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Resolución S.G, N' C/LO

POR LA CUAL SE APRUEBA EL DOCUÍI{ENTO 'DEIIIGUE, GUÍA DE ÍI'IANE¡O
CLÍNICO".

Asunción, /1 de enero de 202+

VISTO:

La Nota V.M.R.V.S. No 1612024, reg¡strada como exped¡ente SIMESE No

15.39312024, por medio de la cual el Vicem¡n¡sterio de Rectoría y V¡gilancia de la Salud eleva
a consideración de la Máxima Autoridad el proyecto de Resolución "Por la cual se aprueba
el documento "Dengue, Guía de Manejo Clín¡co", en relación a los casos más frecuentas
suscitados en la comunidad: y

CONSIDERANDO:

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al Estado
paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la persona
y en ¡nterés de la comunidad, y en su Art. 69 enunc¡a que se promoverá un sistema nacional
de salud que ejecute acciones sanitarias ¡ntegradas, con polit¡cas que posib¡l¡ten la

concertación, la coordinación y la complementación de programas y recursos del sector
público y privado.

Que la Ley N'836/80, Código Sanitario, establece que: 'Art. 3o El Ministerio de Salud
Pública y B¡enestar Social, ... es la más alta dependencia del Estado competente en materia
de salud y aspectos fundamentales del bienestar soc¡a|... Art. 40 La autoridad de Salud será
ejerc¡da por el M¡n¡stro de Salud Pública y B¡enestar Social. con la responsabilidad y
atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Código y su

reglamentación..." Art. 107: "El M¡nister¡o arb¡trará medidas para proteger a la población de
¡nsectos, roedores y otros vectores de Enfermedades" Además, y el art. 108 del misrno
dispone: "A los efectos de lo dispuesto en el Art. anter¡or, el Ministerio establecerá
programas de investigación, normas técnicas y reglamentos para el exterminio de los

m¡smos, pud¡endo coordinar su acción con organismos públicos y privados del país o del

extranjero".

Que por Resolución S.G. No 600, de fecha 03 de diciembre de 2019, se aprobaron
los cr¡ter¡os de definición de casos de Arboviros¡s: dengue...no está por demás señalar que

El dengue es una enfermedad infecciosa viral y representa uno de los princ¡pales motivos
de consulta málica en las unidades de salud en los países y territor¡os de las Américas,

incluyendo el Paraguay. Reconocer y diagnosticar clínicamente la enfermedad de manera

temprana y ofrecer un tratamiento oportuno y adecuado puede significar la diferencia entre
la vida y la muerte para aquellos que sufren la enfermedad.

Que la circulación simultánea de este virus hace necesaria e ¡mperiosamente en el
contexto epidemiológico de brotes, epidemias de dengue desarrollar ajustes en los casos

desanollados y criterios ut¡l¡zadas actualmente en el brote de la epidemia, para lo cual la
implementación del documento Dengue, Guía de Manejo Clínico, tendrá un papel relevante
en los servic¡os de salud en mejora de la atención de los c¡udadanos.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art, 242 de la Constituc¡ón de la

República del Paraguay, el Decreto N' 21376/1998, en su Art. 19, dispone que compete al

M¡n¡stro de Salud Pública y Bienestar Social ejercer la adm¡n¡stración de la Inst¡tuc¡ón
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su Art, 20, establece las funciones específ¡cas del M¡n¡stro de Salud Pública y Bienestar
Social, en el numeral 6) la de ejercer la administración general de la Inst¡tuc¡ón como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros, y en el

numeral 7) le asigna la función de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos
programas y serv¡cios, reglamente su organización y determine sus funciones.

Que la Dirección General de Asesoría lurídica, a través del Dictamen A.J. No 48, de
fecha 19 de enero de 2024, ha em¡tido su parecer favorable para la firma de la presente

Resolución.

POR TANTO; en ejercic¡o de sus atribuciones legales,

LA UINISTRA DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo 10. Aprobar el documento "Dengue, Guía de f'laneio Clínico", el cual forma
parte, como anexo, de la presente Resoluc¡ón.

Artículo 2o. Encomendar a la Dirección General de Comunicación en Salud la

coordinación de las acciones tend¡entes a la difusión del documento
aprobado en el Artí,culo 10 de la presente Resolución, en todos los

establecim¡entos que integran el S¡stema Nacional de Salud,

Artículo 3o.

AÉículo 40,

D¡sponer que el documento "Dengue, Guía de Manejo Clínico" será
actual¡zado de forma anual, atend¡endo a los avances y datos
epidemiológicos en relación al dengue.

Comunicar a quienes corresponda y cumpl¡do, arch¡var.
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL DOCUMENTO *DENGUE, GUiA DE MANEJO
CLÍNICO".

Asunción, ,l-oi de enero de 2024
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I.INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa viral y representa uno de los principales mot¡vos de consulta

médica en las unidades de salud en los paises y tenitorios de las Américas, incluyendo el Paraguay.

Reconocer y diagnosticar clínicamente la enfermedad de manera temprana y ofrecer un tratam¡ento

oporluno y adecuado puede significar la diferencia entre la vida y la muerle para aquellos que sufren la

enfermedad.

El dengue es una sola enfermedad, con diferentes presentaciones clinicas y con evolución clinica
impredecible. La infección es causada por un arbovirus, el virus del dengue, con cuatro serotipos

denominados 1, 2, 3 y 4. Cada uno de los serot¡pos puede causar infección en una misma persona. La

infección por un serotipo deja inmunidad de por vida contra ese serotipo, pero solo por algunos meses

contra los demás serotipos.

EI vrrus es transmitido por la picadura del mosquito Aedes aegypfi, el cual a su vez se infecta tras prcar a

una pemona que está cumando el periodo virémico de la enfermedad (habitualmente los primeros 5 dias

desde el inrcio de la fiebre). Tras un penodo de incubación de 8 -12 dias en el intestino de la mosquita, el

v¡rus aparece en Ia saliva de la misma y a partir de ese momento puede transm¡tir la enfermedad a los

seres humanos.

En los seres humanos, el virus produce un amplio espectro de enfermedad. La mayoria de las ¡nfecc¡ones

son asintomáticas o subclinicas pero en algunos casos pueden ser graves, especialmente en presencia de

factores de nesgo, como una segunda infección por el virus del dengue, edad, raza y comoóilidades
(asma, diabetes mellitus, inmunosupresión entre ofas). Además, los niños tienen mayor nesgo de

desanollar escape severo de plasma y evolucionar al choque por dengue.

Tras un periodo de incubación asintomát¡co de 4 - 6 dias la enfermedad comienza bruscamente y es

seguida por 3 fases: febril, crítica y de recuperación.

Teniendo en cuenta las características clinicas y evolutivas del Dengue, es necesario que el personal de

salud a cargo de la atención de los casos con sospecha de dengue esté debidamente capacitado y

('o'
§

Dengue: Guía de Manelo Clínico - 2024

sensibilizado en el manejo de estos pacientes.
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II. MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE

El dengue es una enfermedad sistémica y dinámica, que la mayoria de las veces puede cursar de forma

asintomátrca o sintomática, los estudios demuestran que, por cada caso, existen entre 8 a 25 casos

asintomáticos o formas leves de la enfermedad.

Si bien los casos asintomát¡cos no const¡tuyen una carga para el sistema de salud, los mtsmos juegan un

papel importante en la dinámica de la trasmisión de la enfermedad. La infección por Dengue puede

expresarse a través de un amplio espectro de manifestaciones clinicas, que van desde formas leves a

formas graves, que pueden producir la muerte. Aproximadamente entre I a 4o/o de los casos sintomáticos
presentan formas graves de la enfermedad.

