién médica en Honduras.

El subcomit¢ médico deberfa ser responsable por la
implementacion y coordinacién de entrenamiento de médicos
enfermeras y personal paramédico en el reconocimiento y manejo
de la fiebre de dengue y DH/SCD.

a. Meédicos

El subcomité deber4 desarrollar un médulo de entrenamiento sobre
el diagnéstico, tratamiento, epidemiologfa, vigilancia, y lucha
antivectorial del dengue. El mddulo estaria disefiado para realizar
presentaciones o talleres con una duracién de 1 hora a medio dia
dependiendo de la educacién especifica de la audiencia. Los
materiales para los oradores podrian incluir un juego de diapositivas
y un texto de acompafiamiento. E1 CDC cuenta con un juego de
diapositivas preparadas que estdn disponibles para este propésito y
se puede solicitar asistencia para esta actividad a la AID, la OPS,
y el CDC. Entre los materiales adicicnales podrian incluirse
resimenes de diagn6stico y protocolos de tratamiento de DH/SCD
de la guia técnica de la OMS y traducciones de articulos clinicos
claves sobre DH/SCD. El médulo del dengue impartido a los
médicos deberia tener créditos de educacién médica continua a
través de CENEMEC (Anexo 4-5). Este entrenamiento deberia de
formar parte del curriculum de entrenamiento para médicos
generales, pedidtras, internistas y ginecélogos/obstetras.

De igual manera, estos médulos de entrenamiento dsberdn ser
impartidos a organizaciones médicas importantes y al personal de
hospitales en la ciudades principales del pafs. Deberdn de formarse
subcomités médicos regionales o locales y estos médicos locales
serdn entrenados para ensefiar los médulos de dengue a médicos en
su drea. Un video de media hora preparado en Puerto Rico estd
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disponible para su uso en los sitios que dispongan de una méquina
de grabar videos (VHS).

Un sistema continuo de capacitacién sobre DH/SCD deberi ser
incorporado en todos los niveles del proceso educativo de médicos.
Los médicos pueden involucrarse a través del Colegio Médico. Otra
fuente de entrenamier.to es la remisién de articulos cientificos sobre
el dengue a las revistas médicas nacionales. Los médicos en su afio
de servicio social deberian recibir inforracién sobre el dengue en
sus orientaciones. Los residentes, internos y estudiantes de medicina
deberian todos ser enseiiados sobre dengue y DH/SCD en sus
curriculum regulares. El proceso de evaluacién de las escuelas en
el drea de Ciencias Médicas y de la Salud deberia de incluir
preguntas sobre dengue.

La Guia Técnica de la OMS sobre el Diagnéstico, Tratamiento, y
Control de DH deberd de estar disponible en todos los comités
clinicos locales de dengue y a otras personas o instituciones
apropiadas. Ademds, un organigrama dindmico de diagnéstico y
tratamiento de DH/SCD deberia ser distribuido a todas las salas de
emergencia y CESAMOS. Las compaiifas farmacéuticas han hecho
carteles con esta intencién en Puerto Rico.

El subcomité médico central de dengue inspeccionars y evaluar4
el éxito obtenido en los esfuerzos por entrenar la comunidad médica
sobre el diagnéstico y tratamiento de dengue y DH/SCD. Los
reportes de dengue por médicos, mimero de sesiones de
entrenamiento regionales, encuestas de médicos, resultados de
exdmenes posteriores al médulo, etc., podrian ser usados como parte
de este evaluacién. Basados en estos datos, en la retroalimentacién
de los médicos que reciban la capacitacién y en las observaciones
personales, el comité podrd modificar o mejorar la estrategia de
entrenamiento.

b. Enfermeras y personal paramédico

Una estrategia de capacitacién similar deber ser desarrollada para
familiarizar a enfermeras, enfermeras auxiliares y personal
paramédico con el dengue y DH/SCD. Los médulos deber4n ser
adaptados al nivel del conocimiento y las tareas de aquellos que
reciban el entrenamiento. La Divisién de Recursos Humanos con
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apoyo de la AID ha preparado un médulo scbre la epidemiologia
del dengue para auxiliares de enfermeria que laboran en el nivel
CESAR. Aparentemente, no seria dificil afiadir m4s informacién de
DH/SCD en este médulo (Anexo 6).

Los sintomas de DH/SCD y el tremendo potencial de mortalidad
en ausencia de un temprano y adecuado tratamiento deberin ser
enfatizados en la ensefianza. Enfermeras y paramédicos deberin
comprender los criterios de seleccién para DH/SCD, tales como la
prueba de torniquete y hematécrito. Deberdn familiarizarse con los
criterios sobre cémo separar pacientes con diferentes grados de
severidad. También deber4 ser enfatizado la revisién cuidadosa de
la cantidad de liquidos ingeridos y eliminados de pacientes con
DH/SCD .

3. Requisitos para emergencias médicas

a. Camas dc Hospitales

Usando como modelo la epidemia de dengue cubana de 1981, para
utilizar el peor escenario, el potencial de hospitalizacién que existe
en una epidemia de dengue es 1 persona por cada 100 casos durante
un periodo de 3 a 5 meses. Por lo tanto, en Honduras unas 49,000
personas podrian requerir hospitalizacién (Cuadro 5). En Cuba la
estadia promedio de pacientes en el hospital fué de 5 dias,
totalizando 245,00 dias de estancia hospitalaria por DH. En
Honduras, en 1989, el mimero de dias 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 dia. En Cuba se necesitaron méis de 17,000 camas de hospitales
y de no hospitalss 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 afio, se podran ver 800
hospitalizaciones, 360 personas internadas en un mes y se
necesitarian 150 camas disponibles.
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b. Equipo de laboratorio

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

o  microcentrifugadora, tubos capilares, lector de hematécrito
y lancetas estériles.

0  equipo para recuento de plaquetas incluyendo microscopio,
hemocitémetro y pipetas.

0  equipo para extraccién de sangre: tubos, jeringas, agujas,
torniquetes y pipetas.

o un refrigerador con congelador a -20°C para muestras
seroldgicas.

0  servicio de laboratorio bioquimico y hematolégico.

Todo CESAMO deber4 tener los equipos arriba mencionados para
realizar hematéeritos y esfigmomandmetros con brazaletes
pediétricos y de adultos para tomar la presién sanguinea y hacer
pruebas de torniquete selectivas. Un microscopio y cdmara para
recuento de plaquetas también seria recomendable. Los CESAR
deberdn 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.

¢. Provisiones de medicamentos

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

La Guia Técnica de la OMS estima que casi todos los pacientes
hospitalizados van a necesitar liquidos intravenosos, un 20-25% se
beneficiarian 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 solucién salina fisiolégica o Lactato Ringer, y 10 unidades
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de sangre completa. También deberian estar disponibles dextrosa y
agua en cantidades suficientes.

En caso de una epidemia mis grave, los requisitos de liquidos y
sangre en Honduras en un periodo de 1 mes por hospitalizacién de
pacientes con DH/SCD podrian llegar a ser 66,000 litros de solucién
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 serian 1,100 litros de solucién salina normal, 220 litros
de plasma o albimina 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 necesarias para el tratamiento médico son:

0 soluciones para rehidratacién oral.
o analgésicns - acetaminofen
0 oxigeno y sistema de administracién
o diuréticos - furosemida
d. Vehiculos para el transporte de pacientes

El nimero de vehiculos requeridos depender4 de la intensidad y
localizaci6n tanto de la epidemia como de los hospitales.

e. Personal médico

En una epidemia de dengue no ha sido bien definido la cantidad
de profesionales de salud requeridos. Lo m4s importante es que los
médicos y paramédicos hayan recibido un entrenamiento adecuado
para reconocer y manejar DH/SCD. Una estimacién razonable del
personal requirido serfa 1 médico y 2 enfermeras por cada 10
pacientes hospitalizados. Paramédicos 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. inventario de recursos médicos
a. Camas de hospital

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

La Unidad de Emergencias Nacionales de Salud est4 trabajando
con las regiones de salud en la elaboraci6n de planes operativos en
caso de desastres. os planes todavia no estdn en operacién. 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 est4n bien equipados para
hacer las pruebas necesarias para diagnosticar y monitorear
pacientes con DH/SCD, las entrevistas realizadas indican que en
algunos de los hospitales piiblicos de nivel regional y de 4rea falta
a veces equipo importante. En un hospital regional no existia
laboratorio de bioquimica, no hacian gases de sangre arteriales y
aparentemente no tenian esfigmomanémetro pedidtrico. El conteo de
plaquetas podian ser realizado pero no es hecho rutinariamente ya
menudo faltan reactivos.

Hasta el nivel del CESAMO se cuenta con el equipo necesario
para la extraccién de sangre, hematécritos y refrigeradores. En el
CESAMO que visitamos no tenian esfigmomanSmetro . Los comités
locales deberian realizar una encuesta sobre la disponibilidad de
aparatos de tomar la presi6n en tamario pedidtrico.
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c. Provisiones para el tratamiento médico

Los CESAMOS normalmente no suministran liquidos
intravenosos. Las existencias de solucién salina fisiolégica y lactato
de Ringer generalmente estdn disponibles en cantidad adecuada en
los hospitales. Los expansores de plasma tales como plasmanate,
dextran y albimina generalmente no est4n disponibles.

La Unidad de Medicamentos compra los liquidos intravenosas de
la compaiifa Finlay en San Pedro Sula. Las érdznes de compra de
liquidos intravenosos se hacen normalmente cada 3 meses. Dicha
compaiiia posee una gran capacidad para la produccién de estos
productos (Anexc 7).

