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RESUMEN

Palabras clave

Introduccion. El dengue, el chikungufia y el zika son enfermedades virales que representan una amenaza
constante a la salud publica. Las tres arbovirosis pueden producir un cuadro clinico muy similar, o que repre-
senta un desafio para lograr un diagndstico clinico adecuado y puede conllevar a un inadecuado manejo y
generar eventos fatales. La guia Directrices para el diagndstico y el tratamiento del dengue, el chikungufa
y el zika es parte del esfuerzo de la Organizacion Panamericana de la Salud y los paises de la Region de
las Américas para evitar los casos graves y la muerte por estas enfermedades, en medio de un complejo
panorama epidemiolégico donde la presencia de multiples factores favorece la dinamica de transmision y
ocasiona brotes y epidemias en los paises de la Region.

Objetivos. Sintetizar las recomendaciones incluidas en dicha guia, publicada por la OPS en 2022, con el fin
de presentar el adecuado diagnostico y tratamiento de estas arbovirosis y abordar aspectos sobre la imple-
mentacion de las recomendaciones.

Métodos. Se llevo a cabo una sintesis de la gufa y sus recomendaciones. Adicionalmente, se realizé una bus-
queda sistematica en Pubmed, Lilacs, Health Systems Evidence, Epistemonikos y literatura gris de estudios
desarrollados en América Latina y el Caribe con el fin de identificar barreras, facilitadores y estrategias de
implementacion. Se identificaron y construyeron indicadores de proceso y de resultado de la implementacion
de las recomendaciones.

Resultados. Se presentan 12 recomendaciones aplicables a pacientes adultos y pediatricos con sospecha
o confirmacion de dengue, chikungufia o zika. Se presentan barreras, facilitadores y estrategias para su
implementacion.

Conclusiones. Las recomendaciones proveen estrategias para el diagnéstico y el tratamiento oportunos de
casos agudos de dengue, chikungufia y zika, asi como consideraciones para su implementacion.

Dengue; virus Chikungunya; infeccion por el virus Zika; infecciones por arbovirus; medicina basada en la
evidencia; diagndstico; terapéutica; Américas.
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picadura del mosquito Aedes aegypti (6), presente en casi todos
los paises y territorios de la Region. Desde la reintroduccién del
dengue en las Américas a inicios de los afios 80 el nimero de
casos de esta enfermedad ha aumentado de manera exponen-
cial, con epidemias que ocurren de manera ciclica cada tres a
cinco anos. Hasta la fecha, 2019 fue el ano con el mayor registro
de casos de dengue, con mas de 3,1 millones de casos, inclu-
sive 28413 casos graves y 1766 defunciones (7). A esta compleja
situaciéon se suma la presencia simultdnea de otras arbovirosis,
como el chikunguna y el zika, ambas transmitidas por el mismo
vector. En la Regién, durante el 2020 se notificaron mas de
2,4 millones de casos de las tres arbovirosis, de los cuales
2,3 millones fueron de dengue (7).

Los signos y sintomas con que se presentan las tres enfer-
medades son muy similares, particularmente en los primeros
dias de la enfermedad. Esta similitud representa un desafio
para establecer un diagnéstico clinico por parte del personal
de salud a cargo de la atencién del caso, lo que puede conlle-
var a un inadecuado manejo y desencadenar eventos fatales.
Sin embargo, una anamnesis apropiada, el examen fisico y el
seguimiento adecuado del paciente pueden establecer diferen-
cias que permitan un diagnéstico clinico oportuno y un manejo
adecuado de estas enfermedades.

Por lo tanto, se hizo necesario contar con una nueva guia de
practica clinica que presente informacion cientifica actualizada e
integrada sobre las tres enfermedades con la finalidad de mejo-
rar el diagnéstico y el manejo clinico, evitando asi la progresion
a las formas graves, sus complicaciones e incluso la muerte.

El objetivo de este trabajo es presentar una sintesis de evi-
dencia de las recomendaciones incluidas en las Directrices
para el diagnéstico y el tratamiento del dengue, el chikungufia y el
zika (8), una gufa de practica publicada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2022, y aspectos de su
implementacion.

METODOS

Objetivos y poblacion diana considerada en las
Directrices...

La guia Directrices de prictica clinica para el diagndstico y el tra-
tamiento del dengue, el chikunguiia y el zika (8) se desarroll6 con
el objetivo de emitir recomendaciones para el diagnéstico y el
tratamiento de esas enfermedades en la Regién de las Américas.
Los profesionales de la salud y cientificos en general que lean
esta guia encontrardn respuestas claras y sencillas a preguntas
claves (preguntas PICO) relacionadas con el diagndstico y el
manejo clinico de estas tres enfermedades, con recomendacio-
nes para mejorar el manejo clinico.