El dengue es una enfermedad de amplio especlro clínico incluyendo desde cuadros inaparentes hasta

cuadros graves, que pueden evolucionar a la muerte, por lo tanto, debe ser v¡sta como una sola

enfermedad que puede evolucionar de múltiples formas. Entre las formas graves se destaca la hepatitis, la

insuficiencia hepática, encefalopatia, miocardit¡s, hemonagias severas y choque.

Es una enfermedad muy dinámica, a pesar de ser de corta duración (no más de una semana en casi el

90% de los casos). Su expresión puede modificarse con el paso de los dias y puede también

agravarse de manera súbita; por lo cual el enfermo necesita que el médico realice el segu¡m¡ento

del mismo, preferentemente en forma diaria.

Después del periodo de incubación de 4 a 10 dias, la enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres

fases (Figura 1):

. Fase febnl

. Fase critica

. Fase de recuperación.
§ u8¿
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Figura 1. Fases de la Enfermedad

Fase Febr¡l Fase Critica Fase de Recuperación

Días de
enfermedad

Temperatura

Eventos
clín icos
potenciales

Cambios
laboratoriales

Serología y
virologla

Fase Febril

La Fase Febril, se caractenza por la presencia de fiebre, la cual determina el inicio de la enfermedad y

du¡ade2 a7 dias. Otros s¡ntomas son eritema, dolor mrporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y

dolor retro-orbitario. Otras manifestaciones comunes son las hemonagias como ser petequias

espontaneas o provocadas, epistaxis, gingivonagia, hematemes¡s, metronagias, hematuria, sangrados en

sitios de punción. También pueden ocurir manifestaciones del sistema digest¡vo como anorexia, náuseas,

vómitos, hepatomegalia la cual generalmente es dolorosa. La bradicardia relativa es común en la fase

febril, ya que la fiebre no eleva la frecuencia cardiaca (Tabla 1)

Tabla l: Síntomas del

DP

La fase febril se caractenza por:
. lnicio brusco

*

A

t23 7I910

4

Reabsorción
de sobrecarga

Oesh¡dratac¡ón

Plaquetas

Viremia

Fiebre Artraloias

Eritema Cefalea

Dolor corporal qeneralizado Dolor retro{óitario
lVialoias

Sintomas frecuentes

Metronaqias

Ginqivorraqia HematuriaMan if estaciones hemorrágicas

Hematemesis Sangrados en sitios de punción

Anorexia Vómitos
Sintomas d¡gestivos

Nauseas Hepatomegalia

Rinorrea TosManifestaciones
respiratorias Dif icultad respiratona

TR

I

45(

Choque
Sangrados

ño de órgr ñ_lt"
a tta

a,.rn"fr

Epistaxis
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. Usualmente due2-7 dias

. Se acompaña de enojeclmiento facial, eritema generalizado, mialgias difusas, artralgias, cefalea.

Algunos pacientes t¡enen dolor y enojecimiento faringeo.
. Son comunes las náuseas, vómitos y a veces dianeas.
. La cl¡nica es parecida a otras virosis.
. La prueba del lazo o test del tomiquete posilivo aumenta la posibilidad deldiagnóstico de dengue.
. Puede ocunir sangrado de encias, epistaxis o petequias, sangrado vaginal o gastointestinal

masivos no son comunes, pero posibles en esla fase.
. El higado puede ser palpable y es frecuente la caida temprana del recuento de leucocitos.
. En esta fase debe monitorearse estnctamente por la defervescencia (determinar con precisión la

fecha de inicio de la fiebre) y para detectar precozmente la aparición de los signos de alarma, que

son cruciales para reconocer la progresión a la fase critica.
. El uso de antipiréticos, solo deberia indicarse si la temperatura es >38.5'C, tempenturas

inferiores a esla deben ser manejadas con medios fisicos. Nunca indicar antiptréticos a horario,

debido a que puede solapar el inicio de la fase critica.

Fase Crítica

No todos los pacientes pasan de la fase febnl a la fase crit¡ca, algunos pasan de la fase febril a la

convalecencia, Sin embargo, otros pac¡entes coincidiendo con el momento de la defervescencia,

que ocurre entre los dias 3 - 7 de la enfermedad, (cuando la temperatura cae a 37.5-38"C o

menos, y permanece en esos niveles), puede ocunir, en algunos pacientes, escape de plasma del

espacio inlravascular por aumento de la permeabilidad capilar, con aumenlo progresivo del

hematocrito. Estos eventos marcan el inicio de la fase crit¡ca.

Es frecuente encontrar petequ¡as en la cara y extremidades, pueden aparecer equimosis

espontáneas y las hemonagias son lrecuentes en los sitios de venopunción. En ocasiones puede

apafecer un exantema eritematoso, maculopapular o hemonágico, edema de párpados u otro

sitio; puede haber cianosis penférica o peribucal.

El escape de líquido dura aproximadamente 24-48 h. Una caida rápida de los leucocitos y las

plaquetas suele preceder al escape de liquidos. El grado de aumento del hematocrito reflela

fielmente la importancia del escape plasmát¡co y sirve como guía para la reposición de

fluidos. En esta fase puede demostrane dename pleural, edema de la vesicula biliar y ascitis

según la severidad del escape de liquido y el volumen del reemplazo de fluidos durante el

tratamiento del paciente.

Un s¡gno precoz del escape importante de liquidos es la disminución de la presión de pulso

(diferencia entre la presión sistólica y diastólica de 20 mm llg o menos), el cual se lo ha

relacionado como un marcador de severidad. Por ello es importante buscarlo.

Cuando el escape es masivo o se demora el tratamiento, la respiración se hace Épida y
dificultosa, el pulso se vuelve débil, rápido y filiforme y los ruidos cardiacos apagados; es

frecuente encontrar hepatomegalia, constatándose denames en cav¡dades serosas, ascitis o

hidrotórax. La Radiografia de tórax y/o ecografias pueden ser necesarios para confirmar el escape

de liquidos.

Se considera que un paciente está en choque si la presión del pulso (es decir, la diferencia entre

las presiones sistólica y diastólica) es de 20 mm Hg o menor, o si hay signos de mala pelusión

capilar (extremidades frias, llenado capilar lento o pulso rápido y débil) en niños y en adultos.

Debe tenerse en cuenta que en los adultos la presión de pulso de 20 mm Hg o menor puede

indicar un choque más grave. La hipotensión suele asociarse con choque prolongado, que a
menudo se complica por sangrado ¡mportante.

El cuadro evoluciona finalmente hacia el choque hipovolémico con hipoperfusión tisular, daño
orgánico múltiple, acidosis metabólica y CID mn hemonagias masivas. El sangrado masivo causa
además mayor hipotensión y leucocitosis (con caida brusca del hematocrito).

Existen formas graves de dengue en el cual algunos pacientes pueden desarrollar falla grave de
órganos (hepatitis, encefalitis, miocarditis), en ausencia de escane de OlgY8f;.¡.=-
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Algunos pacientes pasan de la fase febnl a la critica sin defervescencia y en estos pacientes debe

usarse el recuento de leucocitos, plaquetas y el hematocnto como paÉmetros de diagnóstico de la
fase critica.

Fase de Recuperación

En los pac¡entes con signos de alarma o dengue grave que sobreviven tras las 24-48 h de la fase

crítica van a reabsoóer en forma gradual, en las siguientes 48-72 h, el liquido escumdo al

compart¡miento extravascular y este fenómeno se acompaña de una sensación de bienestar,

recuperación del apet¡to, desaparición de las molestias gasfointestinales, estabilización de los

signos vitales y aumento de la diuresis.

