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 Malaria

 Fiebre Amarilla

 Leptospira

 Dengue

 Hepatitis A
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7000 millones de habitantes



Valledupar: 480.044



Localización geográfica: 2500 millones de 
personas y 100 países

 Mundo: 50 millones de casos de Dengue y 
500.000 de Dengue grave 

Países andinos: 

 Colombia y Venezuela 
◦ 81% casos

 Colombia: 
◦ 73% muertes

Infectio 2011: 15(4)293-301
CDC;2012



 < 2200 metros: 
◦ 90% territorio nacional: 

◦ 25 millones de Colombianos.

 Picos epidémicos cada 3 a años

 Colombia:

Sivigila 2012



 Virus: Genero Flavivirus. Serotipos DENV1 a 4

 Vector Aedes aegypti

 Fiebre, escalofrió, cefalea, dolor retroocular, 
osteomialgias, astenia, adinamia, exantema 
evanescente.

 Forma severa: manifestaciones hemorrágicas 
o choque
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 Periodo de incubación hasta 14 días

 Etapa febril

 Etapa critica 
◦ 4 a 6 día de inicio de la fiebre

◦ Signos de alarma.

 Etapa de recuperación
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 Cuadro de 2,5 por 2,5 cm

 TAM por 5 minutos en adultos (3 min en 
niños)

 No de petequias

 Positiva mas de 20 petequias (10 en niños)
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 Todo paciente que presente una enfermedad febril 
aguda de hasta siete días, de origen no aparente, 
acompañada de 2 o más de los siguientes 
síntomas: cefalea, dolor retroocular, mialgias, 
artralgias, postración, exantema, puede estar 
acompañado o no de hemorragias y que tenga un 
hemograma sugestivo de enfermedad viral, y que 
además tenga antecedente de desplazamiento 
(hasta 15 días antes del inicio de síntomas) o que 
resida en un área endémica de dengue.
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 Caso probable de dengue

 Caso probable de dengue con signos de 
alarma

 Caso probable de dengue grave

 Caso confirmado de dengue

 Caso probable de muerte por dengue

 Caso confirmado de muerte por dengue
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 Virológico
◦ Durante fase febril antes del 5 día

 Serológico
◦ Seroconversión

◦ IgM positiva después del 6 día (3 meses)

◦ IgG positiva después del 7 día
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Cleve Clin J Med 2012; 79(7):474-82



 Dengue con comorbilidades o embarazo

 Dengue con signos de alarma

 Dengue grave
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 Embarazo

 < 5 años o > 65 años

 Presencia de enfermedades crónicas como: 
HTA, DM, EPOC, enfermedades hematológicas 
crónicas (anemia falciforme), IRC, enfermedad 
cardiovascular grave, enfermedad ácido 
péptica y enfermedades autoinmunes.

 Paciente con riesgo social (Pacientes que 
vivan solos, difícil acceso a un servicio de 
salud, pobreza extrema, etc)
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Día 3                               Día 5

Intern Med 2012; 51: 1779-82
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 Hidratación con cristaloides

 Control de fiebre
◦ No dar AINES o medicamentos IM.

 Protección gástrica

 Aislamiento con toldillo
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 Ausencia de fiebre de 24 – 48 horas

 Mejoría del estado clínico (estado general, 
apetito, gasto urinario, estabilidad 
hemodinámica, no signos de dificultad 
respiratoria).

 Aumento en el recuento plaquetario, 
usualmente precedido de aumento en los 
leucocitos.

 Hematocrito estable aún sin líquidos 
endovenosos
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 En dengue el primer día afebril es el día de 
mayor riesgo donde pueden presentarse las 
complicaciones.

 En la fase febril no es posible reconocer si el 
paciente va a evolucionara la curación 
espontánea o si es apenas el comienzo de un 
dengue grave, con choque o grandes 
hemorragias.

 Los signos de alarma y el empeoramiento del 
cuadro clínico ocurren en la fase de remisión 
de la fiebre o fase de defervescencia.