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

d. Personal médico

Los recursos humanos del Ministerio de Salud son casi 12,000
incluyendo 1261 médicos (Cuadro 7). Segiin la OPS (1986), 46%
de los casi 1800 médicos en el pafs scn 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 serian més
largas y probablamente los costos por sueldos aumentarian.
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5. Adquisicién de los articuios médicos necesarios

Antes de que ocurra una epidemia de DF/SCD es necesario que en
todas las clinicas de pacientes externos (CESAR, CESAMO, y salas
de cbservaci6n) se obtengan los recursos necesarios para proveer
mangos de tamaiio pedidtrico para tomar la presién sanguinea y
poder hacer la prucba de torniquete. Se deben llevar a cabo
encuestas para establecer los equipos de diagndstico y los
suministros arriba menciouados que se necesitarfan en dicha
epidemia (Anexo 8).

La prueba mis impor*ante de laboratorio es el hematécrito y para
realizarlo se requiere de una microcentrifuga que es la pieza mis
costosa (Tabla 8). Las recursos para la compra de tales articulos
podrian provenir de: el presupuesto del Ministerio de Salud Piblica;
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 situacién de emergencia ha
sido oficialmente declarada la obtencién de los fondos seria mas
facil para la compra de provisiones de emergencia. Estos recursos
obtenidos puden ser utilizados para la compra de grandes cantidades
de liquidos intravenosas y para dar soporte a los hospitales de
campo. Se deberia de estudiar la conveniencia de un contrato de
contingencia para la compra de liquidos intravenosos.

Es necesario disponer de camas suplementarias en escuelas para
la atencién de casos agudos. Al principio puede que sea necesario
utilizar camas destinadas a tratamientos no esenciales. La OMS
recomienda que los hospitales de campo se deber4n considerar solo
si disponen de equipo de microhematdcrito y recuento de plaquetas.

El Almacén Regional para suminisiros en casos de desastres de los
Estados Unidos de América est4 situado en Panama. Ellos brindan
abastecimiento con hospitales de campo, equipo y suministros. La
solicitud para asistencia se puede hacer a través de La Embajada de
los Estados Unidos.

Las solicitudes de apoyo para transporte deben ser coordinadas
con el Comité de Emergencias Regional.
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N

Entrer zmiento médico especlel en preparacién para una
emergencia

Es esencial que los comités médicos locales de dengue estén en
eatrenamiento contindo y evaluando los resultados de los esfuerzos
educativos dirigidos a profesionales y auxiliares.

Cada comité local deberd disefiar un plan para separar los
pacientes de acuerdo a los diferentes grados de severidad de la
enfermedad para optimizar el uso de las instalaciones en el 4rea.

Se deberfan de realizar ocasionalmente, ejercicios simulados o
discusiones en reuniones de médicos locales para estudiar y revisar
el plan de flujo dc pacientes, y para entrenar a los clinicos en el
manejo de los casos basado en la severidad relativa de la
enfermedad asi como para adecuar los hospitales en el caso de tal
emergencia. Los comités nacionales y locales deberdn mantener una
comunicacion constante y periédicamente revisar el mecanismo de
asistencia para obtener camas de hospitales adicionales, transporte
y suministros médicos.

Conocimiento de la comunidad sobre DH/SCD

Los organismos locales voluntarios tales como organizaciones de
mujeres, grupos religiosos y organizaciones con programas de salud
infantil, deberfan ser contratados para asistir a los recursos humanos
y educaciones para la salud y organizaciones profesionales médicas
en educar a los padres en cuanto a los riesgos de DH/SCD (Anexos
9-11). La informacién que legue a la poblacién sobre la
enfermedad deberd hacer hincapi€é en la necesidad de llevar
immediatamente a los centros de salud u hospitales m4s cercanos a
los nifios que presenten los siguientes problemas: fiebre o
erupciones; problemas de sangrado; inquictud o dolores
abdominales. Esia intensa concientizacién sobre los riesgos del
dengue a nivel comunitario podria ayudar a motivar a la poblacién
local a involucrarse activamente en los esfuerzos de reducir las
fuentes de crianzas de mosquitos.
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B. La Fase de alerta

1. Alerta médica

Por ejemplo, si un brote de DH/SCD es identificado en
Guatemala, El Salvador, Belize, o Nicaragua o si la vigilancia
epidemiolégica muestra un aumento significativo en la transmisién
del dengue, el comité de emergencia debe reunirse de inmediato y
la comunidad médica hondurefia deber ser notificada por teléfono
a través de comités médicos locales asi como también a través de
boletines y publicaciones. En tal situacién los esfuerzos para la
vigilancia y la capacitacién deber4n de incrementarse. Asimismo los
inventarios de suministros médicos deben ser revisados, y se deben
de iniciar las actividades para la bisqueda de los mecanismos de
pago para los materiales necesarios.

C. Lafase de emergencia

1. Criterlos para determinar una emergencia

Los criterios pueden variar en relacién a la situacién del DH/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 de enfermedad a la comunidad
médica y al publico en general, son los siguientes:

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

b. Ocurrencia de 10 casos serolégicamente documentados de
DH/SCD que cumplan los criterios de 1a OMS o 20 casos que
cumplan con la definici6n clinica de la OMS en un mes.
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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 clfnicos de la OMS.

Que la tasa de seropositividad se duplique como minimo a un

30% en un periédo de 2 meses en por lo menos 3 localidades.

Por ejemplo, un siibito incremento de 20% a 30% no
cumpliria el criterio, pero uno de 15% a 30% si lo cumpliria.
La idea es que un aumento rdpido puede ser importante y que
se puede disminuir el criterio de seropositividad en esta
circumstancia.

Los criterios arriba mencionados pertenecen también a brotes
de dengue serolégicamente documentados fuera del 4rea de
investigacion sentinela.

Entomolégico - Debido a la amplia distribucién del A. aegypti,
los indicadores entomol6gicos no se tomar4n en consideracién.

. Estos criterios deberan ser refinados y revisados como datos

acumulados de vigilancia que definan la linea basal del nivel
de transmisién de dengue en Honduras.

2. Declaracién de una emergencia

Si los criterios arriba mencionados son cumplidos u otros datos

alarmantes de vigilancia crean preocupacién, el Comité deberd
reunirse y llegar a un consenso de si se debe recomendar que se
declare una emergencia. El Presidente de Comité informari al
Secretario de Salud Piblica quién notificar4, a través de los canales
oficiales apropiados, a otras instituciones del gobierno, agencias
internacionales, etc. En el caso de que se declare una emergencia,
la Secretaria deber4 asignar un administrador y personal clerical a
tiempo completo para dar asistencia al Comité. En tal caso los
requerimientos de vehiculos y otras necesidades especiales del
Comité deberan tener méxima prioridad.
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3. Responsabilidades

a. La coordinacién es responsabilidad del Presidente y los
miembros del Comité Nacional para el control de la
emergencia del dengue. Se recomienda como minimo que por
lo menos un representante de la lucha antivectorial, el
subcomité clinico, epidemiologfa y virologfa deberfan reurirse
frecuentemente (diariamente, si es preciso) para revisar las
actividades durante el periodo de emergencia.

b. La investigacion y el control de vectores estar4n a cargo de la
DCV. Debe de asignarse un coordinador de las actividades de
la DCV con respecto al A. aegypti. Dicho coordinador formari
un subgrupo con miembros de otras instituciones de ayuda
tales como Agricultura, Turismo, compafifas privadas de
fumigaci6n agricola aérea, Fuerza Aérea, etc.

c. El jefe de subcomité médico ser4 responsable de comunicar de
immediato a los médicos en todo el pafs de la emergencia de
epidemia de dengue. Podria ser necesario organizar sesiones
de entrenamiento de emergencia para médicos, enfermeras y
personal paramédico. Los protocolos apropiados para el
diagnéstico y el tratamiento del DH/SCD vy la bibliografia
pertinente deben ser distribuidos. El/ella o su delegado(a) serd
responsable de supervisar el empleo de los suministros y el
resultado del programa de asistencia clinica.

d. El jefe del subcomité médico también coordinard con la
Unidad de Emergencias Nacionales de Salud y otros
administradores la verificacién de los requerimientos de camas
de hospitales, liquidos intravenosos, medicamentos, productos
hemiticos, equipo para transporte, etc. La Divisién de
Epidemiologfa puede ser de ayuda en la observacién de
morbilidad y la evaluacién de las necesidades.

Solo deberd considerarse el establecimiento de hospitales en
escuelas u otras instituciones si se dispone del personal
médico necesario y de un laboratorio capaz de realizar de
modo confiable determinaciones de hematdcrito y recuento de
plaquetas. ‘
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4. Divuilgacién de la informacién

a.

El Comité Nacional serd el dnico encargado de administrar y
divulgar la informacién general educativa, epidemiolégica y
médica.

La DCV, en cooperacién con organizaciones comunitarias,
informard sobre las operaciones de fumigacién, las campaiias
de reduccién de fuentes para e! mesquito y otras actividades.

Es preciso suministrar informacién con regularidad a las
agencias intergubernamentales y a los organismos
internacionales a través de los canales oficiales.

Es posible que el subcomité de educacién para la salud pueda
tomar la responsabilidad de cooperar con los medios de
comunicacién durante la emergencia. Los medios de
comunicacién masiva juegan un papel vital en el curso de una
epidemia cooperando especialmente en concienvizar a la
comunidad acerca de la importancia del pronto diugnéstico y
el tratamiento oportuno. Es importante mantener regularmente
informados a los medios de comunicacién sobre el estado de
la epidemia.