Algunos pacientes desanollan un exantema caracleristico descnto como de "islas blancas en un

mar ro¡0".

Algunos expenmentan prunto generalizad0, a veces intenso, particularmente en palma de manos y

planta de los pies.

La bradicardia y cambios del ECG son frecuentes en esta etapa

El hematocrilo se estabiliza o puede bajar por el efecto dilucional de la reabsorción de liquidos.

Los leucocitos se elevan de nuevo y precede, caracteristicamente, al aumento de las plaquetas

Si se ha administrado cantidades excesivas de fluidos en la fase critica, en esta fase puede ocurnr

distrés resp¡ratono, edema pulmonar, o falla cardiaca congestiva a partir de la reabsorción del

dename pleural y la ascitis.

El pacienle con Dengue puede presentar diversos problemas clinicos durante las diferentes fases de la

enfermedad, estos se resumen a continuación en la tabla 2.

Tabla 2. Fase febril, crítica y de recuperación del dengue. Problemas clínicos.

Febril
Deshidratación; la flebre alta puede asociarse a trastomos neurologicos, y

convulsiones en los niños pequeños.

Crítica
Choque por la extravasacon de plasma; hemonagias graves, compromiso

seno de órganos.

Recuperación
Hipervolemia (si la terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva o se ha

extendido en este periodo)

UP
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!!I. DIAGNÓSTICO

Definiciones de Caso en Adultos y Niños
Para el diagnóstico de Dengue deben tenerse en cuenta las siguientes def¡nic¡ones de caso

Caso Sospechoso

Persona que presente fiebre, de 2 a 7 dÍas de duración sin signos de focalización, aparente o acompañada

de dos o más de las siguientes manifestaciones clinicas:

. Náuseas y/o vomitos

. Exantema

. Prurito

. Mialgias y/o artralgias

. Cefalea

. Dolor retroocular

. Petequias

. Leucopenia

. Cualquier signo de alarma'y/o cualquier signo de gravedad "

*Signos de alama:

. Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpación del

abdomen
. Vómitos persistentes
. Acumulación de fluido
. Somnolencia
. Disminución de la diuesis
. Dilicultadrespiratoria
. Sangrado activo de mucosas
. Alteración deleslado de conciencia
. Hepatomegalia
. Aumento progresivo del hematocrito.
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Todo caso sospechoso de dengue que cuente con resultado positivo por técnicas moleculares

RT-PCR convencional, RT-PCR en tiempo real, o por aislamiento viral.

Caso probable por criterio clínico - epidem¡ológ¡co y/o laboratoriales

Todo caso sospechoso/notificado que cuente con:

. Antigeno NS1 positivo. 'En lo posible por el Método Elisa.

. Detección de anticuerpos lgM ELISA (a partir del sexto dia de inicio de sintomas)

. Aumento > 4 veces de titulos de anticuerpos, utilizando muestras pareadas.

Nexo epidemiológico

Asociación de una persona con síntomas compatibles de la enfermedad con un caso confirmado

que sea del entomo familiar, social o laboral u otro reciente (contando desde el inicio de sintomas

del caso confirmado por laboratorio y hasta y hasta 21 dias).

Ante la imposibilidad de realizar confirmación de laboratorio especifico o para casos con

resultados de laboratorio no concluyentes, se debe considerar el ciene de caso como probable por

nexo epidemiológico, después de evaluar la distribución geográfica de la enfermedad.

Caso descartado

¡ Por Laboratorio: Todo caso sospechoso de dengue que cuenle con resultado negativo por

técnicas moleculares, aislamiento viral o serologias tomadas en fecha mnecta de acuerdo con la

fecha de inicio de los sintomas.

Por criteno clinico - epidemiológico: todo caso que No cumpla con la definición de caso

sospechoso o caso sospechoso sin prueba de laboratorio, cuya investigación clinica y

epidemiologica es compatible con otro diagnóstico.

Circulación simultánea de Dengue, Chikungunya y Zika

Co+irculación o circulación s¡multánea: se define mmo la identificación por técn¡cas moleculares, a la
presencia de diversos virus tales como: Dengue, Chikungunya o Zika en el mismo tiempo y lugar.

En áreas donde se sospecha de DENV y CHIKV, ZIKV se recomienda la identificación por laboratorio,
siempre que sea posible, para la detección directa de los virus y determinar casos de co-infección.

En estas circunstancias, para definir los casos probables por criteno Clínico - Epidemiológico (Sin
resultados de laboratorio) prevalecerá el virus predominante. El virus predominante
virus que representa más del 70% de lo delectado molecularmente en ese lugar (b

a

últimas semanas

Cierre de casos según criterios de laboratorio y clinica para dengue
Caso confirmado

* Criterios de gravedad:

. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacón de
plasma

. Sangrado grave

. Compromiso grave de órganos
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En los casos donde no exista predominio molecular de alguno de los virus, la clasificación podrá ser

defnida por criterio clínico y el ciene quedará a cargo del diagnóstico médico y/o según registro de signos

y sintomas o diagnóstico diferencial.

Co.¡nfecciones: se considerarán co-infecciones únicamente en los casos que cuenten resultados

pos¡tivos por técnicas moleculares de RT-PCR convencional, RT-PCR en tiempo real, aislamienlo viral

(para 2 virus) muestras tomadas conectamente respecto a la fecha de inicio de sintomas, ambos

resultados en el mismo periodo, se deben confirmar para ambas enfermedades.

Observación: En situación de co-circulación o circulación de ZikalDengue no se podrá

probable un caso con NS1 y/o IGM para Dengue/Zika.

? tiBt
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Diagnóstico Laboratorial

Durante la fase febnl, antes del dia 5, la infección puede ser diagnosticada por cultivo viral, detección del

ARN nucleico viral por RT-PCR o PCR convencional, por la detección de antigenos virales (NS1) por

ELISA

El PCR identifica ARN viral en 24-48h, pero requiere de equipos y reactivos costosos además de personal

altamente enkenado. Los kits de reactivos para antígeno viral (NS1) dan resultados en pocas horas.

Tienen sensibilidad variable según las marcas comerciales.

Tabla 3. Comparación de los diferentes métodos de diagnóstico del dengue

Detecc¡ón de

Antigeno (NS1)(-)
Probable

lgM ELISA

Probable

lgG pareado por

ELISA
Probable

¡§ ?
41.

,i

Sangre

completa, suero,

tejidos, LCR
Confirmado

Detección de ARN
por PCR

Sangre

completa, suero,

tejidos, LCR

1-5días
Aislamiento viral e

identificación del

semt¡po

Contirmado

'1 - 5 diasSuero,plasma

Sangre

completa, suem,
plasma

Después de 5
diaslgM test rápido

Suero agudo, 1 -
5 dias

Convalecencia

lue,qo de 15 días

Momento de la
toma de

muestra desde
el inic¡o de
a¡ntomas

Mótodos de
d¡agnóstico

D¡agnóst¡co
de lnfecc¡ón

El aislamiento viral requiere de infraestructura compleja y se realiza con el objetivo de determinar el

serolipo causal del brote.

Mater¡al

1-5dias

Sangre

completa, suero,
plasma

"En lo posible por la Técnica Elisa
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Tabla 4. lnterpretación del Test rápido NS1/lgM/lgG (OMS 2015)

*En lo posible por la técn¡ca El¡sa.

