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Actualidad

Dengue y dengue grove

Caracteristicos

El dengue es una enfermedad de tipo gripal
que afecta a la poblacion, pero raras veces
resulta mortal.

Se debe sospechar que una persona
padece dengue cuando una fiebre elevada
(40 °C) se acompafia de dos de los
sintomas siguientes: dolor de cabeza muy
intenso, dolor detras de los globos oculares,
dolores musculares y articulares, nauseas,
vomitos, agrandamiento de  ganglios
linfaticos o salpullido. Los sintomas se
presentan al cabo de un periodo de
incubacién de 4 a 10 dias después de la
picadura de un mosquito infectado y por lo
comun duran entre 2 y 7 dias. El dengue
grave es una complicacion potencialmente
mortal porque cursa con extravasacion de
plasma, acumulacion de liquidos, dificultad
respiratoria, hemorragias graves o falla
orgéanica. Los signos que advierten de esta
complicacion se presentan entre 3 y 7 dias
después de los primeros sintomas y se
acompafian de un descenso de la
temperatura corporal (menos de 38 °C) y
son los siguientes: dolor abdominal intenso,
vémitos persistentes, respiracion acelerada,
hemorragias de las encias, fatiga, inquietud
y presencia de sangre en el vomito. Las
siguientes 24 a 48 horas de la etapa critica
pueden ser letales; hay que brindar atencion
médica para evitar otras complicaciones y
disminuir el riesgo de muerte.

Tronsmiusion

El vector principal del dengue es el mosquito
Aedes aegypti. El virus se transmite a los
seres humanos por la picadura de
mosquitos hembra infectadas. Tras un
periodo de incubacion del virus que dura
entre 4 y 10 dias, un mosquito infectado
puede transmitir el agente patdégeno durante
toda la vida.

Las personas infectadas sintométicas y
asintomaticas son los portadores 'y
multiplicadores principales del virus, y los
mosquitos se infectan al picarlas. Tras la
aparicion de los primeros sintomas, las
personas infectadas con el virus pueden
transmitir la infeccion (durante 4 o 5 dias; 12
dias como méaximo) a los mosquitos Aedes.
El mosquito Aedes aegypti vive en habitats
urbanos y se reproduce principalmente en
recipientes artificiales. A diferencia de otros

mosquitos, este se alimenta durante el dia; los
periodos en que se intensifican las picaduras
son el principio de la mafana y el atardecer,
antes de que oscurezca. En cada periodo de
alimentacién, el mosquito hembra pica a
muchas personas.

Trotomiento-

No hay tratamiento especifico para el dengue.
En caso de dengue grave, la asistencia
prestada por el personal de salud que tienen
experiencia con los efectos y la evolucién de la
enfermedad puede salvar vidas y reducir las
tasas de mortalidad de mas del 20% a menos
del 1%. Es decisivo mantener el volumen de los
liquidos corporales.

Prevencién y control

El dnico método para controlar o prevenir la
transmisién del virus del dengue consiste en
luchar contra los mosquitos vectores:

*Evitar que los mosquitos encuentren lugares
donde depositar sus huevecillos aplicando el
ordenamiento y la modificacion del medio
ambiente.

*Eliminar correctamente los desechos sdélidos y
los posibles héabitats artificiales

*Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los
recipientes donde se almacena agua para uso
doméstico.

*Aplicar insecticidas adecuados a los recipientes
en que se almacena agua a la intemperie.
Utilizar proteccion personal en el hogar, como
mosquiteros en las ventanas, usar ropa de
manga larga, materiales tratados con
insecticidas, espirales y vaporizadores.

*Mejorar la participacion 'y  movilizacion
comunitarias para lograr el control constante del
vector.

*Durante los brotes epidémicos, las medidas de
lucha antivectorial de emergencia pueden incluir
la aplicacion de insecticidas mediante el
rociamiento.

*Se debe vigilar activamente los vectores para
determinar la eficacia de las medidas de control.

Fuente Organizacion Mundial de la Salud
Abril 2017
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3.CASOS CONFIRMADOS SEGUN ETAPAS DE VIDA:

DENGUE:CASOS CONFIRMADOS SEGUN ETAPAS DE VIDA
ACUMULADO SE 1-16/2017
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4. CASOS CONFIRMADOS SEGUN SEXO:

DENGUE: CASOS CONFIRMADOS SEGUN SEXO
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