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ANTECEDENTES

Las enfermedades infecciosas siguen constituyendo un
serio problema de salud publica en el pais. Un grupo
de ellas como el Dengue, malaria, leptospirosis,
hepatitis, entre otros, cursan con fiebre, algunas
presentan ictericia y /o hemorragia pudiendo ser
agrupadas dentro de un solo sindrome: Sindrome
febril hemorragico agudo/febril ictérico agudo.

La fiebre es la segunda causa mas frecuente de
consulta en Atencion Primaria. En la mayoria de los
casos esta relacionada con procesos virales, pero en
ocasiones podemos estar ante la presencia de una
enfermedad grave.



IRCroduccion

La fiebre no es una enfermedad, con mayor
frecuencia es la respuesta de nuestro cuerpo
frente a una infeccion y que nos ayuda a
detectarla y curarla. La mayoria de las
fiebres tienen lugar en el curso de infecciones
viricas y suelen durar de 2 a 3 dias, con
temperaturas que van de 38.3 °C hasta 40
EC.



El sindrome clinico comun se caracteriza
por un periodo de incubacion variable, en
general es entre una y dos semanas, pero
tiene un amplio rango que varia entre tres
dias y seis semanas



La investigacion epidemiolégica va mas alla del afan
descriptivo y permite establecer diagnosticos
diferenciales a traves de hipotesis de causalidad.

Por lo que Ila base para establecer diagndsticos
diferenciales y enunciar hipotesis etiologicas, resulta
de la caracterizacion de los casos.

La caracterizacion clinico epidemioldgica es por ello, de
gran utilidad en la Vigilancia Epidemiologica de los
Sindromes Febriles Ictero-Hemorragicos que
comprende una serie de patologias caracterizadas
por: fiebre, artralgias mialgias, cefalea, ictericia y
manifestaciones hemorragicas, entre las que se
Incluyen el Dengue, Malaria, Hepatitis Viricas, Fiebre
Amarilla, y Leptospirosis.
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Sincrorne Fepril lctérico Agudo:

Aparicion aguda de fiebre, ictericia y enfermedad
grave; ademas de ausencia de factores
predisponentes del huésped conocidos.

Cuadro icterico agudo: Periodo menor a las tres
semanas

Enfermedad grave; Uno o mas de las siguientes
situaciones:

Ingreso al hospital

Colapso circulatorio

Insuficiencia organica grave
Alteracion del estado de conciencia
Muerte
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sinclrorne Feoril Hermmorragico Aguclo

Los signos y sintomas especificos varian segun el tipo de FH, los
sintomas iniciales aparecen después de un periodo de incubacion
que oscila desde un minimo de tres dias a un maximo de 21
dias, y a menudo incluyen :

fiebre alta, fatiga, mareos, mialgias, artralgias, pérdida de peso
y cansancio extremo. La aparicion posterior de conjuntivitis,
petequias y, en el caso de la infeccion por Filovirus (Marburg y
Ebola), un exantema cutaneo morbiliforme, son signos mas
sugerentes de FH.

Los casos graves de FH a menudo presentan signos de sangrado
debajo de la piel, en 6rganos internos y en otros orificios
corporales como la boca, ojos y oidos. El sangrado masivo es un
signo tardio o terminal. Algunos pacientes gravemente
enfermos pueden desarrollar “shock”, disfuncion del sistema
nervioso central, coma, delirios y, en algunos casos, fallo renal.



La Valoracion y actitud inicial ante un paciente con
sindrome febril es muy importante, para poder
contestar estas Yy otras preguntas dgue son
herramientas basica e Iimprescindibles para Ila
deteccion y abordaje oportuno al problema del
enfermo que acude con un sindrome febril, siendo
estas:

1. Clasificacion de caso:

El principal objetivo de la clasificacion de casos en estas
enfermedades es proporcionar un manejo eficaz y
adecuado a los pacientes y la maxima proteccion para
las personas consideradas contactos. Con este
proposito, a los pacientes se les clasificara en dos
grupos segun el riesgo de que desarrollen una fiebre
hemorragica: casos de bajo riesgo y de alto riesgo.
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Casos de bajo riesgo: En esta categoria se incluyen a los
pacientes febriles que, en las tres semanas anteriores al
comienzo de la fiebre, hayan viajado o vivido en un area
endémica de FH en la que recientemente haya habido
casos, pero que no reunan ningun otro factor de riesgo que
los clasifiquen en la categoria de alto riesgo.