'c¡Bt

\:l

t,

Probable Dengue primario agudo Segun necesidad RT-PCR+

Probable Dengue primario agudo
En periodo inter-epidémico,
segunda muestra para lgG

+

En pacientes graves titular lgG+
Dengue pasado o Dengue secundano

actual

+ +
Probable Dengue primano

convaleciente o secundano agudo
En pacientes graves titular lgG

+ Probable dengue secundario En pacientes graves titular lgG+

lnformar+ + Probable Dengue Pnmano

En pacientes graves, 2da.

Muestra para verificar
seroconversión lqM/lgG

No se puede descartar Dengue

RecomendaciónNSI lsM lsG

§

lnterpretac¡ón
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IV. CLASIFICACÉN DEL DENGUE

La Organización Mundial de la Salud (OMS), basada en los datos recogidos por el estudio DENCO
(dengue contml) ha elaborado por medio de un grupo de expertos, una nueva clasillcación del dengue, de
acuerdo a las manifestaciones clinicas de la enfermedad y en particular a la presencia de datos clinicos de
severidad (signos de alarma) (figura 2 y tabla 21. La identificación de la presencia de signos de alarma

indica el momento del pasaje a las formas graves de la enfermedad, Esta nueva clasificacrón facilita la

toma de decisiones tera¡Éuticas en tiempo y forma en los pacientes afectados por la enfermedad y se

considera que representa un avance significativo para la reducción de la moói-mortalidad asociada al

dengue.

Figura 2. Diagrama de clasificación de dengue

Dengue t Signos de Alarma Dengue Grave

tl t
+

Dengue sin signos de
Ala¡ma:
- Vive en áreas endánicas de

dengueoviajóaellas.
- Fiebre y dos o más de las

sigurentes man¡festaciones:
- Náuseas,
- vóm¡tos
- Exantema
- Mialgias y artralgias
- PetEuias o test positvo

del tomiquete
- Leucopenia

Conf rmado por laboratorio
(lmporlante § no hay escape de
plasma)

Dengue con signo de
al¡ma':
- Dolor abdominal intenso y

continuo
- Vómito pers¡stente

- Acumulac¡ón de líquido6
- Sangrado de mucosas
- Letargia; initabilidad
- Dmcultádrespiratoria
- Hepatomegalia mayor de 2

cm
- Laboratorio; Aumento del

hematocrito junto con rápida

Caida de las daquetas

'Requ¡ere obñNac¡ón estricta e
inteNercion m&¡ca

Dengue grave:
'l) Escape importante de
plasma que lleva a:

- Choque (SCD)
- Acumulación de fluidos en

pulmón y d¡snea

2) Sangrado grave según

evaluación del clinico

3) Daño orgánico grave

- Higado: AST o ALT mayor o

igual a 1.000
- SNC; alteraciones sensitivas
- Corazón y otros órganos

§CD: S¡ndronE choque de dengue

ASf : Aspaftato armnotEnsferasa

AL l: Alanina aminotr¿nslerasa

S[C: Sislema rErvioso central

lzl

l. Escape ¡mpoñante de fluklo!
2. Hemon"gia grave

3. Daio ¡nportante de organos
(encefalitis, men¡ngitis, pol¡-

neuropatia, m¡ocard¡tis,

hepatitis

Sin

signos de
alama

Con signos
de alarma

Requieren monitoreo estric{o e intervención méd¡ca ¡nmedi,ta
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GRUPO A. Dengue sin signos de alarma

En la embarazada; Las pacientes gestantes deben ser tratadas de acuerdo con la fase de la enfermedad.

Las embarazadas necesitan control cercano. El máiico tratante debe estar atento a los nesgos para la

madre y el feto. Los riesgos para la madre están pnncipalmente relacionados a sangrados de origen

obstétnco y alteracrones fisiológicas da gravidez, que pueden interferir en las manifestaciones clínicas de

la enfermedad. Para el feto de una madre con dengue durante el embarazo, existe un nesgo aumentado

de aborto y bajo peso al nacer.

En los niños, puede ser asintomática o la enfermedad puede manifestarse como un "sindrome febril viral

clásico o con señales e sintomas inespecÍficos: adinamia, somnolencia, rechazo alimentano y de liquidos,

vómitos o dianea. En menores de 2 años de edad, especialmente en menores de 6 meses, síntomas como

cefalea, dolor retro{óitario, mialgias y artralgias pueden manifestane por llanto persistente, adinamia e

initabilidad, generalmente con ausencia de manifestaciones respiralonas, que pueden confundirse con

otros cuadros infecciosos febriles, propios de este grupo de edad. En el niñ0, el inicio de la enfermedad
puede pasar desapercibido y el cuadro grave ser la primera manifestación clinica. La fase critica puede

aparecer de manera súbita, diferente a lo que ocune en el adulto, en quienes es gradual y las señales de

alarma son más fácil de detectar.

La presencia de otros casos confirmados en el medio al cual pertenece el niño febnl, es determrnante para

sospechar el diagnóstico clinico de dengue.

Grupo B. Dengue con signos de alarma

Dolor abdominal intenso y cont¡nuo: debido a la gran cantidad de liquido extravasado hacia las zonas
paranenales y perirrenales, que inita los plexos nerviosos presentes en la región relroperitoneal.

La extravasación ocune también en la pared de las asas intestrnales, que aumentan bruscamente de
volumen por el líquido acumulado debajo de la capa serosa, lo cual provoca dolor abdominal de cualquier
localización. Este dolor puede ser tan intenso como para simular cuadros de abdomen agudo (colecistitis,

colelitiasis, apendicitis, pancreatitis, embarazo ectópico o infarto intestinal).

Acumulación de líquidos: puede manifestarse por dename pleural, ascitis o dename pericárdico y se

detecta clínicamente, por radiologia o por ultrasonido, sin que se asocie a dificultad respiratoria ni a
compromiso hemodinámico, en cuyo caso se clasifica como dengue grave.

Dificultad respiratoria: debido a la presencia de derrame pleural

Sangrado de mucosas espontaneo de mucosas: puede presentarse en encias, nariz, vagina, aparato
digestivo (hematemesis, melena) o riñón (hematuria).

Alteraeión del estado de conciencia: puede presentarse initabilidad (inquietud) o somnolencia o
letargia), con un puntaje en la escala de Glasgow menor de 15.

Hepatomegalia: el borde hepático se palpa más de 2 cm por debajo del margen
?U
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En adultos, el cuadro clinico puede ser muy flondo y "tip¡co', que pueden presentar muchos de estos

sintomas o todos ellos durante vanos dias (no más de una semana, generalmente), para pasar a una

convalecencia que puede durar varias semanas.

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede evolucionar a la mejoria y recuperarse de la

enfermedad, o presentar detenoro clinico y manifestar signos de alarma. Los signos de alarma son el

resultado de un incremento de la permeabilidad capilar y marcan el inicio de la fase critica:

Vómitos persistentes: tres o más episodios en una hora, o cinco o más en seis horas. lmpiden una

adecuada hidratación oral y contnbuyen a la hipovolemia. El vómito frecuente constituye un s¡gno clinico
de gravedad.
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Aumento progresivo del hematocrito: es concomitante con la disminución progresiva de las plaquetas,

al menos, en dos mediciones, durante el segu¡miento del paciente.