Las recomendaciones para el diagnéstico y el tratamiento se
refieren a nifios, adultos jévenes, adultos mayores y mujeres
embarazadas expuestos a la enfermedad, con sospecha de ella
o con diagnéstico confirmado de dengue, chikungufia o zika en
el contexto agudo. La guia no incluye recomendaciones para
el manejo clinico de pacientes con manifestaciones crénicas de
estas arbovirosis.

Metodologia de elaboracion de las Directrices...

La guia se elabor¢ siguiendo los métodos de desarrollo rapido
de guias GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
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Development and Evaluation) propuestos por la OPS en la Direc-
triz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guias
informadas por la evidencia. Una herramienta para la adaptacion e
implementacion de guias en las Américas (9) y del Manual para ela-
borar guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (10)
El enfoque GRADE permite formular recomendaciones consi-
derando la calidad de la evidencia, el balance entre los riesgos
y beneficios, los valores y preferencias de los pacientes, la apli-
cabilidad, los costos y el contexto de implementacion de forma
global (10).

Para la elaboracién de la guia se conformé un grupo multidis-
ciplinario compuesto por expertos tematicos, epidemidlogos,
metodologos y usuarios. Dado que no se identificaron guias
preexistentes susceptibles de ser adaptadas, la guia se desarro-
116 de novo. Se realizaron biisquedas de revisiones sistematicas
y estudios primarios hasta julio de 2018 en bases de datos elec-
trénicas (PubMed, EMBASE, Cochrane) y mediante busqueda
manual. Posteriormente, se elabor6 la sintesis y los perfiles de
evidencia utilizando el enfoque GRADE. Las recomendaciones
fueron graduadas por un panel de expertos en arbovirosis, y
la guia resultante fue revisada por expertos en el tema y en
la metodologia. Todos los participantes del panel y del grupo
desarrollador firmaron una declaracién de conflicto de intere-
ses, que fue analizada por la instancia de coordinaciéon de la
guia. El enfoque GRADE permite formular recomendaciones
considerando la calidad de la evidencia, el balance entre los
riesgos y beneficios, los valores y preferencias de los pacientes,
la aplicabilidad, los costos y el contexto de implementacién de
forma global (11). Los detalles metodolégicos y la evidencia que
apoya las recomendaciones estan disponibles en la guia (8) en la
que se basa este articulo.

Alcance y usuarios de las Directrices...

Las recomendaciones incluidas en la guifa estan dirigidas a
profesionales de la salud, incluidos médicos generales, resi-
dentes y especialistas (pediatras, infectélogos, ginecoobstetras,
emergenciélogos, entre otros), personal de enfermeria, estu-
diantes de medicina y enfermeria, quienes de una u otra forma
pueden estar involucrados en la atencién de pacientes con
sospecha de dengue, chikungufa o zika. La guia también esta
dirigida a los gerentes de unidades de salud y los jefes de los
programas nacionales de prevencién y control de enfermeda-
des arbovirales, quienes tienen la responsabilidad de facilitar
su proceso de implementacién. La guia no aborda el cuidado
de enfermeria, la prevencion de la infeccion, ni el diagndstico
de laboratorio (8).

Metodologia de desarrollo de la sintesis de
evidencia

Para elaborar la sintesis de evidencia presentada en este
articulo se sintetiz6 la informacién de la guia relacionada con
la metodologia, el alcance, los objetivos, el resumen de las
recomendaciones y la calidad de la evidencia empleando un
formato predeterminado.

Se realiz6 una btisqueda bibliografica con el objetivo de
identificar estudios que abordaran aspectos de implementa-
cién (barreras, facilitadores y estrategias de implementacion,
e indicadores) usando la estrategia de bisqueda descrita en la
guia (8) y filtros para identificar estudios sobre consideraciones
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de implementacién (13). La estrategia de busqueda incluyo
los términos “adoption, uptake, utilization, taken implementation,
dissemination, evidence-based treatment, barriers”. La busqueda
se realizé en Pubmed, LILACS, Health Systems Evidence y
Epistemonikos hasta febrero de 2021. Asimismo, se revisaron

CUADRO 1. Certeza de la evidencia segun el sistema GRADE

Certeza de la evidencia Significado

ALTA ©00® Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la
confianza que se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto
importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto
importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Cualquier resultado estimado es muy incierto.