Deberia de instalarse una linea telefénica de emergencia para
la poblacién para contestar preguntas y calmar los temores en
torno a la epidemia.

Obtencién y organizacién del personal necesario, equipo
y suministros

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

La Cruz Roja deberi ser informada de immediato de los
requerimientos de suministros de sangre. La compaifa que suple los
liquidos intravenosos deberd ser notificada tan pronto como sea
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posible sobre la necesidad de incrementar la produccién de los
mismos y al mismo tiempo los fondos necesarios para pagar dichos
suministros deberdn ser solicitados (Cuadros 9-10).

En caso de que se necesite personal médico adicional se deberfa
considerar la posibilidad de asignar médicos en servicio social y
estudiantes de medicina y enfermeria de afios avanzados, a 4reas
criticamente afectadas.

6. Evaluacién de las medidas de control de emergencia
a. Operacionales

Una revaluacién frecuente y constante de las medidas de
emergencia deberd realizarse con una frequencia que sea acorde
con la intensidad de la epidemia y lo prictico de la situacién. El
Presidente del Comité o la personia designada deber4n revisar los
aspectos operacionales de las actividades de control con la
asistencia de los varios jefes de los subcomités. Es preciso evaluar
si los suministros y la mano de obra estin siendo efectivamente
distribuidos. Si se identifican deficiencizs, deberdn de tomarse
medidas correctivas. Es sumamente importante que tanto los
problemas como las tareas bien hechas sean adecuadamente
documentadas para que después de 1a epidemia se puedan estudiar
las dificultades y éxitos y se prepare una evaluacién que pueda ser
usada en futuros brotes.

b. Epidemiologia

Las curvas epidemiol6gicas y los mapas deberdn ser
actualizados tan frecuentemente como sea necesario, dc
preferencia a diario especialmente durante la cispide de la
epidemia. La informaci6n epidemiolégica sobre la distribucién de
los casos, morbilidad y mortalidad deber4 ser retroalimentada a
intérvalos regulares a la comunidad médica.
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c. Estudios

Cuidadosos estudios clinicos, virolégicos y epidemiolégicos
deberén también ser realizados por la relativa rareza de DH/SCD
en el Hemisferio Occidental hasta la fecha. Los factores de riesgo
para DH/SCD todavia no ha sido claramente establecidos. La
asistencia para conducir tales estudios podrfa ser solicitado a la
OPS o al CDC.
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Cuadros 1-3. Datos Seroldgicos y Virolégicos
de Vigilancia, en Honduras

Ao
1982
1985
1986
1987

1986

1989

Fuente:

Cuadro 1

SEROTIPOS DE VIRUS DE DENGUEL AISLADOS

{IONDURAS 1980 -~ 1989

SERQTIPO

bengue 1,2
Dangue 4
Dengue |,2
Dengue |
Dengua 4
Dengue 4

Deogue |
Dengue 4
Dengue 2

N

Dengue
Dengue
Dengue
Dengue

Dengue

Lab. de Virologia .S.P.

LUGAR

San Pedro Sula, Cortés

San Pedro Sula, Cortds

San Pedro Suls, Cortés
Santa Bdrbara, Sta. Birbara
Choluteca, Choluteca

San Lorenze, Valle

Yusguare, Choluteca
Chamelecon, Cortes
Roatdn, I. de la Boh{a

Tegucigalpa, D.C.
Comayaguela

La Lima, Cortes
Villaouava, Cortés
San Pedro Sula
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Cuadro 4. Indices de Densidad de Mosquitos
por Regién Sanitaria
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LOCALIDRDES PRO-

PRIORIDAD

PRIORIDAD

ATAQUE

PRIORIDAD ATAOUE
No., REGION SANITARIA GRRMADAS (TORAL) 1 11 111 HECULAR mnaQamq
(58 _y MAS) {(20q 4,9%) (0 a 1,9%)
¢ REGION SANITARIA No. II

Localidades Area Urbanas

1. La Paz 5.0 X

2, Comayagua 0.65 X
3, Siguatepequa 0,20 X
TOTAL AREA URBANA k]
Localidades Area Semi-Urbanas
1. Concepcién 28,5 X
2, Colomoncagua 10.4 X
3, Camasca 29.9 X
4. Hagdalena 29.5 X
5. Santa Lucia 11,3 X
6, San Antonio 12,2 X

. Santa Elena 1 1.6 X
TOTAL AREA SEMI-URBANA 7

{

TOTAL REGION SANITARIA No, II ® 7 3 2 8

———— o -

1)



PRIORIDAD [ PRIORIDAD { PRIORIDAD
No. REGION SANITARIA LOCALIDADES PRO- X . Ir . IIT . ::23:1 I:;:g“;im
GRAMADAS (TOTAL) {58 y MAS) (20 aq4.9%) |10 a 1,9%)
) REGION SANITARIA No, III
Localidades Area Urbana:
1. San Pedro Sula Barrio y Colonias 5,1 X
do S.P.8, de --
acuerdo a sscto-
2, PuertS Cortés rizacibn, 3.9 X
3. Clvloma 6,7 X
4, La LIma 2.5 X
5. El prcgreso 9.9 X
TOTAL ARER URBANA
TOTAL REGION SANITARIA No, IIIX s k| 2 - 1 4
2 REGION SRNITARIA No, IV
Localidades Area Urbana;
1. Choluteca 7.3 X
2. San Lorenzo 6.1 X
PQTAL AREA URBANA <
Localidades Areas Semi-Ucbanai
1. El Corpus 21,5 X
2. hApacilagua 15,6 X
3. Namasigue 0.3 X
4. Pesplze 10.5 X
5. Yusquare 5.9 X
6. Nacaome 5.5 X
7. hmapala 16.3 X
8. Langue 15.2 X
9. Goascoré&n 1.0 X
VAN.../
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Locar !
IDADES Pm PRIORIDAD [PRIORIDAD } PRIORIDAD ATAQUE ATAQUE
No, REGION SANITARIA MRDAS (TOTAL) 1 1I1 REG .
{5% Y MAS)] (20 a 4.9%) [(0O a 1,9%)
Localidades Area Rural:
1. Corozal 4.3 X
2, Sambo Creek 3.5 X
TOTAL RRER HURAL o]
TOTAL REGION SANITARIA No, VI [ 4 2 1 5
REGION SANITARIA No. VII
Localidades Area Urbana:
1. Juticalpa 7.3 X
2. Catacamas 4.0 X
3. Santa Marfa del Real 0.6 X
TOTAL. AREA URBANA 3
TOTAL REGION SANITARIA No, VII 3 2 1 - 3
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REGION SANITARIA

LOCALIDADES PRO
GRAMADAS (TOTAL)

%
PRIGRIDAD

I
{3y y IAS)

PRIORIDAD

II
{20 a 4.9%)

PRIORIDAD
III

{0 _a 1,9%)

ATAQUE -
REGULAK

ATAQUE -
IRREGULAR

REGION SANITARIA METROPOLITANA

Localidades:
1. Tequcigalpa y Comayaguela

Barrios y Colo -
nias del D.C. de
acuerdo a secto-
rizacién,

TOTAL REGION METROPOLITANA

1

REGION SANITARIA No, I
Localidades

‘1. El Paraiso
2, Danlf

TOTAL A/EHX URBANA

Localidades Arca semi=urbanas

1. Sabanagrande

2. Talanga

3. Jacaleapa

4. San Juan de Flores
5. Trojes

TOTAL AREA SEMI-URBANA

21.0
12.0
13.2

% X X X X

TOTAL REGION SANITARIA No. 1

(*)

OE ACUERDO A INDICES PONDERADOS
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Cuadro 5. Estimacion de la Poblacién, Honduras 1987

HONDURAS, C.A. 1989
PEGIONES : i : ; i 1S - 43 ANOs i :
DE  10-11 !12-23! 2-4 1{5-14 ; {S0 Y HAS { TOTAL
SPLUD | MESES : WESES i RNOS i ANOS i HONBRES : MUJERES i TOTAL ! ANDS i
METROPOL.| 27026 {26642 {77162 i 218971 t 173307 P 172271 { 345578 P 72402 ¢ 77780
RS.s 1 i 13638 i 1345 | 38940 P 110504 | 87460 § 86937 i 174397 1 36538 { 307462
RS.®2 i 16179 i 15950 i 46195 | 131092 i 103754 i 103133 i 206887 i 43345 i 459648
R.S.e3 | 50947 I. 50223 i 145459 i 412785 i 326704 i 324750 i €51454 | 136485 i 1447353
RS.®4 i 187131 18447 i 53426 i 151614 i 119997 ¢ 119279 i 239276 | 50130 { 531606
R.S.eS ! 18345 i 1e08s i 52378 | 148638 P 117641 | 115930 i 234579 i 49146 { s21171
R.S.£6 i 19953 i 19669 i 56968 | 161664 i 127950 | 127185 i 255135 i 53453 | Se6042
RS.27 i 9461 i o3z i 27011 {76653 {60668 | £0305 t 120973 {25346 { 268770
TOTAL | 174262 i 497539 ! 1411921 ! 1117481 | 1110798 | 2228279 | { 4950633

171787

P P

466845

FUENTE:UNIDARD OE POBLACION, SECRETARIA DE COORDINACIGN, PLANIFICACION Y PRESUPUESTO
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Cuadro 6. Nimero de Camas Disponibles
en los Hospitales, Honduras 1989