Signos de Alarma en Dengue

. Dolor aMominal intenso y sostenklo (o la palpacih)

. Vóm¡tos peBistentes

. Sangrado de mucosas o hemorr¿gias espontárcas

- Petequias, Euimosis, hemalomas

- Gingircnagia, sangftdo nasal

- Vómitos con sangc

- Heces negruzcas o con sangre evllente

- Mestuación excesiva / sarqndo vaginal
. Acumulación clínica de liquidos (ascitis, dename pleural)
. Dificultad rcspiratoda
. Cambio de fiebrc a hipotermia con sudorackSn profusa, postraciin o lipot¡mia
. Cambiosdelestado mental: Letargia/intranquilidad
. Dolor precordial
. Hepatomegalia >2cm (adultos)
. Trcmbocitopenia<100.000/mm3

Grupo C. Dengue grave

Las formas graves de dengue se definen por uno o más de los siguientes critenos

. Choque por extravasación del plasma, acumulación de liquido con dificultad respiratoria, o ambas;

. Sangrado profuso que sea considerado clínicamente importanle por los médims tratantes, o

. Compromiso grave de órganos.

Por lo general, cuando disminuye la fiebre, si se incrementa la permeabilidad vascular y la hipovolemia

empeora, puede producirse choque. Esto ocurre con mayor frecuencia al cuarto o quinto dia (rango de

hes a siete dias) de la enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de alarma. Durante la etapa

inicial del choque, el mecanismo de compensación que mantiene normal la presión arlenal sistólica

también produce taquicardia y vasoconstncción perifénca con reducción de la perfusión cutánea, lo que da

lugar a extremidades frias y retraso del tiempo de llenado capilar.

El méd¡co puede obtener en la medición una presión sistól¡ca normal y subestimar la situación critica del

enfermo. Los pac¡enles en estado de choque por dengue a menudo permanecen conscientes y lÚcidos Si

se mantiene la hipovolemia, la presión sistólica desciende y la presión diastólica se mant¡ene, lo que

resulta en disminución de la presión del pulso y de la presión artenal media.

En estadios más avanzados, ambas descienden hasta desaparecer de modo abrupto. El choque y la
hipoxia prolongada pueden conducir a insuficiencia orgánica múltiple y a un curso clinico muy dificil.

Elchoque es netamente h¡povolémico, al menos en su fase inicial.

Se considera que un paciente está en choque si la presión del pulso (es decir, la diferencia entre las

presiones sistólica y diastólica) es de 20 mm Hg o menor, o si hay signos de mala perfusiÓn capilar

(extremidades frias, llenado capilar lenlo o pulso rápido y débil) en niños y en adultos. Debemos tener en

cuenta que en los adultos la presión de pulso de 20 mm Hg o menor puede indicar un choque más grave.

La h¡potensión suele asociarse con choque prolongado, que a menudo se compl¡ca por sangrado

importante. También, es útil el seguimiento de la presión arterial media para determinar la hipotensión En

el adulto se considera normal cuando es de 70 a 95 mm Hg. Una presiÓn arterial media por debajo de 70

mm Hg se considera hiPotensión.

iiibrio entre coagulación yLas hemonagias graves son de causalidad múltiple: factores vasculares, desequ

fibrinólisis, y trombocitopenia, entre otros, son causa de las mismas. En el dengue grave

t\
t/§
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alteraciones de la coagulac¡ón, pero éstas no suelen ser sufic¡entes para causar

puede
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Cuando se produce un sangrado mayor, casi siempre se asoc¡a a un choque pofundo, en comb¡naciÓn

con hipoxra y acidosis, que pueden conducir a falla orgánica múltiple y coagulopatia de consumo. Puede

ocunir hemonagia masiva sin choque prolongado y ese sangrado masivo puede ser cnteno de dengue

grave sr el méd¡co tratante lo considera asÍ. Ese tipo de hemonagia se presenta también cuando se

administra ácido acetil salicilico, AINE o corticostero¡des.

Puede presentarse insuficiencia hepática aguda, encefalopatia, miocard¡opat¡a o encefalitis, incluso en

ausencia de extravasación grave del plasma o choque. Este compromiso serio de Órganos es por si solo

criterio de dengue grave. La manifestación clinica es semejante a la de la afectación de estos órganos

cuando se produce por otras causas.

Hepatitis grave por dengue: el paciente puede presentar ictencia (signo que no es frecuente en la

enfermedad dengue), aumento exagerado de las enzimas, mas de '10 veces del valor normal, trastomos

de la coagulación (particularmente, prolongación del tiempo de protrombina) y manifestaciones

neurológicas.

Compromiso grave del sistema nervioso central: se manifiesta pnncipalmente por convulsiones y

trastornos de la conctencia.

Sin embargo, la mayoria de las muertes por dengue ocurren en

la situación se complica debido a sobrecarga de liquidos.

con choque profundo y, a veces,

IJBTIt

F

Miocarditis por dengue: el paciente presenta bradicardia (a veces, taquicardia supraventricular),

inversión de la onda T y disfunción ventncular: hay alteración de la función diastólica, asi como

disminución de la fracc¡ón de eyección del ventriculo izquierdo. Pueden observarse enzimas cardiacas

elevadas.

I

7
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V. ATENCóN MÉDICA Y TRATAMIENTO DE CASOS

Para el manejo de los casos se deberá tener en cuenta la edad del paciente, las comoóilidades, la fase de

la enfermedad en la que se encuenlra el paciente, la presencia o no de signos de alama, el estado

hemodinámico y de hidratac¡ón, la presencta de choque, el nesgo social y el requerimiento de

hospitalización. Para ello debe seguirse el ALGORITMO 2 (ADULTO) Y ALGORITMO 3 (EN LA EDAD

PEDTATRTCA).

Para la Evaluación hemodinámica del paciente, niño o adulto, se debe tener en cuenta lo siguiente
. Frecuencia cardiaca
. Característ¡cas de las extrem¡dades
. lntensidad del pulso periférico
. Lleno capilar
. Presión arterial
. Ritmo respiBtorio
. Druresis

La secuencia de Alteraciones Hemodinámicas que se pueden presentan se descnben en la Tabla 6.

Tabla 5. Evaluación hemodinámica, Secuencia de Alteraciones Hemodinámicas

Normal Oliguria
Diuresis >0,5 m <0,5 m h

' H¡potensiónr presión arterial sistólica menor que 90 mm de Hg o presión arterial media < de 70 mm de Hg en adu

una diminuc¡ón de la presión alerial sistólica mayor que 40 mm de Hg o menor que 2 desvios estándar por debaio

intervalo normal para la edad. Presión de pulso <= 20 mm Hg. En adulto es muy significatva la diminuc¡ón de la P

Taquicardia intensa,

con bradicardia en el

choqqe tard iq

Frias, húmedas, pálidas

o cianóticas
Ir¡liembros frios

Taquicardia

Temperatura normal,

coloración rosada

NormalFrecuencia cardiaca

Extremidades

Tenue o Ausente

Hipotensión'. Presión del
pulso <10 mm Hg.

Presión arterial no

detectable

Normal (<2 segundos)

Normal para la

edad y presión de
pulso normal para la

edad

Débil o filiforme

Prolongado (>2

segundos)

Reducción de la
presión de

pulso (</= 20 mm Hg)

lntensidad del pulso periférico

Lleno capilar

Acidosis metabólica,

hiperpnea o
respiración de Kussmaul

Normal para la edad TaquipneaRitmo resp¡ratorio

0liguna persistente
<0,5 ml/kg/h

Choque compensado
(fase inicial)

Choque con hipotensión
(fase tard ia)

asoc¡ada a taquicardia. En niños ver ANEXO 10.

\

Parámetros Ausencia de Choque

Fuerte

Muy prolongado, piel

moteada

Presión arterial



Algoritmo 2. Atención de casos sospechosos de Dengue en Adultos

NO

Responda las siguientes preguntas:
- En qué fase del Dengue se encuentra

(febril/critica/recuperación)?
- ¿Tiene signos de alarma?
- ¿Cuál es el estado hemodinámico y

de hidratación? ¿Está en choque?
- ¿Tiene enfermedad o condición

asociada a riesgo social?
- ¿Requiere hospitalización?

