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|FICHA RESUMEN DE VIGILANCIA DEL DENGUE

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

Periodo de incubacién: habitualmente entre 4 y 7 dias (puede variar entre 3 y 14 dias).

Periodo de transmisibilidad: los enfermos son infectivos para el mosquito durante el periodo de viremia (desde 2
dias antes hasta 7 dias después del inicio de los sintomas). Los pacientes asintomaticos también desarrollan viremia
y pueden transmitir la infeccion.

DEFINICION DE CASO

Criterios clinicos:

* Fiebre de aparicion brusca, en ausencia de otro foco de infeccion y al menos DOS de los siguientes signos: cefalea
retro-orbitaria, artromialgias intensas, nauseas/vomitos, erupcion cutanea.

* Criterios clinicos de dengue grave:

o Extravasacion grave de plasma con choque o acumulacién de liquidos con distrés respiratorio.

o Hemorragia espontanea grave.

o Fallo organico grave (insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica).

o Alteracidn de la conciencia. (ej.: cansancio extremo, agitacién, desorientacién, puntuacion escala de Glasgow
<13).

Criterios de laboratorio:

* Criterios de caso confirmado: aislamiento del virus en muestra clinica; o deteccidon de acido nucleico viral en
muestra clinica; deteccidn de antigeno viral en muestra clinica (si exposicidn en zona endémica conocida o en un
contexto de brote)*; o seroconversion de anticuerpos especificos del virus o aumento de cuatro veces el titulo en
muestras recogidas con una separacién de unos 15 dias, confirmada por neutralizacidn; o deteccion de anticuerpos
IgM confirmada por neutralizacidn.

* Criterios de caso probable: presencia de anticuerpos IgM en muestra simple (no confirmada por neutralizacion);
o seroconversion de anticuerpos especificos del virus o aumento de cuatro veces el titulo en muestras recogidas
con una separacion de unos 15 dias, no confirmada por neutralizacién; o deteccion de antigeno viral en muestra
clinica (si exposicion en zona no endémica)*.

*En los casos autdctonos o importados de zona no endémica (ej.: otros paises de la Union Europea) la prueba positiva de antigeno,
por si sola, no se considera criterio de laboratorio de caso confirmado y deberd confirmarse mediante otras técnicas.

Criterios epidemioldgicos:

* Residir o haber visitado areas con transmision actual de dengue en el plazo de 15 dias anteriores a la aparicion de
los sintomas.

* Residir o haber visitado en el plazo de 15 dias anteriores a la aparicidn de los sintomas areas no endémicas con
presencia de A. albopictus o A. aegypti en los periodos de actividad de los mismos.

* Haber recibido o estado expuesto a sustancias de origen humano de donante procedente de zona endémica.

» Contacto sexual con caso agudo de dengue, en persona sin antecedente de viaje.

* Persona recién nacida de madre con infeccidn aguda.

Caso autoctono:

Si el paciente ha pasado la totalidad del periodo de incubacion en Espafia, o parte del mismo en Espafia y el resto en
una zona donde no haya transmisién conocida de dengue ni presencia conocida del vector.

MODO DE VIGILANCIA

Notificacion semanal con datos individualizados de casos importados. Notificacion urgente con datos
individualizados de casos autdctonos, casos importados que residen o han visitado zonas con vector establecido en
nuestro territorio durante la fase virémica, y casos importados de paises no endémicos pero con presencia del vector
(ej: otros paises de la Unidn Europea).

MEDIDAS PREVENTIVAS

No existe tratamiento especifico, y las principales medidas de prevencion son: la gestion integrada del vector y evitar
las picaduras, especialmente durante viajes a paises endémicos y también en zonas con presencia de vector, sobre
todo tras la estancia en zona endémica.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

El dengue es una de las principales enfermedades de transmisidn vectorial en humanos y la enfermedad
viral transmitida por mosquitos que mas rdpidamente se ha extendido por el mundo: en las ultimas
décadas se ha multiplicado por 30 y ha pasado de ser endémica en 9 paises (1970) a mas de 100.

Entre un 40 y un 80% de las infecciones son asintomaticas. Cuando se producen sintomas, el curso clinico
suele ser leve y autolimitado, pero una pequefia proporcion de casos (manos del 5%) pueden progresar a
un dengue grave. La enfermedad se caracteriza por comienzo repentino de fiebre, tipicamente bifasica,
junto con signos de dolor (cefalea intensa, dolor retro-orbitario, mialgias, artralgias), astenia, anorexia,
nauseas, vomitos y erupcién cutanea en el 50% de los casos. Es comun que se presente trombocitopenia,
leucopenia y alteracion de las pruebas hepaticas. En el dengue grave (tradicionalmente llamado dengue
hemorragico/sindrome de shock por dengue) se producen sintomas debidos al aumento de
permeabilidad vascular y extravasacién de liquido con dificultad respiratoria por edema pulmonar,
derrame pleural y pericardico, dolor en hipocondrio por ascitis, shock hipovolémico y/o hemorragias
graves, o dafio organico importante. Las causas son desconocidas, aunque la hipdtesis mds aceptada es
gue se deba a una reaccién cruzada de anticuerpos, conocida como potenciacién dependiente de los
anticuerpos de dengue.