. S D 2 S G o D Gy D i s o S D e < P A R S

T YT T eETtalie
WagsPITALEZS
. NUMEPD :DIAS CAMA! DOIAS %

| CAMAS  OISPON. : ESTADA :CUPACIONAL

NACIOQMNRUGES : 2085 ! 745643 | 546552 | 73.3
BLCOLE FE0ICO OUIRURBICO | 526 § 192447 { 1S2IS4 | 79.1
HATERNO INERNTIL i =03 E 179765 5 12492 : 53.5
AN FELIZE é [ 1023 0 e7EIR 71.5
INSTITUTI HRCIONAL TCRAX . 292 : 103220 i 67amm ; 65.3
SIC.RGLID "MARIO HENDDIR® i 551 rogm i 2414 : 80.2
SI0.CPCNICT "SANTA S0STTA": 230 i 116450 i 6e393 ! 76.9
REGIONALES | 92 : 342913 : 264326 7.1
SANTA TEPSSA,COMAYRGUA | 106 © 38707 : 29098 7s.2
LEOMAROL “9RTINET,S.0. 3. f 38 é 112883 ; 95325 | g4.5
DEL SUR,CHOLUTERA i 150 sSsA@ i 36208 E 65. 1
OCCICENTE, 5.R.C. L m E 73265 g 54330 741
ATLANTICA. LA CE18A § a2 E 37840 i 30878 §9.5
SRN FPENCISCD, JUTICALPA f " 69 i oess0 i 1eew 75.;
0 ARE S i €96 | 217548 | 145344 | 26.3
GRBRIELA ALUAPRGI,CANLI ! 400 18400 ¢ 1277 -5.5
PUERTY LIMOTRA ? i sa3s i sesr | 23.2
SURZD CORI0YA, LA FPZ : 66 | 24086 © 13090 6.3
SANTA ER%2ARA. <. 3. iS¢ ssara’t  segnr | 61.2
IRNUEL CZ TESUS SUBIPANA 59 20848 ! 14223 : 86.2
PROGESC, /R : i ol agosi 4.7
PUERID UZRTES, CORTET s2 ' 20620 0 zo8s4 | 90.3
TELR, ATLeNT129 | s aim i imen cg.S
SALUAOCR PEPEDES, TRUJ. | w70, nse | S4.S
ToceA, gy 42 0 11600 ¢ soge - £.2

B K T - ot et
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Cuadro 7. Recursos Humanos del Ministerio de Salud

HFIONDVIRAS, 2. A. 1989

======‘.;‘.‘.=;='=====‘:==========================
CATEGORITA i TOTAL
PROFES TONAL. :
n:nNIicos ] 1261
HDONMTOL OGS ' 109
ENFERMERFS : 22
HUXTLIAKR DE ENFERMERIA : 3496
FECNICO MNIVEL UNIVERSITARRIUO : 220
TECNICO MIVEL MEDIO ' 3029
FROMOTORES ' 420
0TRUS : 27215
IFroT AL i 11672

T T T T S e e v et St G S e e S S o e e wm Gy o — — — — —_—
S T N e T e e e e e e, e S e S S, o S S T S s s s s s e =

FUENTE: PLAN OPERATIVO ANUAL (POR 1989)
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Cuadro 8. Precios de Equipo de Laboratorio*

Equipo Valor (L.empiras)
Microcentrifugadora 5,000
Microscopio binocular 8,800

Nevera 1,978

Nevera portatil ‘ 156.44
Cémara de recuento 170

Otro

Brazalete pedidtrico para la

toma de la presién sanguinea 60
Esfigmomandmetro 175

* Direccién de Planificacién y Administracién, Hospital Escuela
Es necesario corregir los precios por razén de la inflacién.
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Cuadro 9

Costos Potenciales para Liquidos Intravenosos,
Sangre y Hospitalizacicnes en una Epidemia
Masiva de DH (Fase de Emergencia)

Suposiciones

49,000 hospitalizaciones

3 litros de solucidn salina fisiol6gica/persona

10% de pacientes requieren 1 unidad de sangre completa - 4900
unidades

Promedio de 5 dias en hospital/paciente

Precios

1 litro de solucién 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

Cuadro 10. Costo de Procesamierito
de Una Unidad de Sangre 1990

Lanceta 0.09
Algodén 0.04
Alcohol Acetona 0.04
Sulfato de Cobre 0.02
Curita Redonda 0.15
Gasa 0.16
Aplicadores de Madera 0.03
I sopos 0.02
Jabdn LTquido 0.09
lodo 0.02
Solucién 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 b.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 Técnico

Equipo y Electricidad
TOTAL

COSTO DEL CRIQPRECIPITADO

Bolsa

T. Técnico

Equipo y Electricidad
TOTAL

DISTRIBUCION

7.4k
0.52
0.88

8.84

9.20
0.78
0.88

GASTOS DIRECTOS

Recurso Humano

Mantenimiento Equipo de Laboratorio
Materiales y Suministros Técnicos
Operacidn Mantenimiento, Seguridad

Materiales y Suministros Alimenticios

GASTOS INDIRECTOS

Materiales y Suministros de Oficina

Materiales y Suministros Sanitarios

Materiales y Suministros Diversos
TOTAL

10.06

43,49
7.02
17.23
1.32
0.51

0.97
0.62
0.03

71.39
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Cuadro 11

Presupuesto de Equipo de Laboratorio y de
un Programa de Capacitaciéon para Dengue
Hemorragico

Equipo de Laboratorio

1. Cada CESAR debe tener un esfigmomanémetro con brazalete
pedidtrico para la toma de la presidn sanguinea y la prueba de
torniquete.

1 esfigmomanémetro con brazelete - 235 Lempiras (L)

2. Ademads de un esfigmomanémetro, cada CESAMO debe tener una
microcentrifugadora y tubos capilares para hacer hematécrito, un

Microscopio y cimara 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 Capacitacién

Una estimacién hecha por el Dr. Maradiaga del costo de viiticos para
un talier = L. 3,000

16 talleres (2 por cada de las 8 regiones) X L 3,000 = L 48,000
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Cuadro 13

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

Desarrollar una vigilancia mis efectiva

Desarrollar una programa de control de vectores con respuesta
rapida a emergencias

Mejorar la capacidad para el diagnéstico y el tratamiento de dengue
hemorragico

Desarrolar una plan de contingencia de hospitalizacién para
tratamiento de dengue hemorrégico

Desarrollar una programa de control de mosquitos a nivel
comunitario que sea integrado y de largo plazo
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Anexo 1

Procesamiento de Muestras de Sangre
P=ra el Diagnéstico de Dengue

Las muestras de sangre deben extraerse a) lo m4s pronto posible
después del ingreso en el hospital o de la presentacién en la
consulta; b) poco antes del alta del hospital; y c) si es posible, 14-
21 dfas después del comienzo de la enfermedad.

Una historia clinica abreviada debe acompaiiar a las muestras. En
el anexo 3 se da un formulario de solicitud de examen al
laboratorio de virologia.

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

Toma de muestra de sangre en tubos

o
o
o

Recoger 2-5 ml de sangre venosa

Hay que anotar nombre del paciente y fecha de la muestra.
Utilizar tubos con tapén de rosca si es posible. Fijar el tap6n con
esparadrapo, cera u otro material que impida que se salga el
contenido durante el transporte.

Enviar las muestras en hielo al laboratorio lo m4s pronto posible.
Si han de transcurrir mds de 24 horas antes de que puedan
entregarse las muestras, el suero deber4 separarse de los eritrocitos
y guardarse congelado.

Toma de muestra de sangre en papel filtro

0

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

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

Colocar las tiras secas en bolsas de plastico y coserlas al formulario
de solicitud de ex4men de laboratorio. Los discos de papel filtro
secos pueden ser enviados por correo.

Adaptado del "Dengue hemorrigico: diagnéstico, tratamiento y lucha,"
OMS
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Anexo 2

Cuando Tomar Muestras de Sangre Para
El Aislamiento del Virus y la Realizacién de
Pruebas Serolé6gicas

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 seroldgicas:

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

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



Anexo 3

Forma de Vigilancia Epidemiolégica del Dengue
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Anexo 4

Bosquejo del Médulo de Entrenamiento
Para Clinicas Sobre el Dengue y DH/SSD
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Introduccicon y Antecedentes

l.1

1.2

Virus

2.1

Enfermedad viral causada por mosquitos y caracterizada
por fiebre, dolor de cabeza, mialgia y artralgia, y
erupcidn.

A. También conocida como fiebre quiebrahuesos.
La historia del dengue en el Caribe y ia Rep. Dom.

A. Aumentada frecuencia de 1la epidemia en los aros
1970 y 1980 1luego del fracaso del programa de
erradicacidén del pe. aeqypti (SLIDE).

1. Miltiples serotipos de dengue en circulacidén
(SLIDES).

2. Casos esporddicos de DHF/DSS documentados en
varios paises.

3. Datos de investigacién actuales en 1la Rep.
Dom.

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

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

DHF/DSS en Asia desde los afos 1950.

A. Una de las 10 causas principales de hospitaliza-
cidén de nifos.

B. La mortalidad era elevada en las primeras
epidemias, 20-50%; ahora, menor de un 5% porque so
reconocidas y tratadas a tiempo.

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

3. Epidemioclogia

3.1 El vector principal del dengue y de la fiebre amarilla

urbana - Ae. aegypti (SLIDE).
A. La especie se cria en viviendas humanas en las

aguas estancadas en recipientes artificiales.

Ciclo Mosquito-Hombre-Mosquito (SLIDE).

1.

El periods de incubacidén en el hombre luego

.22 la mordedura de mosquito es de 3-15 dias,

generalmente de 5-8 dias. /

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, Manifestaciznes Clinicas

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

4.2

Clasica fiebre del dengue - se ve en adultos y nifos

mayores.