I

I

I

I

&r."A',1 ',\',"--,\ lr\i

Cumple el pacloñte la

del¡nición de caso

socpechoso d6 Dengue

Realizsr diegn&tico
diferencial

Sospechar:- covtD-19
- Zika
- lnfluenza
- Sarampión
- Rubeola
- Chikungunya
- Riketsios¡s
- Paludismo
- Leptospirosis
- Fiebre tifoidea
- Hepatitis vkal
- F¡ebre amarilla
- Leucemia
- Hantavirus

Clariltque según la gravedad del

Dongue

Denguo sin slgno! de

Alarma

Dengue Grave

I I
Grupo A: tratamiento

en el hogar. Manejo en

el ler nivel de atención

Grupo C: inicie el

tralemiento de

urgenc¡a en el sitio de

ateñciónyrefer¡raun
centro de mayor

complelidad.

/

Dengue: Gu¡a de Manelo Clinico - 2024

Denguo con signos de

Alarma

Grupo 82: inicie el

trat¡m¡ento de

urgencia en el aitio de

atención y remita ¿l

ho3pital o un¡dader de

dengue pan
adminirfación de

liquid03 intr¡venora3

7

Grupo Bl: Porible remirión al

2do. Nivel de atención para

oberv¡c¡ón y ¡tonc¡ón de ru
infección y afeccioner

¡¡ociad¡¡
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Algoritmo 3. Valoración inicial en la Atención de casos sospechosos de Dengue en la

Edad Pediátrica

NO

Responda las siguientes preguntas:
- En qué fase del Dengue se encuentra

(febril/critica/recuperación)?
- ¿Tiene signos de alarma?
- ¿Cuál es el estado hemodinámico y

de hidratación? ¿Está en choque?
- ¿Tiene enfermedad o condición

asociada a nesgo social?
- ¿Requiere hospitalización?

I

tI

Aplicar el TEP

A

Real¡zar diagnó3t¡co

d¡lerenc¡al

Sospechar:- covtD-19
- Zika
- lnfluenza
- Sarampión
- Rubeola
- Ch¡kungunya
- Riketsiosis
- Paludismo
- Leptospirosis
- Fiebre tifoidea
- Hepatitis viral
- Fiebre amarilla
- Hantavirus
- Leucemia

Grupo A: lratamiento

en el hogar. tlenejo en

el ler nivel de atenc¡ón

Dengue con signos de

Alarma

0engue Grave

ffi

I

Grupo Bl: Po¡ible remisión al

zdo. Nivel de alención para

oblervación y atenc¡ón de ru
infección y afeccioner

a!ociada3

Grupo 82: inicie el

tratam¡ento de

urgencia en elsitio de

atención y remita al

hospitalo unidadea de

dengue para

adm¡nirtración de

liquidos intraveno!as

Grupo C: inicie el

tratam¡ento de

urgencia en el sitio de

atención y referir a un

centro de mayor

complejidad.

st

Cla!if¡que regún la gravedad del

0onguo

Cumple el paciento la

definición de caco

sospechoso de Dengue

Dengue rin rignor de

Alerma
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Diagnóstico Diferencial Del Dengue

Varios cuadros infecciosos y no infecciosos plantean el diagnóst¡co diferencial del dengue tanto en fase

epidémica como en fase interepidémica (Tabla 7).

lnffuenza, saramp¡ón, mononucleosis,

seroconvers¡ón del VlH, COVID-19

Sindrome tjpo influenza

Enfermedades que cursan con rash Rubeola, sarampión, escarlat¡na, infección

meningococcica, Z¡ka, Chikungunya, alerg¡a a

droqas

Rotavirus, otras infecciones entéricasEnfermedades diarreicas

con manifestac¡onesEnfermedades

neurolóqicas

Meningoencefal¡tis/convulsiones febriles

lnfecciosas Chikungunya, gastroenteritis aguda, malaria,

leptosp¡rosis, flebre tifoidea, hepatitis viral,

VIH agudo, sepsis bactenana, choque

séptico.

Neoplasias Leucemias agudas y otras neoplasias

Otras condiciones clinicas Abdomen agudo
- Apendic¡tis aguda
- Colecistitis aguda
- Pelorac¡ón de víscera hueca

Cetoac¡dosis diabetica

Acidosis láctica

Leucopen¡a y trombocitopenia t sangrado
Desórdenes de plaquetas

Falla renal

Distress respiratorio

Lupus sistémico

Tabla 6. Diagnóstico diferencial del dengue

Condiciones que simulan la fase febril del Dengue

Condiciones que simulan la fase crítica del Dengue

n
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La reducción de la mortalidad por dengue requiere de un proceso organizado que garantice el

reconocimiento temprano, el tratamiento y la remisión, cuando sea necesario.

El componente esencial de este proceso es la prestación de buenos servicios clin¡cos en todos los niveles

de atención, desde el primero hasta el tercero. La mayoria de los pac¡entes con dengue se recuperan sin

requerir hospitalización, mientras que otros pueden progresar a una enfermedad grave. Los principios de

triage y las decisiones de manejo aplicadas en los niveles de atenc¡ón primario y secundano, donde los

pacientes son vistos y evaluados por pnmera vez, permiten identificar aquellos que se encuentran en

nesgo de desanollar dengue grave y necesitan atenc¡ón hosp¡talaria. Esto debe complementarse con un

oportuno y apropiado tratamiento del dengue grave en los centros de referencia.

Atención Primaria de Salud

Las actividades en el primer n¡vel de atención deben enfocarse en lo siguiente:
. Reconocimiento de que el paciente febril puede tener dengue.
. Notificación inmediata a las autoridades de salud pública de que el paciente atendido es un

caso sospechoso de dengue.
. Atención del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad.
. ldentificación de los estudios tempranos de la extravasación de plasma o fase crit¡ca para

inic¡ar la terapia de hidratación.
. ldentificación de los pacientes con signos de alarma que necesitan ser remitidos para su

hospitalización o para terapia de hidratación ¡ntravenosa, en el segundo nivel de atención. Si

fuere necesario se debe iniciar la hidratación intravenosa desde el pnmer nivel de atención.
. En el caso de requerir hidratación intravenosa (ver indicaciones más adelante) el pac¡ente

deber iniciar con hidratación parenteral sin antes esperar ser trasiadado.
. ldentificación y maneJo oportuno y adecuado de la extravasación grave de plasma y el

choque, el sangrado grave y la afectación de órganos, para su remisión adecuada una vez se

logre la estabilidad hemodinámtca.
. El uso de antipiréticos, solo deberia indicarse si la temperatura es >38.5'C, temperaturas

infenores a esta deben ser manejadas con medios fisicos. Nunca indicar antipiréticos a

horario, debido a que puede solapar el inicio de la fase critica.

Segundo Nivel De Atención

Los niveles de atención primanos y secundarios son responsables en las aéreas de emergencia o
ambulatorias de un adecuado triage/RAC (selección de pacientes) para un kalam¡ento apropiado, con el

fin de identificar los casos de dengue grave (que requieren un tratamiento inmediato para evitar la muerte),

aquellos con signos de alarma (quienes deben recibir priondad mientras esperan en la fila, para que

puedan ser evaluados y tratados sin retraso), y los casos no urgentes (que no tienen signos de dengue
grave, nr signos de alarma).