La recuperaciéon del enfermo suele producirse en los diez dias posteriores al comienzo de sintomas. Se
debe realizar un seguimiento estricto del paciente para detectar signos de alarma de dengue grave, ya
que el periodo critico se presenta en las 48 horas posteriores a la caida de la fiebre. Entre los casos graves,
la letalidad puede llegar hasta el 30-40% si no son diagnosticados y tratados de forma adecuada durante
el periodo critico.

En el diagndstico diferencial deben considerarse otras arbovirosis (chikungunya, zika, fiebre amarilla,
paludismo, fiebre del Nilo occidental), ademas de gripe y otras enfermedades exantematicas (sarampion,
rubéola, fiebre tifoidea, tifus, leptospirosis) y, en general, las enfermedades febriles sin foco claro.

El dengue se comporta de forma endemo-epidémica en zonas urbanas y rurales de América, sudeste
asiatico, este del Mediterraneo, Pacifico occidental y Africa.

En Europa, la dltima gran epidemia de dengue ocurrié en Grecia y en otros paises mediterraneos, incluida
Espafia, entre 1927 y 1928, debida a Aedes aegypti, que fue eliminado del territorio europeo. Desde
entonces y hasta el 2010, los casos de dengue ocurridos en Europa habian sido importados por viajeros
de zonas endémicas. Se han producido brotes extensos en Madeira, Portugal (en 2012, asociado a Ae.
aegypti) y en la Isla Reunion, Francia (desde 2018, asociado a Aedes albopictus, donde parece haber
circulacién sostenida). En otros paises de Europa continental se han sucedido desde 2010 casos
esporadicos y brotes de dengue autdctono transmitido por Ae. albopictus, sobre todo en Francia e Italia.

En Espafa, los primeros casos de dengue autdctono se identificaron en 2018: una agrupacion de 5 casos
relacionados con estancia en la Regién de Murcia. Ademas, se han notificado casos aislados y brotes en
personas expuestas en Cataluia (en 2019, 2020, 2023 y 2024), y en Baleares (2022).

Agente

Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Orthoflavivirus. Existen cuatro serotipos (dengue 1 a 4). Los
serotipos que ocasionan dengue hemorragico mas frecuentemente son el 2, 3, 4 y en dltimo lugar el tipo
1. En zonas endémicas no es infrecuente la coexistencia de mas de un serotipo en un brote.

Reservorio

El principal reservorio es el humano. El virus se mantiene en zonas urbanas de clima tropical y subtropical
en un ciclo entre humanos y mosquitos del género Aedes. Existe otro ciclo selvatico en zonas de Asia y
Africa (y probablemente en América) en el que primates no humanos actan como reservorio.
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Modo de transmision

El principal mecanismo de transmision es a través de la picadura de mosquitos hembra del género Aedes,
principalmente Ae. aegypti y Ae. albopictus. Son preferentemente antropofilicos y su habito de
alimentacién es diurno, con picos de actividad en las primeras horas de la mafana y ultimas de la tarde.
Ae. aegypti en Europa se ha reestablecido en Madeira y esta presente en el entorno del Mar Negro y
Chipre. En Espafia existen regiones medioambientalmente favorables a su reintroduccidn, aunque de
momento solo se han detectado introducciones puntuales en Canarias. Ae. albopictus es una especie
invasora con gran capacidad de adaptacion que se ha extendido por todo el mundo, incluida Europa. En
Espafia se encuentra en expansion, y se ha establecido en zonas del litoral Mediterraneo, oeste de
Andalucia, Baleares y también en regiones de interior y norte. Se ha introducido ademas en regiones del
noroeste peninsular. Ae. japonicus es otro mosquito invasor, que se ha establecido en zonas del norte
peninsular, cuya capacidad vectorial para la infeccidn sélo se ha demostrado en laboratorio.

Los personas enfermas son infectivas para el mosquito durante el periodo virémico (desde 2 dias antes
hasta 7 dias después del inicio de los sintomas). Los pacientes asintomaticos también desarrollan viremia
y pueden transmitir la infeccién.

El periodo de incubacién extrinseco, desde que un mosquito pica a una persona infectada hasta que a su
vez es capaz de transmitir la enfermedad tras picar a un huésped susceptible, es en promedio de 8-10
dias. Los mosquitos infectados permanecen infecciosos el resto de su vida (promedio 25 dias, pero puede
sobrevivir mas de 40-50 dias segln las condiciones ambientales). La temperatura ambiente puede
modificar el tiempo que tarda el mosquito en volverse infectivo, y es menor a mayor temperatura.
Ademas, existe transmision transovarica y venérea del virus durante la reproduccién de los mosquitos, lo
gue puede contribuir al mantenimiento de los ciclos de transmision, especialmente en los periodos inter-
epidémicos.

