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Aislamiento: Dengue sin signos de alarma, zika y
_ _ Cultivo celular (solo para dengue) chikungunya:
Se transmite por la picadura del Dengue sin signos de alarma: Reposo
mosquito infectado por alguno de Fiebre, cefalea, dolor retro ocular, mialgias/artralgias, exantema Molecular: RT-PCR _ Tratamiento sintomatico
O estos virus maculo papular o eritema, postracion, diarrea, nduseas, y vomitos Muestra: suero fase aguda de la enfermedad (primeros 5 A )
Dengue con signos de alarma: dias luego del inicio de los sintomas) Abundante liquido via oral
Dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, Serolégico: ELISA, IgM, IgG, HI Dengue con signo de alarmay
acumu:aao_n cll_nl_ca g'?'ljlqgl(??s' sangrad(?_actlvo dedml;cosas, Muestra: suero convaleciente (6 dias luego del inicio de dengue grave:
somnolencia o irritabilidad, hepatomegalia mayor de 2 cm, sintomas) Ingreso hospitalario
hipotension postural, aumento progresivo del hematocrito ) )
_ 4 c i Hidrataciéon parenteral
Dengue grave: Fallecidos: ) ) o i :
e N\ Shock, dificultad respiratoria por extravasacién de liquidos, Muestra de tejido (visceras: pulmon, corazoén, higado) R (antiinflamatorios no
Sangrado masivo (hematemesis, melena y otros), disfuncién de esteroideos)
organos: hepatitis, miocarditis, encefalitis )
Aed . Aedes albopict W Descartar embarazo en mujeres en
O eqes aegypt edes aibopictus edad reproductiva y en caso de mujeres
) ) embarazadas incorporarlas al protocolo
Acronimos: de seguimiento
\_ J Zika congénito: via transplacentaria RT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa con
di transcriptasa inversa
e ™ B Fiebre leve o ausente, conjuntivitis, exantema maculopapular
\pruriginoso (sarpullido) intenso, cefalea y artralgias. ) ELISA: ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas
e ™\ IgM: inmunoglobulina M
O IgG: inmunoglobulina G
HI: inhibicion de la hemaglutinacién
Fiebre, dolores articulares intensos y debilitantes, asimétricos
Virus de chikungunya mas frecuencia manos y pies, edema, artralgias y cefalea
\ NS DN AN DG AN /)
a N O N O N O N O N O I
Preventivo: vacunacion
i i Se transmite por la picadura del ; ) ) _ (dosis Unica que otorga inmunidad
Fiebre amarilla mosquito infectado por el virus e Aislamiento: Cultivo celular de por vida)
Reposo absoluto, aislamiento del
. iy . . . . . . .. Molecular: RT-PCR . . oy
Ciclo Selvatico Ciclo Urbano Fiebre, ictericia, hemorragias, cefalea, dorsalgia, vomitos, pulso Muestra: suero fase aguda de la enfermedad (primeros 5 dias Jrc)aaepte,_ Tdrajcgaon balanceada,
lento y débil luego del inicio de los sintomas) érapia sintomatica
. Vacunacién a la edad de 1 afloy a
Seroldgico: ELISA, IgM, IgG, HI todas las personas de 2 - 59 afios no
Muestra: suero convaleciente (6 dias luego del inicio de vacunadas
sintomas)
: : : Fallecidos: K 15
Virus de la fiebre amarilla Haemagogus Zabethes dias Muestra de tejido (visceras: pulmén, corazén, higado) Piel
subcuglgg
Musculo
_ NG NG NG 2N AN NS /)
a N N _ a N O N O N (O N
P. falciparum
Malaria Picadura del mosquito del género e—)@ P. Vivax:
Anopheles infectado por el parasito dias Cloroquina
! Gota gruesa y extendido Primaquina
P. malariae Fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea Prueba de diagnéstico rapido (PDR) Artemeter + Lumefantrine + Primaquina
O @_)@ debilidad muscular, vémito e R P. Falciparum:
e Malaria complicada: deterioro de la conciencia, convulsiones, 2RI sﬁtﬁ?ejienr; Lumefantrine
compromiso pulmonar q
Plasmodium falciparum, vivax, malariae P. vivax Malaria grave: ) o
Artesunato, arteméter o quinina
Anopheles -
dias
\_ U U )\ AN ol AN /
. N N (O N N (O N\ (O N N
—y = - Picadura de mosquitos Aedes spp.
Encefallltls € é‘é{',? Culex portesi, Psorophora ferox Aislamiento: Cultivo celular
venezoliana infectados por el virus
Molecular: PCR
J' Fiebre, cefalea, rigidez de nuca, ndusea, vomitos, convulsiones, Muestra: suero fase aguda de la enfermedad
o fotosensibilidad, letargia, paresia, parestesia, hiperemia LCR (liquido cefalorraquideo) Reposo absoluto, hidratacion balanceada,
conjuntival Serolégico: ELISA, IgM, IgG, HI terapia sintomatica
Muestra: suero en fase convaleciente
s S [ [ dias Fallecidos: ; _ ; -
irus de la Psorophora ferox Muestra de tejido (visceras: pulmoén, corazén, higado)
& DR AN DN AN DN AN /
( N I 'd | Usod it lent | tel tali | t t Enf dades t isibles de i tanci ) L dad (ri det ision):
Frecuencia de notificacién: - o olvides ¢ Uso de mosquiteros, repelentes, ropa larga, tela metalica en las puertas y ventanas nfermedades transmisibles de importancia eyenda de mapas (riesgos de transmisiéon):
‘ Inmediato i - ¢ Elimine los criaderos de mosquitos alrededor de las viviendas, escuelas, centros de salud, centros en salud publica para Venezuela
vV Notificar a las autoridades de salud la sospecha de estas enfermedades de trabajo y comunidad en general Sin riesgo ]
V Criterios de confirmacién: clinico, epidemiolégico o de laboratorio e Permita la visita del equipo basico de salud del Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) y Bajo/medio [

