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|

J oo SR Nundil de s s ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA PARA VENEZUELA de Venezuela para o Salud
| - Enfermedades transmitidas por vectores

s Enfermedad 3 ( 3 ( Periodo de [ )
fuente causal Vias de transmision incubacion Principales signos y sintomas Diagnadstico de laboratorio Tratamiento de eleccion Principales areas de riesgo
N g PN J y PAN y
a N [ N O N N O N O N ™
Aislamiento: Dengue sin signos de alarma, zika y
_ _ , Cultivo celular (solo para dengue) chikungunya:
Se tran'stml_te]c p?[r La plcadtfra deId Dengue sin signos de alarma: _ ) Reposo
mosquito intectado por alguno ae Fiebre, cefalea, dolor retro ocular, mialgias/artralgias, exantema Molecular: RT-PCR _ Tratamiento sintomatico
O estos virus maculo papular o eritema, postracion, diarrea, nauseas, y vomitos Muestra: suero fase aguda de la enfermedad (primeros 5 ST
. dias luego del inicio de los sintomas) Abundante liquido via oral
Dengue con signos de alarma:
Dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, Serolégico: ELISA, IgM, 1gG, HI Dengue con signo de alarmay
acumulacion clinica de liquidos, sangrado activo de mucosas, Muestra: suero convaleciente (6 dias luego del inicio de dengue grave:
somnolencia o irritabilidad, hepatomegalia mayor de 2 cm, . . .
. 9 . . sintomas) Ingreso hospitalario
hipotension postural, aumento progresivo del hematocrito ) o
N J . . Hidratacion parenteral
Dengue grave: Fallecidos: ] - § :
4 N\ Shock, dificultad respiratoria por extravasacion de liquidos, Muestra de tejido (visceras: pulmon, corazoén, higado) No AINEs (antiinflamatorios no
Sangrado masivo (hematemesis, melena y otros), disfuncién de esteroideos)
organos: hepatitis, miocarditis, encefalitis )
. . J Zika:
Aedes aegypti Aedes albopictus .
O ™ Descartar embarazo en mujeres en
. N\ & ; Acrénimos: edad reproductiva y en caso de mujeres
5 - ! SO : embarazadas incorporarlas al protocolo
\_ Virus del Zika J Zika congénito: via transplacentaria : RT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa con de seguimiento
di transcriptasa inversa
Ve ™ Zika persona a persona: via 1as Fiebre leve o ausente, conjuntivitis, exantema maculo papular
Chikungunya transmision sexual N pruriginoso (sarpullido) intenso, cefalea y artralgias. D ELISA: ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas
Ve ™ 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
- 2N NG 2N 2N 2N 2N /
4 N N N N N O N [ N
< . Preventivo: vacunacion
) i Se transmite por la picadura del ) ) _ (dosis Unica que otorga inmunidad
Flebre amarllla mosquito infectado por el virus e Aislamiento: Cultivo celular de por Vlda)
Reposo absoluto, aislamiento del
. L. . . . .. . . .. Molecular: RT-PCR . . ry
Ciclo Selvatico Ciclo Urbano Fiebre, |c'Eer_|C|a, hemorragias, cefalea, dorsalgia, vomitos, pulso Muestra: suero fase aguda de la enfermedad (primeros 5 dias faaepte,_ Tdraltgaon balanceada,
lento y débil luego del inicio de los sintomas) erapia sintomatica
. Vacunacién a la edad de 1 afioy a
Serologico: ELISA, IgM, IgG, HI todas las personas de 2 - 59 afios no
Muestra: suero convaleciente (6 dias luego del inicio de vacunadas
sintomas)
. . . Fallecidos:
Virus de la fiebre amarilla Haemagogus Zabethes Aedes dias Muestra de tejido (visceras: pulmén, corazén, higado)
subcul-?.ri\gg
- NG NG NG 2N 2N /
- N ([ Namrr e N N (O N
P. vivax
Malaria Picadura del mosquito del género @—)@ P. vivax:
Anopheles infectado por el parasito dias Cloroquina
Gota gruesa y extendido Primaquina
P. falciparum Fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea, Prueba de diagndstico rapido (PDR) Artemeter + Lumefantrine + Primaquina
‘ o_)@ debilidad muscular, vémitos s P. falciparum:
di Malaria complicada: deterioro de la conciencia, convulsiones, R AUATEIEE Lumefantrine
ias : Primaquina
compromiso pulmonar
Plasmodium vivax P. malariae Malaria grave:
; i Artesunato, arteméter o quinina
Plasmodium falciparum Anopheles @_)Q q
Plasmodium malariae i
N YN )\ g ) L AN U J
a N N N N O N O N O N
e - Picadura de mosquitos Aedes spp.