En raras ocasiones la transmisién puede deberse a transfusidn de sangre procedente de donantes
infectados, a trasplante de drganos o tejidos, o a pinchazo con material infectado. La transmision vertical
es comun si hay viremia durante el parto, y no se descarta transmisidon durante la lactancia materna,
aungue no se ha documentado ningun caso. Se ha descrito, ademas, transmisién sexual de forma puntual.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacién es de entre 4 y 7 dias (puede variar entre 3-14 dias).
Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal. La infeccion por un serotipo confiere inmunidad de larga duracién frente
al mismo (inmunidad homadloga) y solo por unos meses contra otros serotipos (inmunidad heteréloga). El
principal factor de riesgo de padecer dengue grave es contraer una segunda infeccién por un serotipo
diferente del virus. Esto también puede ocurrir en sucesivas infecciones en nifios que nacieron con
anticuerpos maternos, por lo que son un grupo de riesgo de dengue grave, junto con los nifios de 6-12
meses, los adultos con patologia asociada y las embarazadas, sobre todo en el tercer trimestre, con mayor
riesgo de parto pretérmino y muerte fetal. Hay 2 vacunas aprobadas por la Agencia Europea del
Medicamento.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patrén epidemiolédgico de presentacién de los casos de dengue en la poblacién y los
principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su distribucion
geogrifica.

3. Detectar precozmente los casos, para establecer las medidas para la prevencion y el control de la
aparicién de casos secundarios y brotes autéctonos, sobre todo en areas con presencia de vector
competente.
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4. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia. Garantizar la calidad de los
datos para orientar la prevencién y el control.

5. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencién y control y difundir sus
resultados.

Definicion de caso
Criterio clinico
Fiebre de aparicion brusca, en ausencia de otro foco de infeccidn
Y
Al menos DOS de los siguientes signos:
o Cefalea retro-orbitaria
o Artromialgias intensas
o NAauseas, vémitos
o Erupcidn cutdnea
Criterios clinicos de dengue grave:
o Extravasacion grave de plasma con choque o acumulacién de liquidos con distrés respiratorio.

o Hemorragia espontdnea grave.

o

Fallo organico grave (insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica).

o Alteracién de la conciencia (ej.: cansancio extremo, desorientacion, agitacion, escala Glasgow
menos de 13 puntos).

Criterio de laboratorio

Criterios de laboratorio para caso confirmado
o Aislamiento del virus en una muestra clinica.
o Deteccién de acido nucleico viral en una muestra clinica.

o Deteccién de antigeno viral en una muestra clinica, en casos con exposicién en zona endémica
conocida o en un contexto de brote*.

o Seroconversion de anticuerpos especificos del virus o aumento de cuatro veces el titulo en
muestras recogidas con una separacidn de unos 15 dias, confirmada por neutralizacion.

o Deteccién de anticuerpos IgM confirmada por neutralizacién.
Criterios de laboratorio para caso probable:
o Deteccién de anticuerpos IgM en una muestra simple no confirmada por neutralizacidn.

o Seroconversidn de anticuerpos especificos del virus o aumento de cuatro veces el titulo en
muestras recogidas con una separacion de unos 15 dias, no confirmada por neutralizacion.

o Deteccién de antigeno viral en muestra clinica, en casos con exposicion en zona no endémica*.

*En los casos autoctonos o importados de zona no endémica (ej.: otros paises de la Unidon Europea) la prueba positiva
de antigeno, por si sola, no se considera criterio de laboratorio de caso confirmado y deberd confirmarse mediante
otras técnicas.

Criterio epidemioldgico

o Residir o haber visitado dreas con transmisién actual de dengue en el plazo de 15 dias anteriores a la
aparicidn de los sintomas.

o Residir o haber visitado en el plazo de 15 dias anteriores a la aparicién de los sintomas areas no
endémicas con presencia de A. albopictus o A. aegypti en los periodos de actividad de los mismos.
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o Haber recibido o estado expuesto a sustancias de origen humano de donante procedente de zona
endémica.

o Contacto sexual con un caso agudo de dengue, en una persona sin antecedente de viaje.
o Recién nacida/o de madre con infeccion aguda.
Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que cumple el criterio clinico, algun criterio epidemioldgico y algun criterio de
laboratorio de caso probable.

Caso confirmado: persona que cumple algun criterio de confirmacién de laboratorio.

Se considerara un caso autdctono cuando la persona haya pasado la totalidad de su periodo de incubacién
en Espafia, o haya pasado parte del mismo en Espaiia y el resto en una zona donde no haya transmisién
conocida de dengue ni presencia conocida del vector.

Definicion de brote

Deteccién de dos o mas casos que tengan una relacion epidemioldgica, al menos uno de ellos con
transmisién autdctona.