MODERADA @@®0O

BAJA @O0

MUY BAJA®OOO

CUADRO 2. Fuerza de la recomendacion y su significado segun
el sistema GRADE (11)

Fuerza de la recomendacion Significado

FUERTE Las consecuencias deseables claramente
sobrepasan las consecuencias indeseables.
SE RECOMIENDA HACERLO

CONDICIONAL Las consecuencias deseables probablemente

sobrepasan las consecuencias indeseables.
SE SUGIERE HACERLO
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los estudios primarios y reportes técnicos desarrollados en la
Regién de las Américas y se incluyeron guias regionales y otros
documentos de la OPS/OMS relacionados con el dengue, el chi-
kunguna y el zika (12-24). No se realiz6 una evaluacién de la
calidad de la evidencia incluida.

Se seleccionaron revisiones sistematicas y estudios primarios
con el objetivo de identificar las consideraciones de implemen-
tacion de las recomendaciones de la guia, y estas se organizaron
de acuerdo con el tipo de barrera (recurso humano, preferencia
de los pacientes, conocimiento de la guia, recursos y acceso).
Para las barreras identificadas se seleccionaron los facilitadores
y las estrategias de implementacion mas efectivas considerando
el contexto de la Regién. Se realizé un cuadro con la informacién
recolectada adaptado de una guia resumida sobre la enferme-
dad de Chagas (25).

A partir de la literatura seleccionada, se identificaron
y construyeron indicadores de proceso y de resultado de
implementacion de la guia. Finalmente, los aspectos de imple-
mentacion fueron revisados por un grupo interdisciplinario de
metodologos y expertos tematicos de la OPS.

RESULTADOSY DISCUSION

En los cuadros 1 y 2 se presentan la certeza de la evidencia
y la fuerza de la recomendacién segin el sistema GRADE,
respectivamente.

En el cuadro 3 se presentan las recomendaciones que brindan
orientacién sobre la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento
de las arbovirosis en la Region de las Américas (8). Para cada
pregunta clinica, se presentan el proceso de toma de decisiones

CUADRO 3. Doce recomendaciones sobre el diagndstico, el tratamiento y la prevencion del dengue, el chikunguia y el zika en

las Américas

Fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

DIAGNOSTICO
1. ¢Qué hallazgos clinicos y de estudios complementarios basicos permiten diferenciar las arbovirosis entre si, 0 estas de otras enfermedades febriles?

PUNTO DE BUENA Certeza en la evidencia

PRACTICA*

ALTA (hallazgos que las diferencian) Erupcion

Conjuntivitis

Manifestaciones de arbovirosis

Artralgias (dengue o chikungufa)

Mialgias o dolores 6seos (dengue o chikungufia)

Hemorragias (incluye sangrado en piel, las mucosas o ambas) (dengue o chikungufa)
Trombocitopenia (dengue)

Aumento progresivo del hematocrito (dengue)

Leucopenia (dengue)

Cefalea (dengue)

Prurito (zika)

MODERADA (hallazgos que probablemente
las diferencian)

Acumulacion de liquidos (edema, ascitis y derrame pleural, entre otros)
Artritis (chikungufia)

Escalofrios (dengue o chikungufia)
Disgeusia (dengue)

BAJA
(hallazgos que podrian diferenciarlas)

Certeza en la evidencia

Astenia

Dolor retroocular
Manifestaciones de

Manifestaciones de Manifestaciones de zika

dengue

ALTA (hallazgos que las diferencian)

Trombocitopenia

chikungufa

Artralgias Prurito

Aumento progresivo del

hematocrito
Leucopenia

*Como soporte a las recomendaciones se formulé un punto de buena practica, por lo que no se presenta la fuerza de la recomendacion.

(Continua)
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CUADRO 3. (Cont.)

Fuerza de la Recomendacion

recomendacion

Certeza en la evidencia Manifestaciones de dengue Manifestaciones de chikungufia Manifestaciones de zika

MODERADA (hallazgos que probablemente  Anorexia o hiporexia Erupcion Erupcion
las diferencian) Vémitos Conjuntivitis Conjuntivitis
Dolor abdominal Artritis
Escalofrios Mialgias o dolores 6seos

Hemorragias (incluye
sangrado en la piel, las
mucosas 0 ambas)
BAJA Dolor retroocular Sangrado (incluye sangrado Adenopatias
(hallazgos que podrian diferenciarlas) Hepatomegalia en la piel o las mucosas) Faringitis/ odinofagia
Cefalea
Diarrea
Disgeusia
Tos
Elevacion de
transaminasas
Prueba de torniquete
positiva
2. ¢Qué hallazgos clinicos y de estudios complementarios basicos deben utilizarse para identificar pacientes con riesgo de evolucionar

a una enfermedad grave (signos de alarma)?