Encefallltls e é‘é{}? Culex portesi, Psorophora ferox Aislamiento: Cultivo celular
venezolana infectados por el virus
Molecular: PCR
l' Fiebre, cefalea, rigidez de nuca, ndusea, vomitos, convulsiones, Mues‘gra:_suero fase aguqla de la enfermedad
o fotosensibilidad, letargia, paresia, parestesia, hiperemia LCR (liquido cefalorraquideo) Reposo absoluto, hidratacién balanceada,
conjuntival Serolégico: ELISA, IgM, IgG, HI terapia sintomatica
Muestra: suero en fase convaleciente
_ dias Fallecidos:
Virus de la EEV Psorophora ferox Muestra de tejido (visceras: pulmén, corazén, higado)
- RN 2N AN D2 2NN 2N /
4 )
Frecuencia de notificacién: - N I s d 1 ¢ Uso de mosquiteros, repelentes, ropa manga larga y pantalén, tela metalica en puertas y ventanas Enfermedades transmisibles de importancia Leyenda de mapas (riesgos de transmision):
’ | o o VI es u . . . .. en salud publica para Venezuela
‘ Inmediata ¢ Elimine los criaderos de mosquitos alrededor de las viviendas, escuelas, centros de salud, centros
V 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 * Permita la visita del equipo basico de salud del Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) y Bajo/medio [N
» o . N cumpla con las recomendaciones emitidas
vV Educar a la poblacion en las principales medidas de prevencién y control para que: . . . . L i Alto I
) L vV Realizar actividades de promocién de la salud en el ASIC, articulando la participacion de lideres
e Busque oportunamente asistencia médica comunitarios y entes gubernamentales
Venezuela. Edicién 2019




Organizacion (f@ Organizacion Gobierno Bolivariano
|

) e S8 Wil de a e ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA PARA VENEZUELA de Venezuela para a Salud
Il - Enfermedades infecciosas y desatendidas

Enfermedad ([ g Periodo de ([ ([ ) ( )
Agente causal Vias de transmision incubacion Principales signos y sintomas Diagnostico de laboratorio Tratamiento de eleccion Principales areas de riesgo
N N\ N J L J L J
. , , e 4 N [ N
4 Leishmaniasis A Picadura del fleb6tomo del género N A A Leishmaniasis cutanea y mucocutanea: A Leishmaniasis cutanea y visceral:
Lutzomyia infectado con el parasito | : Diagnéstico microscépico de formas Antimoniales pentavalentes
Desde Hasta N : -~ a | amastigotas en muestras obtenidas por (Glucantime®)
o ° Cutanea: produce Ulceras en la piel que pueden tardar mas de E?gz:)rs?‘alcaqon de ulceras / frotis por aposicion L ichmaniaci y
% @ un ano en sanar R < . . els ma.n.laS|S mucocutanea:
eaccion de Montenegro o Leishmanina Anfotericina B
Mucocutanea: forma complicada que causa destruccion de tejidos PCR
Semana Meses de la oronasofaringe, con lesiones desfigurantes y mutilantes e e el
Leishmania spp _ Visceral: fiebre, esplenomegalia, hepatomegalia, linfadenopatias, Aspirado o biopsia de médula 6sea
L UAN Lutzomyia VAN ) U palidez cutdneomucosa, pérdida de peso VAN ELISA con antigeno rk39 AN VAN J
a N o : N N O N N
Contam.”:]aC|0r'| de mucosaS_O plel_ por K Transmisién Transfusién \ Frotis con gO‘ta gruesa
gefecagfon y plc?durz de trlatcl)mmgs_ vectorial sanguinea Xenodiagnéstico indirecto
Enfermedad de Chagas ematofagos infectados con el parasito e_)@ @_)Q h k £ Hemaglutinacion indirecta
f B . : orma aguda: Aglutinacién indirecta
dias dias Noédulo en piel (chagoma de inoculacién), signo de Romana In?nlixr:r:)?clclljorelscekcia
. (edema palpebral unilateral con adenopatias satélites), fiebre di P d
Durante el Oral y cefalea Examen directo fresco de sangre _ _ _
Contacto | oral  Transfusional M?]qre embarazo y Transfusional S Elll_llcgrgaglutmaqon Benzonidazol o nifurtimox
con contenido a hijo 0 . i
intestinal @—)m @ Visceromegalia (colon, eséfago, corazoén) cardiopatias y PCR
. y orina manifestaciones neuroldégicas
Trypanosoma cruzi o o
En la transmisién oral no se presenta chagoma ni signo de Romafna Muestras:
Debe sospecharse en paciente con fiebre, edema facial, 232?(;6
hepatoesplenomegalia y compromiso cardiaco
N AN L )\ J AN AN /
4 Fiebre h A h /Contacto o inhalacion de las heces de N (O N ([ 0 /Aislamiento del virus y deteccion viral N (O N\ (O N
iepre hemorragica : .