cumpla con las recomendaciones emitidas

Alto [

V' Educar a la poblacién en las principales medidas de prevenciéon y control para que:

] L V Realizar actividades de promocién de la salud en el ASIC, articulando la participacion de lideres
* Busque oportunamente asistencia médica comunitarios y entes gubernamentales

Venezuela. Edicion 2019
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i (IR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA PARA VENEZUELA de Venezuela e o e ol
Il - Enfermedades infecciosas y desatendidas

N 4 N N N N )

Enfermedad ’ .y Periodo de L : . L : : ., i . :
fuerte cansal Vias de transmision incubacion Principales signos y sintomas Diagndstico de laboratorio Tratamiento de eleccion Principales areas de riesgo
N g PAN N PAN J y PAN y
[ . - - e Picadura del mosquito del género e N (g & N N N )
Leishmaniasis Lutzomyia (flebétomo) infectado e Leishmaniasis cutanea y mucocutanea: : -
Do ol pardsito ‘ .‘{‘ : Diagnostico microscopico de formas g 3“?}
Desde Hasta : . ¥ o _ amastigotas en muestras obtenidas por ‘ >
Cutanea: produce ulceras en la piel que pueden tardar mas de escarificacion de ulceras !L_' ?
O a - @ un aino en sanar Biopsia Glucantime %/
Mucocutanea: forma complicada que causa destruccion de tejidos Reaccion de Montenegro o Leishmanina PCR =
Semana Meses de la oronasofaringe, con lesiones desfigurantes y mutilantes i . _ —
: ; Leishmaniasis visceral: Prueba RK39 —
Leishmania spp Vi I: fieb | lia. hepat lia. linfad i : > . . =
Lutzomyia |s|_cdera : tl'e re, esp enomlegfadla,d epatomegalia, linfadenopatias, Asp|rado fo) b|ops|a de médula 6sea
alidez cutdaneomucosa, pérdida de peso
N\ NS L /NG P P NS AN AN J
a N N . o~ ~ ;L p— N [ N O N O I
erecacion y picadura de triatominos vectorial sanguinea g X <f . il t
h v i | o e/ enodiagnéstico indirecto
Enfermedad de Chagas ematéfagos infectados con el parasito O0-0 -0 — Hemaglutinacion indirecta
: di di el Gl : . : - Aglutinacion indirecta
1as 1as Noédulo en piel (chagoma de inoculacién), signo de Romana | .
. ; 0 ; nmunofluorescencia
O (edema palpebral unilateral con adenopatias satélites), fiebre .
Durante el Oral y cefalea Ex_amen dlr_ecto_ fresco de sangre _ _ _
Contacto Oral Transfusional ~ Madre embarazo y Transfusional - C Microaglutinacion Benzonidazol o nifurtimox
con contenido a hijo @ RN m @ orma cronica: ) ) . ) ELISA
intestinal Visceromegalia (colon, eséfago, corazoén) cardiopatias y PCR
. y orina manifestaciones neuroldgicas
Trypanosoma cruzi L o B
En la transmisién oral no se presenta chagoma ni signo de Romafna Muestras:
Debe sospecharse en paciente con fiebre, edema facial, gﬂg?{;e
hepatoesplenomegalia y compromiso cardiaco
\_ NG J \_ v, L NG J
Fiebre hemorra'gica A /Contacto o inhalacion de las heces de N ([ N [ - — 0 /Aislamiento del virus y deteccion viral N (O 0
venezolana roedores infectados por el virus : 8 por PCR
- P~ Muestra: suero fase aguda de la enfermedad : . .
z p Tejido (casos fatales) Aislamiento del paciente, reposo
' Fiebre, cefalea, malestar general, dolor abdominal, diarrea, : albsolutlp, correccion de "?U'dqs.y