MODO DE VIGILANCIA

La vigilancia del dengue difiere en funcién de si se trata de un caso importado o de un caso autdctonoy
segun la presencia o ausencia de actividad del vector competente en las diferentes zonas de Espaia y las
diferentes épocas del afio. Se definen como zonas con actividad del vector, aquellas en las que un vector
competente se encuentra establecido, entre el 1 mayo al 30 noviembre, salvo informacidn mas especifica
sobre los meses de actividad vectorial en el nivel local.

La vigilancia de la enfermedad por virus dengue se enmarca dentro de las actividades del Plan Nacional
de Prevencion, Vigilancia y Control de las enfermedades transmitidas por Aedes (PLAN) que establece una
serie de escenarios de riesgo (0, 1 y 2) en funcidn de la presencia o no del vector, y unas actividades de
prevencion, vigilancia y control para cada uno de los escenarios. En la Comunidad de Madrid, la Direccién
General de Salud Publica tiene implantada una Red de Vigilancia Entomoldgica y Control Sanitario-
Ambiental de mosquito tigre (Aedes albopictus), que desarrolla las actividades necesarias para controlar
la presencia del mosquito tigre (Ae. Albopictus) en la Comunidad de Madrid y vigilar su potencial
capacidad de transmisién de arbovirosis.

De acuerdo a los datos entomoldgicos y siguiendo las pautas del Plan Nacional, en algunos territorios de
la Comunidad de Madrid nos encontramos en el Escenario 2a (A. albopictus establecido. No se han
detectado casos autdctonos. Pueden detectarse casos importados, ante los que se establecerdn
recomendaciones basadas en la situacion de viremia de los casos). Mapa de presencia del mosquito tigre
en la Comunidad de Madrid.

La notificacidn de los casos de dengue se hara de acuerdo a los siguientes criterios:
a) Casos importados

Los casos confirmados y probables importados son de declaracion obligatoria semanal, excepto en las
siguientes circunstancias en que deben notificarse de manera urgente:

> que residan o visiten con frecuencia zonas con vector establecido (escenario 2 del PLAN).

> importados de otros paises no endémicos, pero con presencia de vector (por ejemplo, otros
paises de la Union Europea).

b) Casos autéctonos

Cuando se trate de un caso autéctono, probable o confirmado, o un brote, se considerara una alerta
de salud publica de declaracién obligatoria urgente.

Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid 6
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De forma general, la notificacion de los casos confirmados y probables de dengue se realizard de manera
individualizada (Anexo I) al Area de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles de la Subdireccién
General de Vigilancia en Salud Publica:

e Correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org.
e Teléfono: 91 37008 88

A su vez, el Area de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles notificara con periodicidad
minima semanal a la Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica (RENAVE) los casos probables y
confirmados importados, incluidos los casos virémicos en zonas con vector establecido. Los casos
autoctonos confirmados, los casos importados de otros paises no endémicos, pero con presencia del
vector, y los brotes, se comunicaran de forma urgente al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES) y al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

En los brotes, el Area de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles notificard a la RENAVE los
resultados de su investigacién en un periodo de tiempo no superior a tres meses después de que haya
finalizado el estudio del brote. Ademas, se notificara la informacion individualizada de los casos del brote.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Las medidas preventivas de Salud Publica se centran en gran parte en las estrategias detalladas en el
documento Gestidn Integrada del Vector, dentro del Plan Nacional. En la Comunidad de Madrid, la
vigilancia entomoldgica y las actuaciones de control vectorial son competencia de la Subdireccidn General
de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental de la Direccidon General de Salud Publica.

La vigilancia entomoldgica debe sustentarse en muestreos entomoldgicos tradicionales y también en
programas de alerta basados en comunicaciones de los ciudadanos (sistemas de avisos especificos de
picaduras en servicios de salud y municipios o proyectos de ciencia ciudadana que incluyan notificacién
de especies de mosquitos vectores). El objetivo principal debe ser la prevencidn, para lo cual la deteccidn
de los lugares que pueden ser un habitat larvario del mosquito es fundamental. Ademas, se debe
perseguir la identificacién precoz de vectores invasores y conocer parametros entomoldgicos necesarios
para su control en cada territorio, como densidad de vector, porcentaje de positividad, interaccién con
humanos y capacidad vectorial. Se deben promover politicas y recomendaciones para eliminar los lugares
de cria en espacios publicos y privados, y actuar sobre las fases larvarias del vector. Las intervenciones
adulticidas se deben reservar a situaciones de riesgo o urgencia.

Por otro lado, dado que es una enfermedad emergente, son fundamentales las actividades de
comunicacion para la sensibilizacidn tanto de la poblacion general como de los profesionales sanitarios
en todos los escenarios del PLAN. Todos los sectores de la comunidad deben implicarse en las acciones
para la prevencion y control de esta enfermedad: educativos, sanitarios, ambientales, infraestructuras,
etc. La educacién dirigida a la ciudadania es clave para que se implique en las actividades de control en el
ambito peridoméstico, debido al comportamiento especifico del vector transmisor. Se recomienda el
desarrollo de herramientas y canales de comunicacidn con mensajes preventivos especificos enfocados a
reducir los lugares de cria del mosquito en espacios publicos y privados (recipientes donde se acumule el
agua, jardines y zonas verdes de urbanizaciones cercanas a las viviendas, fugas, charcos, residuos, etc.).