A.

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

1.

2.

3.

Ademds, dolor en las coyunturas, nausea,
cémitos y anorexia.

Sintomas distintivos.

a. Dolor retro orbital acentuado con el
movimiento ocular.

b. Peculiaridad o ausencia del sentido del
gusto.

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

Signos de la clasica fiebre del dengue

1.

Fiebre de 3-7 dias de duracién, algunas veces
de curvatura bifisica.
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2. Erupcién en cerca del 50% da los pacientes.

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

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

c. Prurito y descamacién pueden ocurrir al
final de la erupcidn.

3. Otros hallazgos comunes - inyeccidén de 1la

conjuntiva ocular, linfodenopatia,
bradicardia e inflamacién 1level de 1la
faringe. /

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

La mayoria de los pacientas se recuperan en 1

semana, ‘pero la convalescencia puede ser

prolongada, acomparada de debilidad y depresidén.

Los nifios pequefios pueden presentar fiebre sin
hallazgos especificos.

Hallazgos de Laboratorio

1. Neutropenia absoluta.

2. Linfocitos atipicos.

3. Decreciente contzo de plaquetas.

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

4.3 Hallazgos neuroldégicos asociados con el dengue.

A.

Jacquecas leves, lrritabilidad, depresién (SLIDE)
Meningoencefalitis/encefalopatia (SLIDE)

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

2. El conteo de células CSF normal y ninguna
confirmacién virolégica, serolégica o histo-
patoldgica de la infeccidn CNS.
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DH/SCD

A. El sindrome de extravasacién da plasma ocurre
luego de 2-7 dias de figbra (5LIDE).

B. Normalmente se da en nifios <15 afos, 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 - Wtil para 1la
depuracidén (SLIDE). Describir cémo se
realiza.

D. Signos y sintomas

1. Intranquilidad, irritabilidad, dolor epigas-
trico.

2. Petequial o equimosis.

3. La hepatomegalia puede estar o no presenta.

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

5. Repentino desarrollo da un choque por baja
presion del pulso (<20 mmHg), pulso ripido,
enfriamiento de las extremidades, piel fria y
pegajosa, cianecsis circumolar.

6. Un periodo critico da 24-48 hrs. en el cual
el paciente pueda entrat Yy salir del choque,
hasta que la fiebre desaparece.

7. Los pacientes con choques prolongados vy
acidismo tienen mal prondstico.

E. Hallazgos de Laboratorio

1. Se desarrolla una trombocitopenia antes de la
hemoconcentracidén.

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

3. Se puede ver una merma en el suaro proteinico
total y complementario en los casos severcs.
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F.

Hemorragia severa, especialmente gastrointestinal

1. Esto sa presenta comunmente en los brotes de
DHF pero no se ajusta a los criterios del WHO
en cuanto a diagnodsticos clinicos.

4.5 Diagndéstico Diferencial
A. Denque clisico
1. Otros virus - sarampién, influenza, rubeola,
enterovirus, hepatitis.
2. Malaria, tifus, leptopirosis, tifoidea.
B. DHF/DSS
1. Infecciones bactarianas incluyendo 1la
meningococemia, leptopirosis severa Y
raquitismo.
2. Debido a que los nifios pueden progresar
rapidamente del Grado I al Grado IV del
DHF/DSS sin evidentes manifestaciones
hemorriagicas, en 4ireas endémicas tales como
la Republic Dominicana, el DHF/DSS debe
tomarse en consideracién en el diagndstico
diferencial de todos los sindromes virales.
Tratamiento

S.1 Dengue cliasico y DHF lave sin shock (SLIDE).

A. De soporte, ningun tratamiento especifico
antiviral.

B. No wusar aspirina ya que puede exacerbar la
hemorragia.

DHF/DSS

A. El diagnéstico clinico es esencial para comenzar
una terapia apropiada.

B. El reconocimiento dea un shock hipovolémico vy

tratamiento con la expansién de volumen cen una
solucién salina normal, lactato de Ringer, o un
dilatador de plasma (SLIDE).
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1. Frecuentes series de hematdcrites y conteocs
de plaguetas, utilizando la hemoconcentracién
y los signes vitales cemo gJuia para la
restauracién del volumen adecuado.

Correccidén del desorden de bases 4icidas vy
electrélitos (SLIDE).

Transfusiones de sangre en incontroladas
hemorragias masivas.

Descuido en la sobrecarga de fluidos que produce
un edema pulmonar.

Casos leves de DHF/DSS

1. Se puede considerar la hospitalizacién pero a
menudo no es nacesario, a menos dque el
pacienta viva demasiado lejos del hospital
para regresar rapidamente en caso de que el/
ells se deteriore.

2. Si no sa hospitaliza, debe hacerse un
hematécrito diario hasta que la temperatura
se normalice por 1-2 dias.

Los esteroides no han demostrade ser efectivos.

Ensayo del Plan de Hospitalizacién de Emergencia.

6. Diagndsticos Serocldégices y Virolégicos

6.1 Serolcgia - preferiblamente muestras en pares.

Hemaglutinacién - Inhibicién (HI)

Fijacidén Complementaria (CF)

Neutralizacién

ELISA

Un presunto diagnéstico con una simple muestra de
sangre es posible con ELISA IgM y con HI en

infecciones secundarias - la muestra debe tomarse
después del 3er. dia de la enfermedad.

Alslamiento del Virus

A.

Muestras de suero en la fase aguda dentro de los
primeros 5 dias de la enfermedad.
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6.3

Prevencidén

Toma y Envio de Muestras de Sangre (SLIDES).

Debe hacerse énfasis en la prevencién ya que ahorraria
dinero y vidas humanas,

7.1

7.2

7.3

Investigacién - provee una temprana advertencia de upa
posible epidemia.

A.

C.

Investigacién centinela serolégica y viroldgica
Reporte de brotes de enfermedades febriles

Reporte de casos sospechosos de DHF/DSS

Educacidén de los Pacientes ’

A. El Aedes aeqypti pica durante el dia, aspecial-
mente temprano en la marana y tarde en la tards.

B. El agua estancada debe tener tapas ajustadas y/o
debe tratarse con larvicida (Abata). :

c. Otros potenciales criaderos tales como gomas,
latas y plantas, las cuales guardan agua, deben
ser vaciadas regqularmentae.

Inmunoprefilaxis

A. Aunque investigaciones sigquen, no hay vacuna
actualmenta disponibla.

B. Una vacuna cuadrivalente podria ser necesaria para

prevenir el DH/SCD.



Anexo 5

Dengue Hemorragico:
Informacién para Médicos de Salud, CDC
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El Dengue es una enfermedad causada por cuatro tipos de
arbovirus que estin relacionados a los que causan la fiebre amarilla
v la enceralitis de St. Louis. Los virus del dengue se transmiten de
homore a hombre por el mosquito Aedes aegypn en el ambiente
domesuco Epidemias penddicas han ocurndo en el hemisferio
occicental por mas de 200 afos. Sin embargo, en ios tltimos 15
aios la transmision de dengue ha aumentada en la mayoria de
los paises de la Cuenca del Caribe y las epidemias ocurren con
mas frecuencia. Concurrentemente con el aumento en la incidencia
=221 dengue ha surgido ¢l deogue hemorragico (DH) en la region
amencana. con una epidermia mayor en Cuba en 1981, una
epidemua mas pequena en México en 1984, y aumenta de casos
esporidicos de DH en muchos otos paises.

Diagnostico Clinico -

El dengue clisico se caracteriza por fiebre alta en la etapa
aguda, colores frontales de la cabeza. dolor rero-orbital, miatgiay
aralgias y frecuentemente erupcidn cutinea. Ademds. muchos
pacientes pueden darze cuenta de un cambio en la sensacidn de
saborear. Los sintomas normaimerte salen mas moderados ea
los nuios que en los adultos y la enfermedad a veces no se
diferencia entre la gnpe, el sarampidn o 1a rubeoia. La fase aguda
puece durar hasta una semana con una convalerencia prolongada
<aracienzada por debilidad. maiestar y anorexsa. Se recomienda
uD TAUAMICDIO SLOLOMANICO.

El dengue heniorrigico puede asemejarse al dengue clisico o
a ogo sindrome viral los primeros dfas de la enfermedad.
Pacientes con DH pueden padecer fiebre con duracién de dos
hasta sisze dias con una variedad de sintomas o signos no
especificos. Sin embargo. cuando ia ficbre empicza a bajar, el
paciente se pone inquicto. letdrgico, muestra signos de falla
cuculaiona, manifestaciopes hemoirigicas donde las manifesta-
ciooes mas comunes son de la piel tal como: petequias, purpury/
equimosis. pero también puede incluir epistaxis. hemorragias en
las encias. hematemesis y melena. La mavyornia de los pacientes
desarroilan romoocitopenia ¥ hemoconcentracion. la ultima,
reswitado de la perdida de plasma del comparumuento vascular.
Estos pacientes padecen del sindrome de shock de dengue (SSD).
que s1 no se cornge inmediatamente puede avanzar hasta el shock
profundo o !a muerte. Los pnmeros signos del SSD incluyven
inquietud. piet sudorosa y fria. pulso ripido y débil. reduccion
en ia presion del pulso yso hipotensiin. En los paises donde no
estan preparados para atender este tipo de dengue, la monalidad

ORRAGICO: |
INFORMACION PARA MEDICOS DE SALUD

puede ser muy alta. E]l DH/SSD se maniiiesta con mis scveridad
en los nifios menores de 15 aiios, pero puede ocurrir también en
adultos. Aforrunadamente, =l DH/SSD puede trararse sfectivamente
con una terapia del reemplazo de fluidos, y si se diagnostica
temprano, la tasa de mortalidad se manaene bajo el 1%. Por eso,
¢s muy importante que la comunidad y los profesionales médicos
aprendan a reconocer esta enfermedad. Una vez que el individuo
estf infectado, bay que hacer un diagnéstico temprano para que
pueda sobrevivir. Los pacieates sospechosos de dengue se deben
tratar con preparacioncs de acetamunofen en vez de aspirina, porque
los efectos anticoagulantes de‘la aspirina pueden agravar la
tendencia de sangrar que acompada a !a infeccién del dengue.