O o_)a vémitos, manifestaciones hemorragicas y neurolégicas Serologia: electrolitos, expansores plasmaticos
e Deteccion de anticuerpos totales y derivados sanguineos
Muestra: suero fase convaleciente de la
Roedor: Zygodontomys brevicauda enfermedad
A 2NN NN DN AN /
a a
a4 N Las larvas de simulidos (jejenes) se N N ) N
Oncocercosis reproducen en rios de corriente rapida.
- La transmisién al ser humano se hace por .. )
o ceguera de los rios exposicion repetida a picaduras de las — Eécr)glséa icautanea
moscas infectadas Prurito intenso, problemas tréficos y nédulos en piel, disminucion g .
—> | PCR (en moscas) _ =
de la agudeza visual, que puede llegar a la ceguera permanente. lvermectina >
® meses De instalacién crénica Muestras: =
‘ Tejido Z
Suero ?
Onchocerca volvulus ST
Simulium s,
\_ L P L AN AN NG /)
4 N Exposicion al agua dulce contaminada con N N N N (O N
. =] heces de humanos infectados. El huésped o -
ESQUIStOSOh‘IIaSIS intermediario del parasito es una especie de caracol K_ato—Katz, ELISA, Pruekga de pre.c,lp_|taC|on ‘*‘ﬁ ‘
(Biomphalaria), si esta presente en el agua dulce se circumoval (PPCO), Antigeno ationico (Poc 0>,
transmite a humanos sanos a través de la piel por CCA), Antigeno catiénico (Poc CCA) Z
O sleniels pansE s wlgega et °_>° La mayoria de los casos son asintométicos o con baja carga: Muestras: Praziquantel =
semanas Etapa aguda: fiebre, cefalea, mialgia, diarrea, erupcion Heces orir;a biobsia rectal Z
cutanea, dolor abdominal. ' ’ P —
_ ) Etapa crénica: hepatomegalia, hipertension, ascitis, con <
Schistosoma mansoni manifestaciones respiratorias
\_ RN Biomphalaria Definitivo (humano) RN RN RN 2N J
« N 4 N 4 N 4 N N 4 N
Tracoma Persona a persona
o_9 .
. . e . ey | . 1 . . . . . . . . . . L. /
® o_)e Conjuntivitis a repeticion en la nifiez que llevan a cicatrizacion Diagnéstico clinico ACifromicina =
‘ ) de la conjuntiva tarsal superior, la cual puede evolucionar =
dias a entropién y hacer que las pestafias rocen contra el ojo =
causando dafos en la cérnea. Puede llevar a discapacidad g
visual y ceguera ~
AV / AV DA LS DA DA AN /
- N Tracoma: la bacteria se transmite a a N N N N N
través del contacto con secreciones
oculares de personas infectadas (uso Diagnéstico clinico . - o
compartido de toallas y pafuelos, = . z{g:,atirygiléler;a' dapsona, clofazimina y e
contacto con los dedos, etc.) e—)@ Existe un espectro de formas clinicas, sin embargo la Laboratorio: - . ) o , , =
O » clasificacién de los casos se realiza bajo criterios bacteriolégicos, Lectura de frotis en lamina o histopatologia Iniciado y mantenido el tratamiento —
Lepra: por secreciones nasales cler histopatoldgicos e inmunoldgicos y no exclusivamente clinicos Muestras: de forma correcta no hay riesgo de /2
cuando hay un contacto estrecho y Suero, tejido infectar a otra persona =
Mycobacterium leprae frecuente con enfermos no tratados —
- D L 2N AN NS AN AN /)
/ - = - - - . =
* Tome las dosis de los medicamentos indicados y cumpla con el tratamiento completo Enfermedades transmisibles de importancia Leyenda de mapas (riesgos de transmision):