Ademas, en el escenario 2 del PLAN (A. albopictus establecido) se recomendara a la poblacién que adopte
medidas para prevenir las picaduras de mosquitos, tanto en el interior del domicilio, en terrazas, zonas
comunes de comunidades y patios de viviendas unifamiliares, como en las salidas a la calle (Cdmo evitar
las picaduras del mosquito tigre). Se aconseja el uso de repelentes de eficacia probada, formulados a base
de DEET (NN, dietil-m-toluamida o NN, dietil-3-metilbenzamida), en concentracion >20% y <50%
(permitido en nifios mayores de 2 afios). También se pueden utilizar otros con diferentes principios
activos, como Icaridina al 20% (mayores de 3 afios), IR3535® (3-N-butil-n-acetil-aminopropionato de etilo)
en concentracién 220% (mayores de 2 afios) y citriodiol (mayores de 3 afios).
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Es importante que los profesionales sanitarios estén informados del riesgo potencial de que se produzcan
casos por esta enfermedad, ya que facilitaria la deteccidn precoz de los casos y mejoraria el tratamiento
y el control de la enfermedad.

Por ultimo, es importante reforzar la vigilancia entomoldgica en los puntos de entrada (aeropuertos) para
identificar precozmente cualquier vector potencialmente transmisor de la enfermedad, en especial los
gue han demostrado una mayor eficacia, como Aedes aegypti.

Recomendaciones a viajeros internacionales

Se recomienda dar informacidn a los viajeros que se dirijan a zonas endémicas sobre el riesgo de infeccidn,
el modo de transmisidn, la sintomatologia y el periodo de incubacién. Se recomendara a los viajeros la
adopcidn de las medidas de proteccidn individual frente a vectores, tanto durante su estancia como en
los 15 dias posteriores a su vuelta y especialmente si comienzan con sintomas compatibles. Se les
comunicard la importancia de acudir al médico si presentan fiebre y al menos un signo de dolor siguiente:
cefaleas, mialgia, lumbalgia, dolor retro-orbitario y/o manifestaciones hemorragicas que no se deban a
otra causa médica, dentro de los 15 dias siguientes a abandonar la zona endémica.

Ante un escenario 2 del PLAN, con la finalidad de impedir la introduccién de virus en los mosquitos locales,
se recomendarad a los viajeros procedentes de zonas endémicas que adopten las medidas de proteccién
individual frente al mosquito durante dos semanas, en especial si presentan sintomas compatibles con la
enfermedad, incluso en ausencia de resultados de laboratorio.

La informacidn sobre los Consejos Sanitarios al viajero internacional puede ser consultada en la Web de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid: Vacunacion y consejos sanitarios para viajeros.

Actualmente existen 2 vacunas frente al dengue aprobadas por la Agencia Europea del Medicamento,
Dengvaxia® y Qdenga®. Sélo la segunda estd comercializada en Espaia, dirigida a determinados viajeros
gue presenten un mayor riesgo de infeccion en el contexto de viajes internacionales a zonas de riesgo.
Las recomendaciones de vacunacidén para viajeros se pueden consultar en: Documento Técnico de
Consenso de Vacunacion frente a Dengue del Grupo de Trabajo de los Centros de Vacunacion
Internacional de la Comunidad de Madrid.

Medidas ante un caso o brote

No existe tratamiento especifico, por lo que ante cualquier caso de dengue se llevara a cabo el tratamiento
sintomatico y la vigilancia de complicaciones.

En el medio sanitario, dado que la transmisidon persona-persona es excepcional (por transfusion,
trasplante de tejidos, érganos y células o por transmision vertical), se adoptaran precauciones estandar.

Se recomendard a los casos que durante la fase virémica, utilicen métodos de barrera en las relaciones
sexuales para prevenir la transmisidn sexual.

Ante la deteccién de un caso autéctono, un brote o un caso importado que resida o visite con frecuencia
zonas de escenario 2 del PLAN, se pondran en marcha medidas especificas de actuacion. Estas medidas,
recogidas en un procedimiento de coordinacién entre el Area de Vigilancia y Control de Enfermedades
Transmisibles y Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud, se basan en el documento de
Recomendaciones de actuacion ante casos importados y autdctonos de enfermedades transmitidas por
Aedes, elaborado por el Comité Permanente de coordinaciéon y seguimiento del Plan Nacional de
Prevencion, Vigilancia y Control de las enfermedades transmitidas por vectores.