Diagnéstico de Laboratorio

El diagnéstico de los casos de dengue requiere 12 confirmacidén
del laboratario con la prueba de serologia o el aistamiento ¢
identificacion del vuus. Para hacer ei aislamiento del virus,
obtenga una muestra de suero dentrv de los primeros 5 dias de la
enfermedad y eaviela refrigerada a los Laboratorios San Juan del
Ceotro para el Control de Enfermedades. Para hacer un diagnastco
seroldgico, obtenga una muestra de suero en la etapa aguda lo
mis pronto posible después de haber empezado la enfermedad,
y una segunda muestra tomada aproximadamente 2-3 semanas
después. Las dos muestras serin apalizadas buscando antcuerpos
especificos a serotpos conocidos del dengue y de anugenos de
control. Para la confirmacion seroldgica. generaiment= se requiere
que los resultados de las muestras sean cuawo veces 0 mds eotre
la etapa 2guda y la convaleciente. Para pruebas seroldgicas. no
bay que enviar ju muestras en hiclo a menos que la primera
muestra sea procesada para un aislamiento de virus.

Epidemiologia dei Dengue

Para ocurrir una epidemia de decigus se requicren tres factores:
1Y el virus, 2) el mosquito veciir (Aedes aegypa) y 3) un numero
suriciente de personas suscepubles aiaeniermedad. Laenfermedad
del dengue puede brotar en forma explosiva o progresiva,
dependiendo de la densidad y suscepubilidad del vector. la cepa
dei virys del dengue, y del grado de exposicion del hombre al
mosquuto. El dengue debe ser considerado como eaologia posible
en cualquier brote sospechoso de influenza. rubeola. o de
sarampién que ocurra en un drea recepuva al dengue. i.c., durante
la temporada donde la.problacidén del mosquito vector sca
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ztungante v acuva, En la mavonia de los paises de la Cuenca del
Cunme. 2: .4cues aegypn se 2acuentra todo el ano. Eg los Estados
Unidus esta 2specie se encueatra en abundancia s6lo por tempo-
raaus en ios estados del goifo v del sureste, incluso los siguientes:
Texas. Luisiana. Mississippi. Alabama. Georgia, Florida. Carolina
del Nurte. Camlina del Sur. Tennessee. y Arkansas, Recientement,
un mosquito tntcoducido de Asia. el Aedes albopictus. fue
documentado 2n aigunos de estos mismos estados. ademds de
Missoun. lllinots. e Indiana en el norme. Esta especie es un
mosauito pendomestico v ambién es un vector excelente del
virus de dengue.

Ha sido dific:] predecwr las epidemuas de dengue v de DH,
pero corao se¢ ha mencionado anteniormente. la frecuencia de las
epidernuas de la enformedad ha aumentado significauvamente
durante los pasados 15 ados. Esto se debe principaimente al
aumento de las personas que viajan por avion lo cual provee el
mecanusmo para la distnbucidn del virus en dreas donde el Aedes
argypni 00 se ha controiado.

69

!

Infarmacion Adicionai

Para conscqux;' informacidn adicional con relacion al dengue
o DH, puede llamnar o escnbir:
Chief, Dengue Branch,
Division of Vector-Borne Viral Diseases.
Center for Infectous Diseases,
Centers for Disease Coanol.

Public Health Service.
U.S. Depariment of Health and Human Services,
G.P.O. Box 4532, San Juan, Puerto Rica 936

Tel. (809) 781-3636.

En Puerto Rico y en las Islas Virgenes las muestras de sangre y
la informacidn clinica se envian a través del Departamento de
Salud a los Laboratorios San Juan del Cenz pana el Control de
Enfermedades.
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Anexo 6
Borrador del Material de Dengue y DH

Para el Mddulo de Malaria, Dengue y Chagas
Para Auxiliares de Enfermeria

o TIV
Describir brevemente el concepto de Dengue
Enumerar por escrito los signos y sintomas del Dengue Comun
Enumerar los criterios diagndésticos del Dengue Hemorragico
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 vy
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 situacién de dengue hemorragico
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DEN COMUN

Usted con frecuencia ha escuchado hablar sobrq la enfermedad del
gengue. Quiere describirla ? Utilice los espacios en blanco:

Si escribié que el dengue es una enfermedad viral aguda estd en 1o
correcto, pero hay mucho mas que usted dabe saber sobreo esta
enfermedad.

El Vector:

El mosquito o zancudo que transmite el virus del dengue se conoce
con el nombre cientifico de Aedes aeqypti, este zancudo crece en
recipientes con agua que se encuentran en 108 alrededores de las
casas, tales como: 1lantas, valdes, drones, latas, botellas, pilas;
O sea, todo objeto que contenga o pueda contener agua es capaz de

servir como criader al Aedes aeqypti .

El ciclo de vida comienza con los huevecillos qus la hembra del
Aedes aegypitpone en los recipientes mencionados, 8stos hevecillos
se adhieren a las paredes del recipientey son muy resistentes a la
sequedad, luego de 2 a 3 dias emergen las larvas que se conocen
comunmente como bichos o gusanitcs los cuales nadan libremente en
el agua, estas larvas se convierten en pupas las cualop son
redonditas y poseen mucha movilidad de éstas salen 108 mosgquitos o
zancudos voladores, este ciclo puede curar de 8 a 12 dfas.

La hembra del Aedes aegypti es la que pica a las personas, en ese
proceso de picadura es que transmite el virus del dengue formandose
ura cadena de transmisién muy similar a la ce la malaria (enfermo-
mosuito-susceptible). Este zancudo es domiciliar, vive Jjunto a
nosotros, crece en los recipientes con agua, pica durante el dia,
no zumba y se esconde en los dormitorios bajo las camas, en los
roperos, prefiriendo los sitios oscuros.

Los signos y sintomas del Dengue Comin son:

~-Fiebre que dura de 2 a 7 dias
~Dolor de cabeza fuerte

~Dolor retroocular

-Dolores articulares y musculares
-Erupcién en la piel

-Nausea y/o vémitos y/o diarrea
~Erupcién en la piel

-Falta de apetito y decaimiento

La fiebre acompadada de 3 o mas de los sfntomas anteriores definen
el caso sospechoso de dengue.



72

E1 DENGUE HEMORRAGICO es una forma grave de la enfermedad del
dengue, una persona con dengue puede 1legar a complicarse y padecer
el dengue hemorragico.

Frecuentemente el DENGUE HEMORRAGICO estd asociado, aunque no
exclusivamente, a malas condiciones de sanamiento ambiental,
problemas de abastecimiento de agua todo 10 cual favorece el
crecimiento del vector transmisor que es el1 zancudo Aedes aegypti.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud se debe
sospechar que en la comunidad hay un brote de dengue hemorrégico
cuando:

1) Hay varios nifios en la comunidad que tienen fiebre alta,
continua, que dura de 2 a 7 dfas y que nho ,se,alivian usando
tratamiento convencional para malaria, antibioticos u otros
medicamentos.

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

3) Los pacientes con fiebre empiezan a gpresentar signos
hemorragicos como moretes, puntitos de sangre en 1la piel
(petequias), sangrados por nariz o. boca. O se agravan mucho
presentando una disminucién en la presién arterial, piel fria vy
sudorosa, labios amoratados, somnolencia o agitacién.

Los Criterios Diagndsticos para Dengue Hemorragico son:

Fiebre alta, que haya comenzado agudamente, con una duracién
de 2 a 7 dfas.

Manifestaciones hemorragicas como: moretes (equimosis) o
puntitos de sangre en la piel (petequias), sangradc de nariz,
sangrado de encias, vémitos de sangre o en pozo de café, sangradc
vaginal, diarrea con sangre o melena. O bien al hacer la prueba de
torniquete)ésta sea positiva.

La prueba de torniquete se hace usando el aparato para tomar
la presion arterial (esfingomanémetro) el cual se coloca en ol
brazo del paciente y se insufla a un nivel intermedio entre la
presién sistédlica y diastélica, generalmente a 100 milimetros de
Mercurio y se mantiene por 3 a 5 minutos, inmandiatamente se observa
la presencia de los pequeios puntos-de sangre o petegquias en el
brazo del paciente, la prueba se considera positiva si aparecen mds
de 20 petequias por pulgada cuadrada.

También el paciente puede observarse muy grave con pulso
rapido y débil, la presién arterial baja, la piel frfia, sudorosoc y
agitado.

Si un paciente presenta fiebre y prueba del torniquete
positiva 0 signos hemorragicos es altamente sospechoso de padecer

DENGUE HEMORRAGICO.
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Qué Hacer ante una Situacién de Dengue Hemorragico.

Se debe proprocionar tratamiento inmediato, la fiebre altz se
Puede tratar medlante la aplicacién de trapitos frios y usando
acetominofén en jarabe o pastillas segun sea el caso. NUNCA USAR
ASPTRINA U OTRA MEDICINA QUE CONTENGA ASPIRINA porque se ha
demostrado que la aspirina puede provocar hemorragias y otras
complicaciones en los pacientes de dengue.