venezolana roedores infectados por el virus por PCR
Muestra: suero fase aguda de la enfermedad : . . :
Tejido (casos fatales) Aislamiento del paciente, reposo =
Fiebre, cefalea, malestar general, dolor abdominal, diarrea, ) a|bS(')tIUt|9tl correccion de I'?u'd(?fc.y =
O °_)° vémitos, manifestaciones hemorragicas y neurolégicas Serologia: sl folllaory, &Jgizlatielss [plerituziilides =
e Detecciéon de anticuerpos totales y derivados sanguineos =
o Muestra: suero fase convaleciente de la =
K Virus Guaranito ) U Roedor: Zygodontomys brevicauda VRN U enfermedad ) A ol )
a 4 N N
4 ) Las larvas de simulidos (jejenes) se A N R
: reproducen en rios de corriente rapida.
o ceosg?;:edrgcl,(s)lss rios La transmisién al ser humano se hace por
9 exposicion repetida a picaduras de las ' — Biopsia cutanea
moscas infectadas e_)@ Prurito intenso, problemas tréficos y nédulos en piel, disminucién Serologia ?
de la agudeza visual, que puede llegar a la ceguera permanente. Ivermectin ==
: PR Muestras: G e —
meses De instalacion crénica y . =
‘ Tejido =
=
Suero 2
S Onchocerca volvulus AN S UAN UAN JRN UAN )
4 N Exposicion al agua dulce contaminada con N (O N [ Kato-Katz N 4 N h
- - heces de humanos infectados. El huésped -
EquIStosomlaSIS intermediario del parasito es una especie de caracol ELISA L '*ﬁ ‘ ,
(Biomphalaria), si esta presente en el agua dulce se Prueba de precipitacion circumoval (PPCO) 0>,
transmite a humanos sanos a través de la piel por Antigeno atiénico (Poc CCA) Z
O donde penetran las microcercarias °_>e La mayoria de los casos son asintométicos o con baja carga: AMAGENG CEHIE €D (FDE GE, Praziquantel é/
- Etapa aguda: fiebre, cefalea, mialgia, diarrea, erupcién . =
semanas
cutanea, dolor abdominal tlnel;tee:tras. é
Etapa crénica: hepatomegalia, hipertension, ascitis, con Orina -
Schistosoma mansoni F manifestaciones respiratorias Biopsia rectal
\_ 2R Biomphalaria Definitivo (humano) / \ _ ARG L 2R J
« N (O N (O N (O N (O N (O D
Tracoma Persona a persona
La bacteria se transmite a través del 5
contacto con secreciones oculares de ———— - : L ?
personas infectadas (uso compartido e_)@ Conjuntivitis a repeticion en la nifiez que llevan a cicatrizacion Diagnéstico: clinico Azitromicina %
. de toallas y pafuelos, contacto con o de la conjuntiva tarsal superior, la cual puede evolucionar é/
los dedos, etc.) 1as a entropién y hacer que las pestafias rocen contra el ojo =
causando danos en la cérnea. Puede llevar a discapacidad é
0 Chlamydia trachomatis VRN V2R VAR visual y ceguera VRN U VA / )
g N (O o N (O N N (O N (O N (O N
Lepra ersona a persona . - .