Si el caso reside o ha visitado con frecuencia territorios con presencia del vector (zonas escenario 2) en
las épocas de actividad del mosquito (de mayo a noviembre), se le recomendard que tome medidas de
proteccion individual para evitar picaduras de mosquitos y que limite sus desplazamientos durante el
periodo de viremia (desde 2 dias antes hasta 7 dias después del inicio de los sintomas), y se determinaran
los lugares visitados en los que ha podido estar expuesto de manera prolongada (mdas de dos horas) a la
picadura de vectores durante la fase virémica. En las zonas identificadas, para reducir el riesgo de

Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid 8


https://www.comunidad.madrid/salud/vacunacion-consejos-sanitarios-viajeros
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2024/12/27/recomendaciones_vacunacion_frente_a_dengue_cvicm_05.12.2024.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2024/12/27/recomendaciones_vacunacion_frente_a_dengue_cvicm_05.12.2024.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2024/12/27/recomendaciones_vacunacion_frente_a_dengue_cvicm_05.12.2024.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/RECOMENDACIONES_AEDES.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/RECOMENDACIONES_AEDES.pdf

Direccion General
ek ok ok

o PROTOCOLO DE VIGILANCIA DEL DENGUE de Salud Pﬂb'ifa
_ CONSEJERIA
GoMadnd DE SANIDAD

transmisidn local, se deberd realizar una investigacion entomoldgica y aplicar las medidas de control
vectorial necesarias. Igualmente, se reforzarad la vigilancia epidemiolégica con el fin de detectar de forma
precoz la aparicién de nuevos casos, mediante la blisqueda prospectiva hasta un mes después del inicio
de sintomas o de deteccién del caso.

En los casos autdctonos, ademds se debe iniciar una investigacién dirigida a tratar de identificar el caso
primario, detectar otros casos autdctonos que hayan podido pasar desapercibidos, y determinar el riesgo
de transmisidn local. La busqueda se centrara en el area de residencia del caso y otras areas visitadas por
éste en las que haya podido estar expuesto de manera prolongada al vector (mas de dos horas). El periodo
de tiempo abarcado deberia ser, al menos, de un mes previo a la fecha de inicio de sintomas o de la
deteccidn del caso.

Diagnostico de laboratorio y envio de muestras al centro nacional de microbiologia

En el Anexo Il se encuentran disponibles las especificaciones de laboratorio para el diagnéstico de los
casos de dengue. En el caso de dengue autdctono, se deben enviar siempre las muestras al CNM para su
confirmacion y caracterizacion.

Otras medidas de salud publica
Medidas de precaucion para donaciones de sangre

El Comité Cientifico de Seguridad Transfusional ha regulado las principales recomendaciones en relacion
a las donaciones de sangre de personas que han visitado dreas afectadas, asi como de los residentes en
las mismas. La mayoria de zonas en las que se detecta el virus del dengue son al mismo tiempo zonas
endémicas de paludismo, por lo que estas personas quedarian excluidas de la donacién. Ademas, las
personas provenientes de zonas en las que existe el virus del dengue, pero no tienen paludismo, como es
el caso de las Islas Reunidn, Mauricio y Seychelles entre otras, seran excluidas de la donacion de sangre
durante 4 semanas (28 dias) desde su regreso y, si se ha confirmado dengue durante su estancia en la
zona o a su regreso, se excluiran durante 120 dias después de la recuperacién completa.

Estas medidas se revisaran en caso de confirmacion de transmisién local en una zona de Espafia.
Medidas de precaucion para la donacion de drganos, tejidos y células

El Documento de Consenso del Grupo de Estudio de la Infeccion en el Trasplante (GESITRA), perteneciente
a la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), y la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT) sobre los Criterios de Seleccién del Donante de Organos Sélidos en Relacién
a las Enfermedades Infecciosas, aprobado en la Comision de Trasplantes del Consejo Interterritorial del
CIT el 3 de julio de 2019, establece en el epigrafe X.16 una serie de recomendaciones en relacién con el
dengue:

= Realizar cribado del donante si tiene factores de riesgo epidemioldgico en los 28 dias previos al
trasplante, aun siendo asintomatico.

= Para el cribado se recomiendan pruebas de antigeno NS1, PCR y deteccion de anticuerpo IgM.

= Los casos con infeccidn aguda por dengue (antigeno NS1 y/o PCR positiva) deben excluirse de la
donacion.

= Siel donante presenta serologia IgM positiva como Unico marcador en el cribado, se debe valorar
el riesgo-beneficio asociado al trasplante, dadas las dificultades de interpretacién acerca del
momento de la infeccidn, e informar al receptor sobre los posibles efectos. En el caso de la
donacién de tejidos, ante la existencia de una serologia IgM positiva para dengue se recomienda
descartar al donante, salvo en el caso de algunos tejidos y precursores hematopoyéticos donde si
se pueda efectuar ese analisis.

Estas recomendaciones estan alineadas con las especificadas en la Guia del Consejo de Europa sobre la
Calidad y la Seguridad de los Organos Humanos para Trasplante, en su 82 Edicién, del afio 2022.