CONDICIONAL Se sugiere utilizar los siguientes signos de alarma para identificar pacientes con riesgo aumentado de evolucién a dengue grave:
- Dolor abdominal: progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso y al final de la etapa febril
- Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia, letargia
- Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sagrado vaginal no asociado a la menstruacion o sangrado menstrual mayor del habitual, hematuria
- Acumulacién de liquidos: por la clinica, estudios de imagenes o ambos, al final de la etapa febril
- Hepatomegalia: mayor de 2 cm por debajo del reborde costal y de instalacion brusca
- Vomitos: persistentes (tres 0 mds en una hora o cuatro en seis horas
- Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos mediciones consecutivas durante el seguimiento del paciente
Certeza de la evidencia sobre la relacion entre los factores prondsticos recomendados y el riesgo de enfermedad grave: moderada-alta

3. ¢Qué hallazgos clinicos y de estudios complementarios basicos deben utilizarse para identificar pacientes que requieren manejo intrahospitalario?

CONDICIONAL Se sugiere utilizar los siguientes criterios de hospitalizacion en pacientes con dengue:
- Dengue con signos de alarma (ver recomendacion 2)
- Dengue con criterios de enfermedad grave segtn la definicion de la OMS del 2009 (4)
- Intolerancia a la via oral
- Dificultad respiratoria
- Acortamiento de la presion del pulso
- Hipotensién arterial
- Insuficiencia renal aguda
- Aumento del tiempo de llenado capilar
- Embarazo
- Coagulopatia
Certeza de la evidencia: baja a alta (segiin el factor prondstico)

Consideraciones adicionales
- Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalizacion de pacientes con dengue incluyen la presencia de comorbilidades diferentes de las descritas, los
extremos de la vida y condiciones sociales o ambientales. La decision de hospitalizar a pacientes con dichas condiciones deberd individualizarse.
- En aquellas situaciones en las que la capacidad de los hospitales se vea sobrepasada (p. ej., una epidemia) los pacientes con dengue sin criterios de gravedad, pero que
requieren internacion (p. ej., con signos de alarma) pueden ser tratados en unidades especiales de menor complejidad para el manejo de pacientes con dengue, en las que se
proveen los cuidados necesarios (p. ej., hidratacion parenteral)

TRATAMIENTO

4. En pacientes con diagndstico de arbovirosis, ¢debe utilizarse un esquema de hidratacion oral intensa?

FUERTE Se recomienda utilizar un esquema de hidratacion oral intensa en los pacientes con dengue para disminuir la progresion a las formas graves y la
aparicion de complicaciones de la enfermedad.
Certeza de la evidencia: BAJA
La recomendacion FUERTE no se adapta a ninguna de las situaciones paradigmaticas propuestas para emitir recomendaciones FUERTES con certeza
BAJA en la evidencia; sin embargo, teniendo en cuenta que la intervencion no es costosa, es de facil implementacion y funcionamiento, y generaria
grandes beneficios —sobre todo en el contexto de una epidemia—, el panel de expertos decidio emitir una recomendacion FUERTE.
Consideraciones adicionales
- La intervencion se implementa en el dmbito de la atencion primaria, para lo cual pueden utilizarse distintas herramientas, como la facilitacion de vasos con cuantificacion de
volumen o planillas para contabilizar la ingestion de liquidos. Se debe tener presente que la deshidratacion es una complicacion de la fase febril del dengue.
- La hidratacion oral intensa podria prevenir la deshidratacion, mejorando la evolucion de estos pacientes al mantener un adecuado volumen plasmatico circulante.
Hidratacion intensa con sales de rehidratacion oral:
e Adultos sanos: hasta 3000 ml por dia
e Pediatria: formula de Holliday-Segar mas un 5%:
e 4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal
e 2 ml/kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal
e 1 ml/kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional

(Continua)
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CUADRO 3. (Cont.)

Fuerza de la Recomendacion
recomendacion

5. En pacientes con dengue y signos de alarma, ¢debe indicarse hidratacién parenteral?

FUERTE Se recomienda indicar hidratacion parenteral en pacientes con dengue y, al menos, un signo de alarma.
Certeza de la evidencia: MUY BAJA

La recomendacion FUERTE se sustenta en la primera situacion paradigmadtica en la que se justifica una recomendacion FUERTE con certeza BAJA de la
evidencia (posibles beneficios en contexto de una situacion potencialmente catastrofica).