Frecuencia de notificacion: i No OIVI des !

en salud publica para Venezuela
‘ Inmediato

Informe sobre los posibles contactos de casos positivos
Sin riesgo :l
Bajo/medio -
Alto I

v/ Notificar a las autoridades de salud la sospecha de estas enfermedades

Uso de mosquiteros, repelentes, ropa larga, tela metalica en las puertas y ventanas

1/ Criterios de confirmacién: clinico, epidemiolégico o de laboratorio. Tener en cuenta que Realice el lavado de manos frecuentemente con agua y jaboén (principal medida para
estas infecciones pueden cursar también de forma asintomatica tracoma)

v Educar a la poblacién en las principales medidas de prevencion y control para que: v Realizar actividades de promocién de la salud en el ASIC, articulando la participaciéon de
« Busque oportunamente asistencia médica lideres comunitarios y entes gubernamentales Venezuela. Edicién 2019
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g Enfermedad V[ 3 [ Periodode | [ V([ IV ( [ A
fuerte cansal Vias de transmision incubacion Principales signos y sintomas Diagnastico de laboratorio Tratamiento de eleccion Prevencion por vacunacion
N g J J L AN J J U J J
a B N N O I N [ N N O I
Sarampion , Aislamiento: Preventivo: SRP (sarampién-rubéola-parotiditis)
C L Cultivo celular Vacuna para esquema regular
,l, Fiebre alta, rinorrea, inyecciéon conjuntival, pequefas manchas Molecular: SR (sarampioén-rubéola) para control
O blancas en la cara interna de la mejilla, exantema que comienza RT-PCR de brote y campanas de vacunacion
en la caray cuello, y se va extendiendo gradualmente al resto ) A 45
del cuerpo LIUEEES Piel
Virus del -, P Hisopado faringeo  Jeido
irus del sarampion p UGS
\_ P J \_ dias /) Dentro de los primeros 7 dias luego del inicio de la erupcién Mdsculo \_ %
@ ) N « N Serolégico: - @ N
urativo:
Rubéola ELISA IgM/ 19G . . . . SRP (sarampioén-rubéola-parotiditis)
Muestra: _,?\ls![aml_entto “?Sft’"at,otf'o para esquema regular
, o . ratamiento sintomatico
Erupcién cutanea, fiebre poco intensa (<39 °C), Suero dentro de los 30 dias luego del inicio de la erupcion Adecuar conducta seadn complicaciones y :
O ¢ nauseas y conjuntivitis leve, exantema cara y cuello. J . ZR (;aramplon—rukzeolg) para C°”.t,r°'
La inflamacion de los ganglios linfaticos a nivel retroauricular y L I G e e
cuello
Virus de la rubeola dias
< > < U\l /) A >
Ve D Persona a persona Ve D D = N
Gotitas procedentes de la nariz, boca Seroléaico:
P tiditi y faringe de las personas infectadas laM. | g ’ SRP (sarampion-rubéola-parotiditis)
arotuaits gVl 19%. para esquema regular
Muestras: _ -
l Fiebre, hinchazén y dolor a la palpacién de las glandulas S,uero en fase convaleciente (6 dias luego del inicio de
O 6 parétidas sintomas)
Virus de la parotiditis dias
\ / \ )\ AR ~ >
e N g N O N e N\
Aislamient Preventivo:
slamiento:
a CtIJItivo Iloacteriolégico MU rP::rfi\r/:ledn;% p;%rci;\sesquema regular en
Difteria Pruebas de toxigenicidad IM
Afeccién de las mucosas de las vias respiratorias superiores Muestras: N o0° Td (toxoide diftérico-tetanico) para
y la piel, membrana asimétrica adherente de color grisaceo, Hisopado faringeo o nasofaringeo transportado en medio TR poblacion de 7 afios y mas