Debe darse rehidratacién oral usando Litrosol en la medida que
el paciente lo tolere.

Si se presenta algun sintoma de hemorragia o la prueba de
tornigquete es positiva o se observa que el paciente se empeora
rao01damente hajandosele la presion, y se pone ‘sudoroso con la piel
fria se debe 1nmediatamente referir a un hospital para que se le de
un tratamiento adecuado con liquidos intravenosos.

La auxiliar de enfermeria debe inmediatamente reportar esta
situacién por teléfono o telegrama al nivel de 4rea o regional para
la investigacién epidemioldégica del caso. Asimismo debe hacer una
busqueda activa de casos similaraes y contactos e informar por los
medios a su alcance a la comunidad para que ante cualquier sintoma
se presenten al centro de salud especialmente a las madres de nifios
con el objeto de prevenir graves conseacuencias.

Si en el centro de salud existen los materiales disponibles
para la toma de sangre para hacer la prueba de dengue se deben
tomar las respectivas muestras a todo3 los casos Sospechosos Yy
remitirlas al laboratoryo respectivo para la confirmacién de los
casos.

Recuerde que el dengue es una enfermedad de notificacién
obligatoria a través del telegrama epidemiolégico semanal, todos
aquellos casos que usted sospecha son dengue debe notificarlos
semanaimente y s sospecha que tienen dengue hemorrdgico debe
reportarlo de inmediato al nivel de 4rea o regional como se explico
antes.

Métodos de Control:

La mejor forma de controlar y pravenir esta enfermedad es la
REDU F g entre las

medidas que se pueden tomar en este sentido eatdn:

-Identificar 1los criaderos del zancudo y proceder a
eliminarlos o controlarlos

- -La educacién al publico es basica en relacién a los
criaderos, la forma de eliminarlios o controlarios y conocer la
enfermedad y complicaciones
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-Las siguientes acciones puecden ser ejecutadas por Jla
poblacidn: xx Destruir latas viejas, botes u otros objetos

inservibles y luego enterrarlos

xx Quemar las llantas inservibles

4% Tapar o proteger ios recipientes donde almacenamos
agua como drones, pilas u otros, para evitar que el
zancudo ponga sus huevecillos en ellos

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

También se utilizan los insecticidas, los cuales actuaimente se
reservan mas para usarse en caso de brotes epidemicos del dengue o
dengue hemorragico. Generalmente se utilizan mediante bombas que 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
Erupcién en la piel

Nausea, vémitos, Diarrea

Falta apetito y decaimiento

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

Por medio de la picadura deil mosquito
Aedes aegypti

Recipientes con agua en 108 alrededores y
patios de las viviendas tales como
1lantas, valdes, barriles, pilas, latas,
botes y otros

Educacién a la comunidad

Identificar los criaderos del mosquito y
eliminarlos o controlarlos a traves de
acciones como quema, enterrarlos, lavado
Yy cepillado de pilas o barriles.

Si es dengue comun debe reportarse por
telegrama epidemiolédgico semanal

Tomar muestra sanguinea de acuerdo a
normas y procedimientos de laboratorio
Si se sospecha dengue hemorragico reportar
de inmediato y hacer busqueda activa
de casos.

El paciente sospechoso de dengue
hemorragico debe remitirse a un hospital
El tratamiento para la fiebre y/o dolor es
con acetominofén, nunca usar aspirina.
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AUTOEVALUACION

Tipo Verdadero y Falso

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

t. El1 dengue es una enfermedad bacilar ()
2. Uno de los sintomas del dengue es la fiebre ()
3. E1l mosquito transmisor es el Aedes aegypti ()

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

5. Una funcién de la auxiliar de enfermeria
es notificar los _casos de dengue por el telegrama
epi1demioldgico semanal ()

6. Un paciente con fiebre y pruesba de torniquete
positiva se debe considerar comoc sospechoso
de dengue hemorragico ()

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. El1 Aedes aegypti crece en l1os recipientes con agua
ubicados en los alrededores de las casas ()

RESPUESTAS A LA AUTOEVALUACION

OO~ LW —
<< <K< <<<T
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Borrador 2

Un Breve Resumen mas de Dengue Hemorragico

Ademds del dengue comiin, existe el dengue hemorrégico, que ademés
de tener los signos y sintomas anteriores presenta una prueba de
torniquete positiva o sangrado de varias partes del cuerpo, y a veces
con choque. Los signos y sintorias de choque incluyen piel fria, pulso
rapido y baja presién. Algunos pacientes parecen letdrgicos ¢ agitados
y tienen dolor abdominal agudo. El Dengue hemorrigico con choque
puede ser fatal y estos pacientes necesitan atencion médica de
inmediato. La mayoria de los pacientes con dengue hemorrigico y
choque son nifios menores de 15 afios.

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

a. Empezar dando a nifios sospechosos de dengue hemorrigico
soluciones de rehidratacién oral y referirlos a un médico lo més
pronto posible.

b. Notificar a la Divisién de Epidemiologia de todos los casos
clinicos a través del telegrama epidemiol6gico semanal.

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

Hemos finalizado este componente, ahora pasaremos a una
autoevaluacion para conocer el progreso obtenido. (Ver Dibujos)
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Resumsan de Dengue Hemorragico

Presenta signos y sintomas anteriores, prueba de torniquete positivo o
sangrado de varias partes del cuerpo, y a veces choque con piel fria,
pulso rdpido y baja presion.
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Memorandum de los Laboratorios Finlay
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ACTION COPY

08/66-90 17:02 T'504 534189 FIN-DRO === USAID HONDURAS @ont

Teldlono PEX 53-0010
FAX(504) 53-4189

RECZIYED Telex: 558 FINDRO HO
USAID/HOHDURAS Apnriado Postar o1
C&R UNIT San Pedro Sula, Honduras, C.A.

aboratorios Finlay, S.As Mr9017 ~ 07 p
2’6/
MEMOFAX

FECHA (DATE): Agosto 6 dec 1990
DE (FROM): .ic. Manuel E. Reynaud - Gerente Administrativo
PARA (TO): Or. Stanlcy Terrell - A.I.D.
Fax No. 31-277¢
PAGINAS (PAGES): -1-
MENSAJE (MESSAGE): Estimado Dr. Terrell

En atencibn a su fax No. 08-31 de esta (echa, Finlay normal-
mente mantiene en stock de 5.000 a 10.000 unidades de salina
Fisiolbgica ( $-S-N ) en tres difercntes presentaciones 250,
500 y 1000 mJ. -

Asimismo mantenemos existencia del lactato Ringer, cxccptuan-
do la presentacién de 250 ml., quc solo se produce con orde-
nes especiales. -

Excedemos sus neccsidades cn nuestra capacidad de produccién,
garantizamos nuestras primeras entregas de 3 a 4 semanas des-
pués de recibir la Orden de Compra. -

Para efectos dec poder cotizarles apropiadamente, necesitamos

conocer o que nos indiquen las cantidades y tamafios que van a
requerir en dcterminado momento.

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

Atentamente,

—_—

MANUEL G 0 REYNAUD
Gerente Administrativo °

MER/anc. -

-
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Anexo 8

Hoja de Cotizacion de Materiales y Equipos Necesarios
Para una Epidcmia de Dengue Hemorragico
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Anexo 9

Organizaciones Privadas Importantes
de Desarrollo Humano en Honduras

FOPRIDEH

Federacion de Organizaciones Privadas de Desarrollo de
Honduras

Apartado Postal 3348

Tels. 32-6549, 32-0932/33

Tegucigalpa

Representante: Lic. Eloisa de Martinez, Directora Ejecutiva

1. CARE-HONDURAS

CARE-HONDURAS

Apartado Postal 729

Tels. 32-8601, 32-8852

Tegucigalpa

Representante: Mike Godfrey, Sub-Director Programas

2. ASCH

Asociacién "Save the Children" de Honduras

Apartado Postal 333, Tel. 32-3432

Tegucigalpa

Representante: Lic. Aida Cora R. de Castro,
Directora Ejecutiva

3. EDUCSA

Educacién Comunitaria para la Salud

Apartado Postal 50-A, Tel. 31-0968

Tegucigalpa

Representante: Lic. Manuel A, Villamil, Director Ejecutivo



4. CARITAS

CARITAS

Apartado Postal 1787, Tel. 32-3042

Tegucigalpa

Representante: Francisco Meraz, Director Ejecutivo

5.CRS

Catholic Relief Service (Servicio Catélico de Ayuda)
Apartado Postal 257, Tel. 32-6336 y 32-6421
Tegucigalpa

Representante: Lic. Patrick Ahern

6. VISION MUNDIAL INTERNACIONAL

Visién 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. José Ramiro Ziiiiga, Presidente

9. MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH

Management Sciences for Health

Apartado Postal 7, Te. 22-7121

Tegucigalpa

Representante: Frederick Hartman, M.D., Chief of Party

83
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Anexo 10

Dengue y Dengue Hemorragice:
Preguntas y Respuestas



DEN

P. ¢Qué es el dengue?

R. Eldengue es una enfermedad ¢czusada por un grupo de cuatro
vuus ransmuuda al hombre por la picada de un mosquito
nfectado. En el Hemuisierio Oeste solo una especie de
TOosquilo (Aedes aegypu) transaute el dengue.

P. (Qué es el dengue hemorrigico?

R. E! dengue hemorragico es una forma mis severa, a veces
faul. de la enfermedad de dengue causada por la infeccion
de los musmos virus.