Consideraciones adicionales
- Los signos de alarma son los incluidos en la recomendacion 2.
- En el contexto de una epidemia, la intervencion puede implementarse en unidades de hidratacion con el objetivo de reducir las hospitalizaciones y el ingreso a salas de
cuidados intensivos.
- Ver recomendacion 6 para mayores detalles sobre como implementar la intervencion.

6. En pacientes con arbovirosis que reciben hidratacion parenteral, ;debe iniciarse la reanimacién con cristaloides o coloides?

FUERTE Se recomienda usar cristaloides en lugar de coloides en el manejo inicial de pacientes con choque por dengue.
Certeza de la evidencia: BAJA

La recomendacion FUERTE se sustenta en la tercera situacion paradigmadtica en la que se justifica una recomendacion FUERTE con certeza BAJA en la
evidencia (potencial equivalencia de efectos beneficiosos, pero una opcion es mas segura 0 menos costosa)

Consideraciones adicionales

- Es conveniente que la reanimacion se realice en un dmbito controlado en el que se evaliien periédicamente los pardmetros hemodindmicos para poder determinar si la
reaccion fue la adecuada.

7. En pacientes con dengue y trombocitopenia, ¢debe indicarse transfusion de hemocomponentes (concentrado de plaguetas o plasma fresco congelado)?

FUERTE Se recomienda no transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado) a los pacientes con dengue y trombocitopenia.
Certeza de la evidencia: MUY BAJA
La recomendacion FUERTE se sustenta en la segunda situacion paradigmatica en la que se justifica una recomendacion FUERTE con certeza BAJA en
la evidencia (incertidumbre en beneficios con certeza MODERADA o ALTA de los dafios).

Consideraciones adicionales
- La recomendacion aplica a todos los pacientes con dengue y trombacitopenia, independientemente del recuento plaquetario.
- La recomendacidn no aplica a aquellos pacientes con hemorragia u otras situaciones que predisponen al sangrado (p. ej., embarazo). En dichas situaciones debe
considerarse la indicacion de la transfusion de hemocomponentes.

8. En pacientes con arbovirosis, ¢qué intervenciones farmacoldgicas pueden indicarse para el manejo de los sintomas?

CONDICIONAL Se sugiere el uso de paracetamol (acetaminofeno) o metamizol en lugar de otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE), antihistaminicos o
antiinflamatorios esteroideos para el manejo sintomatico inicial en los pacientes con arbovirosis.

Certeza de la evidencia: MUY BAJA a BAJA
Consideraciones adicionales

Farmaco Dosis en pediatria Dosis en adultos

Paracetamol (VO) 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas 500 mg cada 6 horas
Dosis maxima diaria: 60 mg/kg Dosis méaxima diaria: 4 g

Metamizol (VO) 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas 500 mg cada 6 horas

9. En pacientes con arbovirosis grave, ¢debe indicarse tratamiento con esteroides sistémicos?

CONDICIONAL Se sugiere no administrar esteroides sistémicos a pacientes con choque por dengue.
Certeza de la evidencia: MUY BAJA

No se identificd evidencia confiable a fin de determinar el impacto de esta intervencion en pacientes con dengue grave sin choque, o pacientes con zika
0 chikunguna.

10. En pacientes con arbovirosis grave, ¢debe indicarse tratamiento con inmunoglobulinas?

CONDICIONAL Se sugiere no indicar inmunoglobulinas para el tratamiento del dengue grave.
Certeza de la evidencia: MUY BAJA

PREVENCION

e indicarse el uso de preservativo a fin de evitar la transmision no vectorial del virus del Zika?

FUERTE Se recomienda el uso del preservativo para la prevencion de la transmision sexual de la infeccion por el virus del Zika.
Certeza de la evidencia: MUY BAJA
La recomendacion FUERTE no se adapta a ninguna de las situaciones paradigmaticas propuestas para emitir recomendaciones FUERTES con
certeza BAJA en la evidencia; sin embargo, teniendo en cuenta que la intervencion no es costosa, es facil de implementar y demostré funcionar en la
prevencion de otras enfermedades de transmision sexual, el panel de expertos decidio emitir una recomendacion FUERTE.

12. ¢Debe indicarse la supresion de la lactancia materna en mujeres con sospecha de infeccion por el virus del Zika?