Estas medidas se revisaran en caso de confirmacion de transmisién local en una zona de Espafia.
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|ANEXO I. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE
DATOS DE FILIACION
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
DNI/NIE: Pasaporte: CIPA: CIP-SNS:
Sexo al nacimiento: [_JHombre [ IMujer [Jintersexual [ Ipesconocido
Sexo administrativo: [ JHombre [CIMujer [[INo determinado [Jpesconocido
Fechade nacimiento: _/ /  Edad: [JAfios [ ]Meses (si menos de 2 afios)
Pais de nacimiento: [ |Espafia
[Jotro, especificar: Fecha aprox. llegada a Espana:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: N2: Piso:
Municipio: Caddigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: C. Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: _ / / Fecha de diagnéstico:  / /
Clasificacién del caso: [_]Probable Criterios de clasificacién:  [_|Clinico
[Iconfirmado [JLaboratorio
[JEpidemioldgico
Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche: no generan estancias las camas de observacion de urgencias):
|:|No
[Isi = Hospital: Servicio
Fechadeingreso:  / / Fechadealta: _/ /  Motivo de alta: [traslado a domicilio
[Jtraslado a otro centro
Estancia en UCI: |:|No |:|Exitus
[Isi = Fechadeingreso: _/ / Fechadealta: / /
N2 historia clinica:
Evoluciéon: Curacion: [(CONno  [si
Secuelas: [(INo  []si = Especificar:
Fallecimiento: [ _INo [JSi= Fecha: _/ /  Motivo de fallecimiento: [Jesta enfermedad
[]otra causa
Colectivo de interés:
Asociado a otro caso o brote (detallar la informacidn sobre el caso o brote asociado):
[Isi = Nede brote: Otra informacion sobre casos asociados:
[INno
Lugar de contagio del caso (lugar posible de exposicién o adquisicién de la enfermedad):
[Jcoincide con el domicilio
[Ipiferente del domicilio (Rellenar la siguiente informacién):
Tipo de lugar o colectivo:
Direccién: Ne: Piso:
Municipio: Codigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: C. Auténoma: Pais:
DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombre: Fecha de notificacién: _ / /
Centro/Institucién: Servicio:
Municipio: Teléfono: Email:
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DATOS DE LABORATORIO
Técnica diagnostica Muestra Resultado Fecha toma muestra  Fecha resultado
Deteccion de anticuerpo, IgM A A A
Anticuerpos neutralizantes A A A
Seroconversién J_J_ A
Deteccién de antigeno A ] ]
Deteccion acido nucleico (PCR) ] A
Aislamiento ] ]
Agente causal: [virus del dengue [Jvirus dengue 1 [Jvirus dengue 2

[Jvirus dengue 3 [Jvirus dengue 4

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia del CNM (LNR): [_]Si [INo

Identificador de muestra del declarante al LNR: Identificador de muestra en el LNR:

DATOS ESPECIFICOS DE DENGUE

Manifestaciones clinicas: [ _|Si [ |No (asintomético)  [_]Desconocido

Dengue grave: [Isi [INo [[Jpesconocido
Marcar “Si” en el caso de presentar alguna de estas manifestaciones: alteracion de consciencia (somnolencia, irritabilidad), shock
hipovolémico, sangrado grave, fallo multiorgdnico, dolor abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, taquipnea o disnea

DATOS DEL RIESGO/EXPOSICION (15 dias previos al inicio de sintomas o del diagndstico si asintomatico)

Estancia en otro pais: |:|No
[Jsi = Pais/es:
Fechadeida: / /  Fechadevuelta: / /
Motivo de estancia en pais endémico:

[Jinmigrante recién llegado [Jvisita familiar / amigos (residente en Espafia)
[ ITrabajador temporal / negocios [JTurismo
[JEstudiante [JTrabajo voluntariado, cooperante, misiones
[militar [viajero residente en pais endémico

Estancia en otra Comunidad Auténoma: [Ino

[Jsi = c.Auténoma:
Fechadeida: _/_ / Fechadevuelta: _/_/

Exposicion: [_|Picadura de mosquitos [ITransmision vertical
[JAsociado a transfusion [JAsociado a trasplante
[Transmision sexual [ ]pesconocida

Ocupacion de riesgo:
[]personal laboratorio [Ipersonal sanitario [ Itrabajo con cadéveres humanos (forenses, personal auxiliar)
Caso importado: [ |No [Isi

PERIODO DE VIREMIA (desde 2 dias antes hasta 7 dias después del inicio de sintomas)

Virémico en Espaiia: [INo [si
Desplazamiento en Espafia: [_|No
[Jsi = ccaa: Provincia:
Municipio:

Desplazamiento a otro pais: [_|No
[Isi = Pais:

Regién/Municipio:

DATOS DE VACUNACION
Vacunado con alguna dosis: [ JNo []Si = Numero de dosis: ___Fecha de la tltima dosis: _/ _/

Documento de vacunacién: [_|No [si
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|ANEXO Il — DIAGNOSTICO DE DENGUE

El diagndstico de infeccidn por virus dengue, al igual que por cualquier otro virus emergente, requiere
gue la metodologia que se utilice esté validada y se haya probado su sensibilidad para minimizar la
posibilidad de resultados falsos positivos o falsos negativos. Es de crucial importancia para interpretar los
resultados conocer datos fiables sobre tiempo de apariciéon de sintomas de la enfermedad, toma de
muestra y antecedentes de vacunacion frente a otros flavivirus.