Al inicio de la fase febril, con frecuencia no es posible predecir clinicamente si un pacrente con dengue
progresará a dengue grave. Se pueden desanollar diversas manifestaciones graves a medida que

progresa la enfermedad hasta la fase crítica, pero los signos de alarma son buenos indicadores de un

mayor nesgo de dengue grave. Por ello, los pacientes con manejo ambulatono deben evaluarse

diariamente en la unidad de salud, siguiendo la evolución de la enfermedad y vigilando los signos de

alarma y las manifestaciones del dengue grave.

Es importante brindar educación al paciente y a los familiares sobre los signos de alarma y gravedad de la

enfermedad, para que al identificarlos acudan inmediatamente al centro de salud más cercano.

Los trabajadores de salud en el primer nivel de alención deben aplicar un enfoque escalonado, como se

sugiere en la Tabla 8.

Tabla 7. Pasos para el tratamiento adecuado del dengue

PAS0 L Evaluación eneral



den ue

lll. a Notiflcación de la enfermedad

Decisiones deltratamiento. Según las manifestac¡ones clintcas y otras circunstancias, los

pac¡entes pueden;
. recibir tratam¡enlo ambulatorio (grupo A),
. ser remilidos para lratamiento hospitalario (grupo B), o
. neces¡tar tratamiento de emergencia y remis¡ón urgente (grupo C)

PASO ll. Diagnóstico, evaluación y clasificación de las fases de la enfermedad

Dengue Guía de Manejo Ct¡n¡co - 2024 I¡E

Centros De Hospitalización

Los centros de hospitalización que reciben pacientes con dengue, gravemente enfermos, deben ser

capaces de proporcionar una atención rápida a los casos remitidos.

Deben garantizar camas para los pacientes con critenos de hospitalización remitidos desde otros centros.

Ante una cont¡ngencia, todos los hospitales deben tener un área o unidad asignada para el tratamiento de

pacientes con dengue, Eslas unidades deben contar con personal médico y de enfermeria entrenados
para reconocer pacientes de alto riesgo y para implementar el segu¡miento y tratamiento apropiados.

Además, estas unidades deben contar con los insumas y el apoyo diagnóstico adecuado.

Principales criterios de remisión a la unidad de cuidados intensivos:

Choque que no responde al tratamiento
lmportante extravasación de plasma

Pulso débil, a pesar de las expansiones debidamente realizadas en el Grupo 82.

Hemonagia grave

Sobrecarga de volumen

Disfunción orgán¡ca (daño hepático, cardiomiopatia, encefalopatia, encefalitis y otras

complicaciones inusuales)

Recomendaciones para el Tratamiento

A continuación, se presenta el abordaje de pacientes con dengue, paso a paso

Anamnesis
La anamnesis debe incluir:

. Fecha del inicio de la fiebre o enfermedad

. Cantidad de ingestión pr via oral. Búsqueda de signos de alama (página '14)

. Evacuacioneslíquidas

. Cambios en el estado de conciencia: initabilidad, somnolencia, letarg¡a, l¡pot¡mias, mareos,
convulsiones y vértigo,

Diuresis (frecuencia, volumen y hora de la última micció
? B¡i¿

t"-- (
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Paso 1. Evaluación general

',*

La Historia clinica, que incluye sintomas y antecedentes familiares y personales

Lb Examen fisico completo, que incluye examen neurologtco

l.c lnvestioac¡ón. oue incluye oruebas de laboratorio de ruttna y especifcas para

PASO lll. Tratam¡ento

ilr.b
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Examen fisico
. Evaluar el estado mental con la escala de Glasgow
. Evaluar el estado de hidratacrón
. Evaluar el estado hemodinámico, Tomar el pulso y la presión arterial. Determrnar la presión

arterial media y la presión del pulso o presión diferencial.
. Evaluar la presencia de denames pleurales, taquipnea, respiración de Kussmaul
. Comprobar la presenc¡a de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia
. Buscar la presenc¡a de exantema, petequias o s¡gno de Herman "mar rojo con islas blancas"
. Buscar manifestac¡ones hemonágicas espontáneas o provocadas
. Prueba deltom¡quete (rep€t¡r si previamente fue negativa). Frecuentemente es negativa en las

personas obesas y durante el choque (ANEXO 8).

Laboratorio

En los pacientes con fiebre en los que se considere la psibilidad de dengue como diagnóstico, los

estudios de laboratorio deben incluir lo siguiente:

Hemograma completo inicial:

- El hematocrito determinado en la fase febriltemprana representa elvalor basal del paciente.

- Un descenso en el número de leucoc¡tos hace más probable el d¡agnóstico de dengue.

- Una disminución rápida en el número de plaquetas, concuÍenle con un hematocnto que

aumenta en relación con el basal, es sugestiva de progresión a la fase critica de extravasación
plasmática.

Estudios adicionales (en casos de presencia de signos de alarma, comorbilidad o casos graves)

- Pruebas de funcionamiento hepático

- Glucemia
- Albúmina
- Elecfolitos séricos
- Urea y creatinina séricos
- Bicarbonato y lactato séncos
- Enzimas cardiacas y hepáticas.
- Examen parcial de onna o, en su defecto, densidad unnaria

Las pruebas de laboratorio para conlirmar el diagnóstico: no son necesarias para el manelo clinico de

los pacientes en etapa de epidémica pero sí en fase interepidémica

A partir de la anamnesis, el examen fisico y los resultados de laboratorio (Hemograma y hematocrito), los
médicos deben ser capaces de responder las s¡guientes preguntas.

- ¿Es dengue?

- ¿Qué fase del dengue? (febril/critica/recuperación)
- ¿Hay signos de alarma? ¿Hay comoóilidad?
- ¿Cuál es el estado hemodinámico y de hidratación? ¿Está en choque?
- ¿El paciente requiere hospitalización?

Véanse los critenos de ingreso hospitalario (ANEXO 2)

\:
/lv ts
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Paso 2. Diagnóstico, y evaluación de la fase y de la gravedad de la enfermedad

Paso 3. Tratamiento

Y

Determinar si hay famrliares con dengue o dengue en la comunidad o histona de viajes

recientes a áreas endémicas de dengue

Condiciones coexistentes tales como lactantes menores, adultos mayores de 60 años,

embarazo, obesidad, asma, diabetes mellitus, hipertensión, etc.

Caminatas en áreas boscosas o baños en conientes o caidas de agua (cons¡derar el

d¡agnóstico diferencial de leptospirosis, tifus, malaria, fiebre amarilla, fiebre tifoidea)

Comportamiento sexual desprotegido reciente, drogadicción (considerar el sindrome de

seroconvenión por VIH).

A
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- Notificación obligator¡a e inmediata de la enfermedad al nivel conespondiente (epidemiologia)
- Determinar el valor de lgM a partir del sexto día.
- Decisiones de tratamiento clínico: según las manifestaciones clinicas y circunstancias, los pac¡entes

iu Bt,

9

rsf

pueden requerir:
- tratamiento en el hogar (grupo A),

- remisión para manejo en un hospital o sala de dengue (grurc B) o
- inicio de tratamrento de urgencia y remisión de emergencia (grupo C),

{
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D cnupo A. pAcTENTES euE puEDEN sER TRATADos EN EL HoGAR

Los PAcIENTES DEL GRUPO A PRESET'ITA¡¡ LAs SIGUIENTES CARACTER|STICAS
. Fiebre hasta 7 dias, acompañada de por lo menos dos de los siguientes sintomas inespecílcos

(cefalea, postración, dolor retrooóitano, exantema, mialgias y artralgias, antecedentes

epidemiologicos compatibles. Recordar que en los lactantes la initabilidad y el llanto persistente

pueden ser la expresión de sintomas como cefalea e algias.
. Ausencia de signos de alarma.
. Prueba del lazo negativa y ausencia de manifestaciones hemonágicas espontáneas.
. Ausencia de comoóilidades, grupo de nesgo o condiciones clinicas especiales.