FUERTE Se recomienda mantener la lactancia materna en las pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de infeccién por el virus del Zika.
Certeza de la evidencia: MUY BAJA

La recomendacion FUERTE se sustenta en la segunda situacion paradigmatica en la que se justifica una recomendacion FUERTE con certeza BAJA de
la evidencia (beneficios dudosos con daiios establecidos).

V0, via oral.
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CUADRO 4. Barreras, facilitadores y estrategias de implementacion relacionados con el diagnéstico y el tratamiento del dengue,

el chikunguia y el zika

ASPECTO
Recurso humano

Preferencia de los pacientes

Conocimiento de la guia
Directrices...

BARRERAS

Dificultad de contar con especialistas en los
diferentes niveles de atencion de salud donde el
dengue, el chikungufa y el zika son endémicos
Falta de adherencia por parte de los
profesionales de salud a las recomendaciones
contenidas en la guia de préctica clinica

Los pacientes pueden subestimar o desconocer
los signos y sintomas de estas arbovirosis, los
signos de alarma en el caso del dengue y los
riesgos de la automedicacion

Los pacientes pueden desconocer o subestimar
la importancia de la transmisién no vectorial
del zika

Los profesionales de la salud desconocen que
existe 0 no tienen acceso a la guia

FACILITADORES

Proveedores de servicios de salud
Instituciones educativas
Entidades gubernamentales

Proveedores de servicios de salud
Instituciones educativas
Entidades gubernamentales
Medios de comunicacién

Proveedores de servicios de salud
Entidades gubernamentales
Sociedades cientificas

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

» Capacitar a los profesionales de salud de
las instituciones proveedoras de servicios
sobre las recomendaciones de manejo

de casos de arbovirosis (p. ej., a través
del Campus Virtual de Salud Publica de la
OPS/OMS para capacitar a capacitadores)
Desarrollar materiales de apoyo a

los procesos de capacitacion como
aplicaciones maviles, flujogramas de
manejo clinico, version resumida de la
quia Directrices...; desarrollar “preguntas
frecuentes” (p. ej., que aborden las
diferencias entre las arbovirosis)
Adaptaciones nacionales y subnacionales
de la guia Directrices...

Preparar a los médicos y otros
profesionales de salud en acciones

de comunicacion para la difusion de
mensajes claros a la poblacién y a los
pacientes sobre la prevencion de la
transmision no vectorial del zika, el
reconocimiento y la basqueda de atencion
inmediata ante signos de alarma del
dengue, las manifestaciones graves del
dengue y los riesgos de la automedicacion
Desarrollar materiales informativos
(posters, folletos, circulares, carteleras,
mensajes de texto y a través de redes
sociales sobre la prevencion, la atencion
inmediata y el manejo de estas arbovirosis
en varios idiomas, inclusive lenguas y
dialectos indigenas

Brindar capacitacion, participar en
entrevistas y desarrollar anuncios
publicos para asesorar a los medios
asociados y prepararlos sobre la
prevencion, la atencién inmediata y el
manejo de estas arbovirosis

Brindar capacitacion y desarrollar
material diddctico junto a los docentes

de diferentes niveles educativos sobre

la prevencion, la atencion inmediata y el
manejo de estas arbovirosis

Asegurar la disponibilidad de las
recomendaciones en distintos formatos
(digitales e impresos) en todos los niveles
de atencion en salud

Reconocimiento de la guia de practica
clinica por los paises y Estados
Miembros de la OPS en cumplimiento a la
Resolucion CD55.R6 (15)

Socializar la guia a los profesionales

de salud y facilitar el acceso a esta (p.

ej., fomentando alianzas con socios
estratégicos: la academia, ONG, donantes,
la industria privada, entre otros, para
impulsar los procesos de capacitacion en
el uso de la guia)

Alojar la guia en las paginas web de los
repositorios nacionales de guias: paginas
web de entidades gubernamentales,
sociedades cientificas y hospitales
Realizar recordatorios automatizados en
las historias clinicas

 Difusion en revistas y boletines

(Continua)
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CUADRO 4. (Cont.)