O acompanada de dolor de garganta moderado o intenso, con Amies con carbon a temperatura ambiente subcutanco
adenomegalia cervical dolorosa; esta ultima, combinada con Moo
una notable hinchazén, puede ocasionar el llamado “cuello Molecular: Curativo:
proconsular” PCR Al'J|ra |_vo.
. : ; islamiento
CouimEeREiEi Sl dias Muestras: Antibioticoterapia (Penicilina,
Hisopado faringeo o nasofaringeo transportado en tubo seco Azitromicina o Eritromicina)
a temperatura ambiente Antitoxina diftérica segun gravedad
Adecuar conducta segun complicaciones
\ / \ N\ RN AN N )
c N « N\ N\ (O N (O N O D
Aislamiento: Preventive: Pentavalente para esquema regular en
Cultivo bacterioldgico
Tos ferina o : Vacuna menores de 6 afos
Muestras: IM
— _ _ _ _ Hisopado nasofaringeo transportado en medio Regan Lowe N 90°
Tos irritante, paroxistica con estridor, fiebre leve, vomitos y =
O agotamiento Molecular: Telldo
@ PCR
) Muestras: c“rativo-
Bordetella pertussis : ' :
p dias Hisopado nasofaringeo transportado en tubo seco Antibiéticoterapia (Eritromicina
o Azitromicina)
AV NG 2NN A DN  \ J
- N N N\ O\ [ preventivo: N O I
Persona a persona - . T : .
Aislamiento viral: OPV (vacuna oral de polio) para
3 fecal I ¢ Vacuna ;
Por via fecal-ora Cultivo esquema regular de vacunacion en
Oral IM menores de 6 afios y campafias de
' ' l IF\{I_II_?F!ch{uIar. ﬁ ™ op° vacunacion
[ O & Paralisis flacida unilateral, fiebre, cefalea y vomitos Sum{ggg IPV (vacuna de polio inactivada)
Muestras: ieeiis primera dosis del esquema regular de
Heces, hisopado rectal vacunacion
Poliovirus 1,2,3 e Curativo:
Seguimiento de la paralisis
\ AN AN 2N AN NS DA _J
( Créditos o derechos en algunas fotografias: \
_ o . = | ¢ Inicie y complete la vacunacion, segun Esquema Nacional del Programa Ampliado de Enfermedades transmisibles de importancia i
Frecuencia de notificacion: | NO OIVIdes = Inmunizaciones (PAl) en salud publica para Venezuela Aff:iuls de chikungunya: [Kateryna Kon] © 123RFcom
: e Virus de de la EEV: [Kateryna Kon] © Shutterstock.com
@ inmediato V Notificar a las autoridades de salud la sospecha de estas enfermedades ) ’
O Diario * Informe sobre otros casos sospechosos y contactos de casos confirmados en la Afiche Il
V Criterios de confirmacion: clinico, epidemiolégico o de laboratorio comunidad * Virus de leishmania: [Kateryna Kon] © 123RF.com
.. - - . e e VVirus de chagas: [Kateryna Kon] © 123RF.com
@ semanal v Educar a la poblacién en las principales medidas de prevencion y control para que: * Realice el lavado de manos frecuentemente con agua y jabén (principal medida para « Virus de tracoma: [Fotovapl] © Shutterstock.com
@ WVensual * Busque oportunamente asistencia médica y asista a las consultas de control prevencion de poliomielitis y enfermedades respiratorias) * Virus de lepra: [Kateryna Kon] © alami.es
« Cumpla con medidas de aislamiento, segun via de transmision V Realizar actividades de promocién de la salud en el ASIC, articulando la participacién de Aflcci‘iu”s'de ot [Ktena Konl © 1258 com
lideres comunitarios y entes gubernamentales Venezuela. Edicion 2019 « Virus del dengue : [Kateryna Kon] © 123RF.com