- Diagnéstico: clinico . .. L
et Por secreciones nasales cuando hay 9 ) Rifampicina, dapsona, clofazimina'y
s un contacto estrecho y frecuente con : o _ Laboratorio: corticoides
: A R 18 T TeE °_)° Existe un espectro de formas clinicas, sin embargo la o Lectura de frotis en lamina o histopatologia o ) )
‘ _ clasificacion de los casos se realiza bajo criterios bacteriolégicos, Iniciado y mantenido el tratamiento
=leE histopatologicos e inmunoldgicos y no exclusivamente clinicos Muestras: de forma correcta no hay riesgo de
suero infectar a otra persona
N Tejido
ycobacterium leprae g
- NS 2N 2N NS AN 2N /
4 )
: PN = ¢ Tome las dosis de los medicamentos indicados y cumpla con el tratamiento completo Enfermedades transmisibles de importancia Leyenda de mapas (riesgos de transmisién):
;ecuenua de notificacion: i NO OIVIdES ! Inf bre | ibl tactos d iti en salud publica para Venezuela
Inmediata ¢ Informe sobre los posibles contactos de casos positivos o
. . . Sin riesgo
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 d [
1/ Criterios de confirmacién: clinico, epidemiolégico o de laboratorio. Tener en cuenta que ¢ Realice el lavado de manos frecuentemente con agua y jabon (principal medida para Bajo/medio [ 1]
' ' guay]) P P p
estas infecciones pueden cursar también de forma asintomatica tracoma) Alto [
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

lideres comunitarios y entes gubernamentales

¢ Busque oportunamente asistencia médica Venezuela. Edicion 2019 )
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T ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA PARA VENEZUELA de Venezuela e a e
Il - Enfermedades prevenibles por vacunacién

: Enfermedad [ 3 ( Periodode | [ I ([ I ( )
fuente causal Vias de transmision incubacion Principales signos y sintomas Diagnastico de laboratorio Prevencion y tratamiento Vacunas
N g J U J PAN J PN J U y
e . N O N O N N N O N O 0
Sarampion Aislamiento: Prevencién: SRP (sarampidn-rubéola-parotiditis)
- ,, Cultivo celular Vacuna para esquema regular
O i Fiebre alta, rinorrea, inyeccion conjuntival, pequefias manchas Molecular: SR (sarampién-rubéola) para control
blancas en la cara interna de la mejilla, exantema que comienza RT-PCR de brote y campanas de vacunacion
en la cara y cuello, y se va extendiendo gradualmente al resto Muestra:
N » del cuerpo Hisopado faringeo dentro de los primeros 7 dias luego del inicio , Jeido
Irus ae Saramp|0n 7 de Ia eru c|én S
- / e / P - /
4 béol A a A A gflgz?ggl\l/flolgG 4 A
Rubéola Tratamiento: » , e
Muestra: Aislamiento respiratorio SI:I:a(seaSraLr‘r;t)Tl]gnr-eruEE?Ia-parotld|t|s)
,l, . T y . - (<39 °0) Suero dentro de los 30 dias luego del inicio de la erupcion Tratamiento sintomatico P q 9
rupcion cutanea, fiebre poco intensa (<39 °Q), Adecuar conducta segun complicaciones < A
O nauseas y conjuntivitis leve, exantema cara y cuello. J P SR (sarampién-rubéola) para control
@ Inflamacién de los ganglios linfaticos a nivel retroauricular y de brote y campafas de vacunacion
cuello
Virus de la rubéola ;
A > A elE8 ) LN / A >
Ve D Persona a persona Ve D D o D e N
Gotitas procedentes de la nariz, boca Seroléaico:
P tiditi y faringe de las personas infectadas PN g : SRP (sarampién-rubéola-parotiditis)
arotuaits gL, 19%. para esquema regular
Muestras:
l Fiebre, hinchazon y dolor a la palpaciéon de las glandulas Suero en fase convaleciente (6 dias luego del inicio de
O @ parotidas sintomas)
Virus de la parotiditis dias
8 J 8 )\ o U J
a N C N O N [ N B