ASPECTO BARRERAS

Limitada disposicion de elementos para
cuantificar hidratacion oral y dar tratamiento

de sostén a pacientes con sospecha de dengue
(p-€j., sales de rehidratacion oral, cristaloides,
guias de suero, drogas para tratamiento
sintomatico)

Limitados recursos financieros destinados a los
procesos de capacitacion (teérica y practica) en
el uso de la guia de préctica clinica

Limitada disponibilidad de condones para la
prevencion de enfermedades de transmision
sexual

Recursos

Acceso En &reas remotas se cuenta con poco acceso a
personal de salud capacitado en la atencion de

estas arbovirosis

Aspectos financieros del sistema de salud

Baja articulacion entre los niveles de atencion

y los actores del sistema de salud (p.ej.,
demora en los traslados para recibir hidratacion
parenteral temprana)

Falta de bisqueda sistematica de casos

Entidades gubernamentales
Proveedores de servicios de salud

Prestadores de atencion de salud y sus
instituciones

Informe especial

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

 Disponibilidad de vasos para medicion de
ingesta de liquidos orales y tratamientos
para control sintomatico y de sostén
Utilizar reuniones cientificas y espacios
en cursos de formacion en la Region para
capacitar en forma tedrica y préactica en el
correcto uso de la guia

Fortalecer las politicas que permitan

el financiamiento de los procesos de
capacitacion (tedrica y practica) en el uso
de la guia de préctica clinica
Disponibilidad de los recursos necesarios
para la provision de condones en dreas
endémicas de zika

Talleres de capacitacién continua

para el personal de salud publico y
privado sobre la organizacion de los
servicios de salud, inclusive la respuesta
a brotes

Organizacion del tamizaje, el flujo de
pacientes y las areas de vigilancia clinica y
de hospitalizacion en cada institucion por
niveles de atencion

Establecer la infraestructura para unas
lineas de acceso directo para apoyo
clinico (p.ej., implementacion de servicios
de telemedicina)

FACILITADORES

Formulaci6n o fortalecimiento de las
politicas de sistemas de vigilancia

y atencidn a pacientes con dengue,
chikungufia o zika

Reorganizacion de los servicios de salud
en situaciones de brote/epidemias en
los diferentes niveles de atencion al
paciente (p.ej., disponer unidades de
hidratacion parenteral temprana)
Creacion y fortalecimiento de redes
de atencién de pacientes con dengue,
chikungufia y zika

« Implementacion de la estrategia de la
OPS/OMS EGI-Arbovirus (15)

para formular las recomendaciones de acuerdo con el enfoque
GRADE, asi como buenas practicas en la poblacién adulta y
pediatrica.

Implementacion

La guia de practica clinica Directrices para el diagndstico
clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufia y el zika reco-
mienda la difusién, la distribucién y el reconocimiento de la
guia por los paises y Estados Miembros de la OPS en cumpli-
miento de la Resoluciéon CD55.R6 (14), en su linea estratégica
2 (Fortalecer los servicios de salud en cuanto a su capaci-
dad para el diagnéstico diferencial y el manejo clinico de las
arbovirosis).

Dentro del proceso de implementacién, es determinante
identificar las posibles barreras, los facilitadores y las estrate-
gias para mejorar la utilizacién de la guia. En el cuadro 4 se
presentan algunos de estos elementos que pueden ser conside-
rados por los paises (25-41).

RECUADRO 1. Indicadores de implementacion de la guia
Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del
dengue, el chikunguna y el zika

Indicadores de impacto
» Tasa de letalidad de dengue a nivel regional y nacional: la meta regional y
nacional es lograr una reduccion de por lo menos 10% en el periodo 2020-
2025 en comparacion con el periodo 2012-2018
* Proporcion de dengue grave a nivel regional y nacional: debe ser menor al 5%
Indicadores de estructura
* Proporcion de médicos y enfermeras capacitados en las recomendaciones de
la guia que atienden a pacientes con arbovirosis en instituciones prestadoras
de salud
Indicadores de proceso
* Numero de paises que ajustan sus guias nacionales de manejo clinico de
las arbovirosis basados en las Directrices para el diagndstico clinico y el
tratamiento del dengue, el chikungunia y el zika en relacion con el total de
paises y territorios de las Américas
¢ Proporcion de pacientes con dengue y al menos un signo de alarma que
recibieron hidratacion parenteral temprana
* Proporcion de pacientes con dengue y plaquetopenia que recibieron transfusiones
con hemocomponentes (concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado)
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En el recuadro 1 se sugieren indicadores de proceso y resul-
tado de la implementacién de la guia basados en la revisién de
la literatura llevada a cabo para este estudio y consideraciones
del panel de expertos que desarrollaron la guia e iniciativas
regionales (42).