Casos de alto riesgo: Esta categoria se aplica a los
pacientes febriles que, en las tres semanas anteriores al
comienzo de la fiebre, hayan viajado o vivido en un area
endémica para FH en la que recientemente haya habido
casos, y que ademas rednan uno o mas de los siguientes
criterios:




SEierios:

Haber vivido o permanecido en una casa en la que
habia personas febriles o enfermas por infeccion
demostrada o probable con un virus de fiebre
hemorragica.

Haber atendido o cuidado a pacientes febriles o
enfermos por infeccion demostrada o probable con un
virus de fiebre hemorragica, o haber tenido contacto
con los fluidos corporales, los tejidos o el cadaver de
tales pacientes.

Ser un trabajador sanitario que haya tenido contacto
con fluidos corporales, tejidos o el cuerpo de un
humano o de un animal con infeccibn demostrada o
probable con un virus de fiebre hemorragica.

Haber presentado un fallo organico grave y/o haber
evidenciado hemorragias en ausencia de otro
diagnostico.
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Independiente de esta clasificacion, se
buscara la confirmacion diagndstica
(criterio de laboratorio) en todos los

CasSos.



BETIFICACION

Ante la presencia de una caso de sindrome febril hemorragico
agudo 0 febril ictérico agudo se debe:

Notificar de inmediato al nivel inmediato superior siguiendo
el flujo de notificacion Epidemiologica actual.

Realizar la investigacion de caso con el llenado de la ficha
de investigacion clinica Epidemiologica, obtener y procesar
la muestra de laboratorio.

Remitir a la Direccion de Vigilancia Epidemiologica el
control de foco realizado.

Ejecutar las medidas de control segun diagnadstico
etioldgico.

Remitir al CNDR el 100 % de las muestras con resultado
(+) para control de calidad y el 10 % de las muestras con
resultados negativos, para que realice el control del
diagnostico laboratorial; adjuntando la ficha de
Investigacion epidemiologica.



MANEJO DE INFORMACION

La notificacion de los casos de sd. febriles
no reemplaza a la notificacion de casos de
la vigilancia epidemioldgica actual, ambos
se notifican de inmediato desde el nivel
local hasta el nivel nacional, siguiendo los
flujos establecidos en la VE



Flujo cde Inforrnacion

Es |la ruta que siguen los datos desde su

generacion, articulandolos con los
diferentes niveles de notificacion vy
analisis, que va desde los

establecimientos de salud municipales,
SILAIS y Nivel Nacional, asi como su
retroalimentacion a los mismos niveles.



Esquema de la Recoleccién y envio de la informacién desde la Unidad Vigilancia
Epidemiolégica en Atencién Primaria
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Igilancia de Sd febr




No de casos

0

Dengue, Casos confirmados
Anos - 2005 - 2011

2005

Bcasos

1738

Fuente; Yigilancia Epideminiogica




La geptospirosis es una zoonosis que ha sido descrita ampliamente en el
pais.

Sin embargo la frecuente presentacion asintomatica de la enfermedad no permite
tener la magnitud real del dafio,

El ndmero de casos diagnosticados por laboratorio en el pais no representa el
volumen total de los mismos debido a la elevada frecuencia de casos
subclinicos
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Vigilancia de Casos sospechosos
Sd febril /Sop Dengue/ Leptospirosis
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No. Casos

0

Malaria, Casos reportados
Ao 2005 - 2011

@ Casos



http://www.onmeda.es/sintomas/fiebre.html

Hepatitis: es una enfermedad del higado
causada por el virus de la hepatitis

Casos de Hepatitis: A,ByC
Aino: 2005 - 2011
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I.R.A (Sind Resp Agudo)
NICARAGUA / 2010 - 2012
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