 Virus: Flavivirus

 Vector: Haemagogus (selvático) A aegypti
(urbano)

 Vacunación (10 años).

 Periodo de incubación 3 a 6 días 

 Mortalidad 20-50% entre sintomáticos



 Asintomáticos 5-50%

 Trifásico:
◦ Periodo de infección: (1-5 días) Fiebre, cefalea, 

mialgias, inyección conjuntival, fushing facial, 
bradicardia relativa (Signo de Faget), leucopenia.

◦ Remisión (3-4 día)

◦ Periodo de Intoxicación: Fiebre, cefalea, dolor 
lumbar,  nausea, vomito, Dolor abdominal, 
somnolencia. Hepatitis,  Miocarditis, 
glomerulonefritis, encefalitis.



 Valle del rio magdalena, 
pie de monte oriental de 
la cordillera oriental, rio 
Catatumbo, 
estribaciones de la sierra 
nevada de Santa Marta, 
zonas boscosas cercanas 
a las márgenes de los 
ríos Orinoco, Meta, 
Vichada, Guaviare, 
Vaupés y Amazonas.  



 Leucopenia

 Tiempos de coagulación prolongados

 Hepatitis (AST>ALT)

 Albuminuria 

 Incremento en Bilirrubinas

 Hipoglicemia

 Muerte: Entre 7-10 d del inicio de síntomas



 Virológico
◦ Durante fase febril antes del 4 día

 Serológico
◦ IgM positiva después del 7 día

 Viscerotomia
◦ Inmunohistoquimica

◦ Aislamiento viral cultivo

◦ PCR



 Hidratación con cristaloides

 Control de fiebre

 Protección gástrica

 Aislamiento con toldillo





 Espiroqueta: Leptospira interrogans

 Orina de roedores o animales salvajes o 
domésticos.

 Periodo de incubación 2 a 29 días, fiebre, 
cefalea, osteomialgias, inyección conjuntival y 
escalofríos.



 Asintomático 90%

 Sintomática: Bifásica:
◦ F aguda (5-7d)

◦ F inmune (4-30d)

 Auto limitada 90%

 Severa: hepatitis, falla renal, neumonitis, 
cuagulopatia, meningitis. Mortalidad 5-40%

 CPK 50%



 Leucocitosis con neutrofilia

 Elevación de transaminasas

 Compromiso renal

 Anemia

 Aislamiento del microorganismo

 Elevación de CPK



 Campo oscuro S 40% E 62%

 MAT (test de microaglutinacion microscópico) 
a partir del día 7: títulos de 1 en 800 Dx S 
70% (1 sem) 94% (2 sem) E 99%

 Seroconversión incremento de 4 veces
◦ Elisa S 50% (1 sem) 84% (2 sem) E 96-99%



 Penicilina cristalina

 Ceftriaxona??

 Doxiciclina





 Plasmodium

 Vector: Anofeles

 Dx gota gruesa



 Malaria cerebral (cefalea intensa, somnolencia, 
alteraciones de la conciencia, obnubilación, 
convulsiones, coma profundo por más de 6 
horas, sin que exista otra causa que lo explique)

 Anemia severa (Hematocrito < 20% ó 
Hemoglobina < 7 grs/dl) 

 Trombocitopenia <100.000

 Insuficiencia renal (3mg/ml)

 Hipoglicemia (<40 mg/dl). 

 Trastornos hidroelectrolíticos y del equilibrio 
ácidobásico (a láctico >6)

 Edema pulmonar 



 Colapso circulatorio y estado de choque 

 Hemorragias espontáneas o CID 

 Hiperpirexia (> 40.5°C ) 

 Hiperparasitemia (> 50.000/mm3 o >5% de 
GR parasitados; esquizontes) 

 Hemoglobinuria malárica. 

 Complicaciones hepáticas e Ictericia 
(transaminasas >3 veces)

 Insuficiencia respiratoria 







 Hepatitis A 
◦ Vacuna disponible

◦ Incubación 15 a 45 días

 Hepatitis B
◦ Vacuna disponible