Conclusiones

En este articulo se presenta una sintesis de las recomendaciones
informadas en la evidencia para el manejo adecuado del dengue,
el chikungufa y el zika en dreas endémicas y epidémicas. Asi-
mismo, se presentan algunas barreras para la implementacion
de las recomendaciones y estrategias para abordarlas, asi como
indicadores de proceso y resultado. Esperamos que esta sintesis,
basada en la guia Directrices para el diagnéstico clinico y el trata-
miento del dengue, el chikungufia y el zika, favorezca la diseminacién
y el uso de esta y contribuya a mejorar la calidad de la atencién y

Organizacion Panamericana de la Salud » Diagndstico y tratamiento de arbovirosis

la salud de la poblacién en riesgo de padecer o que esta afectada
por estas arbovirosis en la Region.
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Informe especial

Organizacion Panamericana de la Salud » Diagndstico y tratamiento de arbovirosis

Evidence synthesis: guidelines for diagnosis and treatment of dengue,
chikungunya, and zika in the Region of the Americas

ABSTRACT

Keywords

Introduction. Dengue, chikungunya, and Zika are viral diseases that pose a constant threat to public health.
These three arboviruses can produce very similar clinical pictures, which represents a challenge to achieving
an accurate clinical diagnosis and can lead to inadequate management and even fatal outcomes. Guidelines
for the Clinical Diagnosis and Treatment of Dengue, Chikungunya, and Zika is part of the effort by the Pan
American Health Organization and the countries of the Region of the Americas to prevent severe cases and
death from these diseases, in a complex epidemiological context in which multiple factors favor transmission
dynamics and lead to outbreaks and epidemics in the countries of the Region.

Objectives. Synthesize the recommendations in the PAHO guidelines, published in 2022, in order to present
appropriate diagnosis and treatment of these arboviruses, and to address aspects of implementation of the
recommendations.

Methods. The guidelines and their recommendations were synthesized. In addition, a systematic search was
conducted in PubMed, Lilacs, Health Systems Evidence, Epistemonikos, and gray literature for studies done
in the Region of the Americas, in order to identify barriers, facilitators, and implementation strategies. Process
and outcome indicators for implementation of the recommendations were identified and formulated.

Results. We present 12 recommendations applicable to adult and pediatric patients with suspected or confir-
med dengue, chikungunya, or Zika, along with barriers, facilitators, and strategies for their implementation.
Conclusions. The recommendations provide strategies for timely diagnosis and treatment of acute cases of
dengue, chikungunya, and Zika, as well as considerations for implementation of the strategies.

Dengue; Zika virus infection; Chikungunya virus; arbovirus infections; evidence-based medicine; diagnosis;
therapeutics; Americas

Sintese de evidéncias: diretrizes para o diagnéstico e o tratamento da
dengue, chikungunya e zika na Regiao das Américas

RESUMO

Palavras-chave

Introducgao. Dengue, chikungunya e zika sdo doengas virais que representam uma ameaga constante a
saude publica. As trés arboviroses podem produzir um quadro clinico muito semelhante, o que representa um
desafio para se obter um diagndstico clinico adequado, podendo levar a um manejo inadequado e eventos
fatais. O documento Diretrizes para o diagndstico e o tratamento da dengue, chikungunya e zika faz parte do
esforco da Organizagédo Pan-Americana da Salude e dos paises da Regido das Américas para prevenir casos
graves e mortes por essas doencgas, em meio a um complexo panorama epidemioldgico onde a presenca de
multiplos fatores favorece a dindmica de transmissao e causa surtos e epidemias nos paises da Regi&o.
Objetivos. Sintetizar as recomendacdes do documento mencionado, publicado pela OPAS em 2022, a fim de
apresentar o diagnostico e o tratamento adequados dessas arboviroses e abordar aspectos da implemen-
tacdo das recomendacgoes.

Métodos. Foi realizada uma sintese do documento e suas recomendacdes. Além disso, foi feita uma busca
sistematica nas bases de dados PubMed, LILACS, Health Systems Evidence, Epistemonikos e na literatura
cinzenta de estudos realizados na América Latina e no Caribe para identificar barreiras, facilitadores e estra-
tégias de implementacdo. Foram identificados e construidos indicadores de processo e de resultado da
implementacéo das recomendacoes.

Resultados. Apresentam-se 12 recomendacdes aplicaveis a pacientes adultos e pediatricos com suspeita
ou confirmacé&o de dengue, chikungunya ou zika. Apresentam-se, ainda, barreiras, facilitadores e estratégias
para sua implementacéo.

Conclusoes. As recomendacoes fornecem estratégias para o diagndstico e o tratamento oportunos de casos
agudos de dengue, chikungunya e zika, bem como consideragdes para sua implementacéo.

Dengue; infecgao por Zika virus; virus Chikungunya; infeccées por arbovirus; medicina baseada em evidén-
cias; diagnostico; terapéutica; Américas
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