P. (Cémo se propaga el dengue hemorragico?

R. Ua mosquito pica a una persona con dcng'ue o dengue
hemorragico. se infeca. y prontamente puede propagar el
virus picando una o mas personas sanas. El dengue o dengue
hemorragico no puede contraerse directamente de persona a
persona.

P. (Cuiles son los sintomas de la enfermedad?

R. Los sintomas pnncipales son: fiebre aita. dolor de cabeza,
dolor de espalda v en ocasiones dolor en las coyunturas y
¢rupciones en la piel. Por lo general. los mios pequerios
sufren una mamfestacion de La enfermedad mis leve que los
nufios mayores y los adultos. El deague hemorrdgico, se
caracteriza por una fiebre de 2 2 7 dfas de durecion sin
signos especificos vy sintomas como nausea. vémitos, dolor
abdomunal y dolor de cabeza. seguido por manifestaciones
hemorragicas. deficiensia circulatona y choque (shock). E}
dengue hemorrigico se observa mids comunmente en nifios
menores de 15 afios de edad.

P. (Hay algun tratamiento efectivo con:ra el dengue y el
dengue hemorragico?

R. No hay ningin tatamento especifico contra ¢l denguc. En
2l vaso de dengue hemorragico. st se diagnotuca a tiempo,
»¢ puede tratar :fecuvamente con una terapia au Zamplazo
Je lluidos. Si usted sospecha que algin miembro de su
famulia puede tener la entermedad. debe consultar a su médico
lo antes posible.

P.

R.

R.

P.

- -

GUE HEMORRAGICO:
PREGUNTAS Y RESPUESTAS

cDénde puede ocurrir un brote de dengue?

Los brotes de dengue ocurren principalments ea las dreas
donde existe el mosquito Aedes aegqypn. Esto incluye a todo
Puerto Rico e [slas Virgenes. Constantemente se introducen
nuevos upos de virus de dengue en estas islas debido a personas
que viajan a dreas endémicas en el mépico, se infectan, y
regresan a la casa durante el peniedo de incubacida.

<Qué pueden hacer los individuos para redncir el riesgo
de adquirir la enfermedad?

No hay vacuna para prevenir el dengue. La mejor prevencion
individual es el eliminar o poner a prueba de mosquitos [os
lugares doade el mosquito Aedes aegypri se reproduce,
principalmente los recipientes que almacenan agua. Se deben
eliminar gomas de automdviles usados, partes de automoviles
inservibles. cubos, etc. También, se debe cambiur el agua de
los bebederos de pijaros, perros y otras mascoia, y el agua
de los floreros debe cambiarse cada 4 6 § dias. Esto
eliminard los huevos y las larvas. reduciendo asi el numero
de mosquitos reproduciéndose en el irea inmediata. Evite
las picadas de mosquitos dentro de la casa manteruendo las
telas meralicas (screens) de las pueras y las veatanas en
buen estado y usando insecucidas en aerosol (para insectos
voladores). Use repeicnie dr mosquitos en los msios y adultos
que les gustz estar fuera de la casa doude puedan ser picados

por los mosquitos.

iCémo podemos prevenir que ocurra una epidemia f“
dengue bémorrsigico en Puerto Rico y en las Islas Vir-
genes de E.U.A.?

Para prevenir la spideaia de una enfermedad, se requiere un
esfuerzo coortinado para concientizar a la caetumudad sobre
ct dengue bemorrdgico. c6mo reconocerts y c¢mo controlar
el mosquito vector. Cada individuo deb. aczpuir la responsa-
bilidad de mantener sus casas limptas v libres de mosquitos.
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Anexo 11

Tiras comicas Sobre Dengue y el Mosquito
Aedes aegypti (PROCCOD)
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Anexo 12. Cronograma y Plan Operativo ce Fas2 Preparatoria

Actividad

1. Desarrollar un documento
para un plan de
. contingencia y organizar
un comité central y
comités regionales de
planificacién para dengua
hemorrégico.

2. Documento de trabajo
del plan de contingencia

3. Archivo de materiales
para el comité.

Fecha

informe de USAID Sep-90.
Nombrar miembros del
comité central 10/30.
Primera reunion i :/90.
Reuniones cada 2 meses
para los primeros 6 meses,
luego cada 3 meses o tan
frequente como sea
necesario.

Documento aprobado Enerc-
91.

Nombrar una secretaria Nov-
90. Comprar archives Dic-
90. Organizar primeros
archivos Enero-81. Informe
de contenidos cada 3
meses.

indicador

Borrador de documento del
plan y documento de
trabajo. Cartas de DGS
pidierdo participacion.
Registros de reuniones de
los comités.

Documento mismo.

Informe de contenidos de
archivos e inspeccién.
Contenidos incluirian
literatura, inventarios de
equipo en hospitales y
clinicas, mapas epidemio-
l16gicos, listas de persenas
claves y cursos de
entrenamiento.

Responsable

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

Miembros del comité.
Director General de Salud.
Secretario de Saluc.

Secretaria del comité. Jefe
del comité.
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Actividad

. Sistema de vigilancia
seroldgica y virolégica
para aviso temprano de
una epidemia

. Programa de entrena-
miento de médicos en
diagnosis y tratamiento
de DHF.

Eec! a

. Reclutar 30 centros de

salud Oct-90.

. Dar charlas a médicos en

estos centros y proveer
resumen de procedimien-
tos Nov-90.

. ldentificar horario,

vehiculos y persona
responsabie para
transportacién de
muestras Nov-90.

Primeros talleres y
conferencias en Nov-90.

. Una revista especial de

calegio médico sobre
dengue y DH en Enero-
91.

Indicador

. 300 muastras de sangre

al laboratorio cada
semana.

. Transportacién de

muestras dentro de una
semana. \

. Informes de laboratorio

enviado semanalmente a
DCV, Epidemiologia
Regién de Salud, y
médico u otra persona
que colecté la muestra.

. Investigar cada caso de

DH o dengue de nuevo
serotipo en el area dentro
de 3 dias.

. Estudiantes de médicina,

internos y residentes
reciben instruccién en
dengue y DH cada afio.

. Dar 2 talleres para -

credito en educacidn
continua en cada regi6n
anualmente.

. Revision especial sobre

dengue oel Colegio
Médico.

Besponsable

Jefe de laboratorio de
virologfa. Personas
responsables en DCV y
Epidemiologia. Epidemiélo-
gos de regiones.

Médicos de! Comité Central,
Secretario de Salud y
Decano de Escuela de
Médicina.
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Programa de entrena-
miento para enfermeras
auxiliares.

Hacer inventario de
equipo de laboratorio y
clinicas y obtener los
materizles necesarios.

. Escribir un plan de

hospitalizacién y

seleccién de pacientes sn

cada Regién de Salud.

Hacer contactos con
agencias internacionales
y gobiernos extranjeros
sobre asistencia
financiera y técnica en
caso de emergencia.

1. Modulo de entrenamiento
listo Nov-90.

2. Empezar entrenamiento
Dic-90.

1. Inventario en cada ragién
Enero-91.

2. Adquirir materiales
necesarios en 70% de
los CESAMOS y CESARs
para Junio-91.

1. Borradores Mar-91.

2. Documentos finales
Agosto-91.

3. Un ejercicio de desastre.

Primeros contactos para
Mar-91.

1. Un tercio de las
enfermeras reciben
instruccién para Enero-
91.

1. Esfigmomandmetro con
brazaleta pediatrica en
cada CESAR.
Microcentrifugadora y
tubos capilares en cada
CCSAMQO y hospital.

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

4. Nevera en cada centro de
salud y hospita!l.

i

Documentos misinos.
Informe de ejercicios de
desastre. ~

1. USAID Cficina de
Asistencia para
Desastres Extranjeros.
Gobierno de Japén.
CDC San Juan

OPS

Otros

SEEEN

Divisién de Recursos
Humanos, Directores de
Regiones de Salud y
Direccién de los centros de
salud.

Directores de hospiiales y
clinicas. Comités de dengue
regionales.

Médicos de comités
regionales. Coordiracién
con la unidad Macional de
Emergencias.

Unos miembros del Comité
Central. Coordinacién de
oficiales regionales.
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Activida

10. Hacsr contacto con

organizaciones privadas
voiuntarias para apoyo.

11. Educacién ds salud

sobre aspactos clinicos
da DH, medidas de
control y importancia de
evaluacién médica.

1.

2.

Fecha

Primeras contactos para
Marzo-91.

Acuerdcs de asistencia
en educacién de salud y
entrenamiento médico
para Agosto-91.

Cartelones en los centros
de salud para Enero-91.

. Jornadas educativas o

clases regulares en por lo
menos 250 centros ds
salud para Enero-21.

el o e

Indicador

CARE-Honduras
Ciub Rotario
Boy Scouts
Otros

. Cartelones
. Enfermeras auxiliares

integran matenales des
dengue en las otras
clases, por ejemplo, los
de vacunas.

onsabl

Los mismos mencionados
arriba.

1. Divisién de Recursos
Humarios.

2. Directora de enfermeras,
enfermeras auxiliares,
coordinacién cc..
PRCCCOD.



Anexo 13

Mapa de las Regiones de Salud
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REPUBLICA DE HONDURAS
DIVISION REGIONAL DE SALUD N

1989

NICAR{GUA

DISTRIHUCION DE AREAS

E.M. =3 RS.4 =4
RS.1 =25 RS.58 =4
RS.2=28 RS. 6 =35
RS.3=7% RS.7=4

EAE /89 TOTAL AFEAS = 37

001