Aislamient Prevencion:
islamiento:
a il o sl Vacuna Pentavalente para esquema regular en
Difteria Pruebas de toxigenicidad
. Td (toxoide diftérico-tetanico) para
., , . . : Muestras:
o Afeccion de las mucosas de las vias respiratorias superiores . , , . poblacién de 7 afos y mas
X l o la piel, membrana asimétrica adherente de color grisaceo, leqpado farlr;)geo otnasofarlcngeo trg_nsptortado en medio
O acompafada de dolor de garganta moderado o intenso, con MIes con carbon a temperatura ambiente
adenomegalia cervical dolorosa; esta ultima, combinada con una Molecular:
notable hinchazén, puede ocasionar el lamado “cuello de toro” PCR : Tratamiento:
. . . Aislamiento
SIS XD CATIISTED dias Muestras: Antibiéticoterapia (Penicilina,
Hisopado faringeo o nasofaringeo transportado en tubo seco Azitromicina o Eritromicina)
a temperatura ambiente Antitoxina diftérica segun gravedad
Adecuar conducta seguiin complicaciones
- / - RN AN / I\ )
« 0 « N\ N (O N (O N 4 N
Aislamiento: Prevencion: Pentavalente para esquema regular en
Cultivo bacteriolégico
Tos ferina ° E Vacuna menores de 6 afios
Muestras:
— - _ : _ Hisopado nasofaringeo transportado en medio Regan Lowe N oo°
Tos irritante, paroxistica con estridor, fiebre leve, vémitos y -
@) agotamiento Molecular: oo
PCR subcutaneo
. @ Muestras: Tratamiento:
Bordetella pertussis . , :
& dias Hisopado nasofaringeo transportado en tubo seco Antibiéticoterapia (Eritromicina
o Azitromicina)
A DN 2NN L R L )\ J
4 N N N N N Prevencion: N )
Persona a persona islami iral: : d lio i vad
Polio B - focal I Ais _amlento viral: Vacuna IP\_/ (vacuna_ e polio inactivada)
or via Técal-ora Cultivo primera dosis del esquema regular de
Oral vacunacion
. . l Molecular: ™ oo° Iy
‘ 7 \ L . ) o RT-PCR — 6 OPV (vacuna oral de polio) para
@ Paralisis flacida unilateral, fiebre, cefalea y vémitos o e esquema regular de vacunacion en
Muestras: menores de 6 afios y campanfas de
Heces vacunacion
Poliovirus 1,2,3 dias Hisopado rectal Tratamiento:
Seguimiento de la paralisis
Rehabilitacion (fisioterapia
\{ RN RN VAN RN /) \_Rehabilitacion (fisioterapia) RN Y
4 )
Inici lete | .. in E N ) | del P A liado d Enf dad bl p Créditos o derechos en algunas fotografias:
= ¢ Inicie y complete la vacunacion, segun Esquema Nacional del Programa Ampliado de nfermedades transmisibles de importancia _
Frecuencia de notificacion: i No OIVI des ! Inmunizaciones (PAI) en salud publica para Venezuela AflcCﬁJs de chikungunya: [Kateryna Kon] © 123RF.com
‘ Inmediata v Notificar a las autoridades de salud la sospecha de estas enfermedades . " Vs de de o EEV: [iatenyna Konl © Shutterstock com
O Diaria * 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
O Semanal .. .. . .. . . i ; L. . e Virus de chagas: [Kateryna Kon] © 123RF.com
v Educar a la poblacién en las principales medidas de prevencién y control para que: * Realice el lavado de manos frecuentemente con agua y jabon (principal medida para « Virus de tracoma: [Fotovapl] © Shutterstock.com
@ Wensual  Busque oportunamente asistencia médica y asista a las consultas de control prevencién de poliomielitis y enfermedades respiratorias) « Virus de lepra: [Kateryna Kon] © alami.es
- . < . PR fi
« Cumpla con medidas de aislamiento, segun via de transmision V Realizar actividades de promoci6n de la salud en el ASIC, articulando la participacién de A .‘Ci‘ju”s'de ot [Katena Konl © 12356 com
lideres comunitarios y entes gubernamentales Venezuela. Ediciéon 2019 « Virus del dengue - [Kateryna Kon] © 123RFcom