Es aconsejable hacer el diagndstico de infeccidn por virus Zika y por virus dengue en paralelo para facilitar
la interpretacion de los resultados. En caso de que el paciente proceda de una zona con un brote activo
de uno de estos virus y el otro no esté circulando, se podria plantear buscar sdlo el virus circulante.

El diagndstico de laboratorio se hard en los laboratorios que dispongan de las técnicas diagndsticas
apropiadas o bien mediante el envio de las muestras del paciente al laboratorio de referencia del Centro
Nacional de Microbiologia (CNM). En el caso de diagnosticarse un dengue autdctono, se deben enviar
muestras al CNM para su confirmacion y caracterizacion. También se enviaran aquellos casos que
requieran la confirmacion del diagndstico y/o la caracterizacion del virus detectado (por ejemplo,
personas con clinica neurolégica asociada o casos graves).

Técnicas

La eleccién de una técnica diagndstica u otra estd en funcidon del momento en que se toma la muestra y
el tiempo que ha pasado desde el inicio de sintomas. El aislamiento del virus, la deteccion del acido
nucleico y la deteccion de antigeno (NS1) se pueden realizar hasta aproximadamente el séptimo dia desde
el inicio de sintomas para los dos primeros y hasta 15 para la deteccién de antigeno. Al final de la fase
aguda de la infeccidn la serologia constituye el método de eleccién. Para este método se necesitarian dos
muestras de suero pareadas tomadas con una separacion de 15 dias. La IgM especifica aumenta y es
detectable en el 50% de los pacientes alrededor de los dias 3 a 5 después del comienzo de sintomas,
aumenta al 80% de pacientes para el dia 5y en el 99% de los pacientes se detecta en el dia 10. En las
infecciones que se producen en un huésped previamente infectado por otro serotipo, la presencia de IgM
e IgG es mds temprana. Respecto a los anticuerpos IgG, se pueden detectar al final de la primera semana
de la enfermedad, y aumentan lentamente desde entonces, pudiendo ser detectables desde varios meses
siguientes a toda la vida.

En el caso de las técnicas seroldgicas, la alta frecuencia de reactividad cruzada entre los diferentes
miembros del género Orthoflavivirus, hace necesario descartar la presencia de virus antigénicamente
similares que circulen en el drea geografica de procedencia del paciente y causen una sintomatologia
similar, mediante busqueda de anticuerpos frente a dichos virus. En caso de necesidad, la técnica de la
neutralizacion del crecimiento viral puede permitirnos discernir qué virus ha producido la infeccion si se
obtiene una diferencia en el titulo de anticuerpos entre virus antigénicamente relacionados de, al menos,
cuatro veces.

Figura 1. Pruebas indicadas segun el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas

|_Dias desde el inicio de los sintomas | 1 2 3 | a 5 o 7 | sais | 15 |

RT-PCR (suero/plasma/sangre total) l

Pruebas diagnosticas indicadas Antigeno NS1 (suero/plasma) |
(muestras biologicas) IgM (suero)

I§G (suero)

Fuente: Martinez Yoldi et al
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Tipo de Muestras

Las muestras de eleccién son suero para la realizacion de serologia y suero y sangre para PCR. La orina
puede resultar una buena muestra en algunos casos. En casos con presencia de sintomas neuroldgicos,
analizar LCR, suero y sangre.

Transporte, envio y recepcion de muestras

Envio de la muestra refrigerada (2-82C) lo mas rapidamente posible (<24 horas), o congelada (evitar
congelacion/descongelacidn), si se prevé una demora mayor a 24 horas. Se utilizardn los cauces habituales
para el envio. La orina debe de enviarse en tubos que cumplan los requisitos de bioseguridad con tapdn
que cierre bien como los que se utilizan para otras muestras.

Se utilizara la aplicacion informatica GIPIL. El envio de las muestras se realizard a través del Programa de
Vigilancia de Enfermedades Viricas Transmitidas por Vectores, el cual es sin costo para el hospital/centro
gue envia la muestra. La direccién y teléfonos de contacto son:

Area de Orientacién Diagnéstica

Centro Nacional de Microbiologia

Instituto de Salud Carlos IlI

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2
28220-Majadahonda (Madrid-ESPANA)

Tfnos: 91 8223701-918223723-918223694
E-mail: <cnm-od®@isciii.es>
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