LABORATORIO

PCR, aislamiento viral o serología: será solicitado de acuerdo a la situación epidemiológica:
. Periodos inter+pidémicos. solicitar en todos los casos sospechosos
. En periodos epidémicos: sol¡citar en todos los pac¡entes graves y grupos especiales y/o nesgo

social o con dudas en el diagnóstico.

Hemograma a criterio nÉdico:
La muestra debe ser tomada en el momenlo de la atención, de manera a obtener un resultado que perm¡ta

la evaluación y el manejo clinico adecuado y precoz.

SE REALIZARA TRATAMIE}'ITO EN EL HOGAR A LOS PACIENTES QUE:
- Toleran volúmenes adecuados de liquidos por la vía oral y han orinado, por lo menos, una vez

cada seis horas,

- No tienen signos de alarma y no están en el dia en que baja la fiebre.

- No tienen ninguna condición clÍnica asociada ni riesgo social.
- Debe aconsejarse a los pacientes o a los responsables de ellos que regresen urgentemente a un

hospital si se presenta alguno de los signos de alarma.

14

Los pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe hacer un

hemograma, al menos, cada 48 horas, para observar la progresión de la

enfermedad hasta por 24 a 48 horas después del descenso de la flebre y cuando

baje la fiebre, se deben buscar signos de alarma.

\\
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¿Qué se debe hacer?

1. lndicar reposo en cama - Reposo por 7 - 10 dias.

2. Liquidos:

Adultos: Iíquidos abundantes por via oral.
. Calcular el volumen de liquidos de 80 ml/kg/dia, siendo 1/3 con solución salina y en el inicio

con un volumen mayor. Para los 2/3 restantes, indicar la ingestión de líquidos caseros

(agua, jugo de frutas, suero casero, etc.).
. Espec¡f¡car el volumen que debe ser ingerido por dia.

' Por ejemplo, para un adulto de 70 kg:
.80 ml/kg/dia 6,01:
. Durante la mañana: 1L de SRO y 2L de liqu¡dos caseros.
. Duranle la tarde: 0,5 L de SRO e 1,51 de l¡qu¡dos caseros.
. Durante la noche: 0,51de SRO e 0,51de liquidos caseros.

. La alimentación no debe ser intenumpida durante la hidratación; la misma debe ser

administrada de acuerdo a la tolerancia del paciente.

Antpiréticos
. Paracetamol:

- Adultos: 500 mg por via oral. No admin¡strar antes de las seis horas (máximo 4 dosis al

dia). Dosis máxima diaria de 4 gramos.

- Niños: dosis de 10 a 15 mg/kg/por vez, hasta cada seis horas (máximo 4 dosis al dia).

Util¡zar además medios fisicos.
- En casos de niños con antecedente de convulsión feb¡il o extremo disconfort por la

fiebre: Dipirona - 10-15 mg/kg/dosis (en adultos 500 mg/dosis) hasta cada 6 horas

PU8

Niños: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con precaución en

diabéticos), suero oral (sales de rehidratación oral). Considerar el volumen de líquidos a ser

¡ngerido conforme a Holliday Segar aumentando una reposic¡ón de posibles pérdidas del 3%:
. <10 kg: 130 ml/kg/dia
. 10 a 20 kg: 100 ml/kg/dia
. <20 kg: 80 ml/kg/dia

Observación:
. La hidratación oral de los pacientes con sospecha de dengue debe ser iniciada en la sala de

espera mientras aguardan la consulta médica.
. Se debe tener precaución con el uso de agua sola, ya que puede causar desequ¡librio hidro-

electrolítico.

OBSERVACÚN
El uso de antipiréticos solo debería indicarse si la temperatura es >38.5"C,

temperaturas inferiores a esta deben ser manejadas con medios físicos. Nunca indicar
antipiréticos a horario, debido a que puede solapar el inicio de la fase critica.
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Recomendaciones: buscar y eliminar los cnaderos de mosquitos en la casa y sus alrededores. Uso de

mosquiteros (pabellones, toldos) en pacientes enfermos. Siempre debe ser vigilado por un adulto

entrenado en cuidados de dengue.

orientar al paciente sobre los signos de alarma y recomendar que consulte inmediatamente ante la
aparición de signos de alarma.

Están contraindicados, debido a que no ex¡ste ev¡denc¡a científica y
pueden crear falsa tranquilidad al paciente:

. lvermeclina

. Doxiciciclina

. Hojas de MamÓn

. Zinc

' Rupatadina
. Antibióticos
. Vitamina C (VO o lV)

a

a

Medicamentos para evitar el dolor y la inflamación, por ejemplo, los
Esteroides y los AINEs (ácido acetilsalicílico, diclofenac, naproxeno)
Los antibióticos no son de ninguna utilidad, excepto en casos de patologia

infecciosa concom¡tante o sobreinfección bacteriana

Está contraindicada la administración de medicamentos por vía lM.
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Tabla 8. Medicaciones sintomáticas
Dompendona.

0,3 mg/kg/dosis (una gota/kg/dosis). Dosis en adultos: 10 mg

Ondansetñn
1-0 2m dÍa0

I) GRUPO B. PACIENTES CON SIGNoS DE ALARMA 0 CONDICIONES

ASOCIADAS A CASOS DE DENGUE GRAVE

El objetivo es prevenir el choque o formas graves de dengue

En este grupo se incluyen los pacienles que cumplan con uno o más de los siguientes puntos:

. Signos de alarma.

. Presencia de enfermedades y condiciones mnmmitantes, que hagan que el dengue o su manejo

pueda complicarse, por ejemplo, embarazo, niño menor de 6 meses, adultos mayores de 60 años,

obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma, falla renal, enfermedades hemolíticas, etc.
. Riesgo social: vive solo o vive lejos de donde puede recibir atención médica, falta de transporte,

pobreza extrema.

81. Pacientes con dengue con comorbilidad, sin signos de alarma

Pacientes con fiebre que puede persistir hasta siete dias, acompañada de al menos dos signos y

sintomas:
. lnespecíficos (cefalea, postración, dolor retrooóitario, erupción cutánea, mialgias, artralgias y/o

antecedentes epidemiológicos compatibles.
. Ausencia de signos de alarma.
. Con sangrado cutáneo esponláneo (petequias) o inducido (prueba del tomiquete +).

. Condiciones clinicas especiales y/o de riesgo social o comorbilidades: lactantes (menores de 6
meses), mujeres embarazadas, adultos mayores de 65 años, con hipertensión u otras

enfermedades cardiovasculares graves, d¡abetes mellitus, EPOC, enfermedades hematológicas

crónicas (anemia de células falciformes y púrpura), enfermedad renal crónica, enfermedad del

ácido péptico, enfermedad hepática y enfermedades autoinmunes.

Conducta diagnóstica
. Estudios especificos (serologia/NS1/RT-PCR): obligatorio.
. Estudios inespecificos. Hemograma completo, obligatono para todos os pacientes, la toma de

mueska de debe realizar en el momento de la atención del paciente, evaluar hemoconcentración.
. Otros estudios, de acuerdo con la condición clinica asociada (condiciones clinicas especiales,

presencia de comoóilidades).

Conducta terapéutica

Hospitalizar en sala de observación (Hospital Distrital,

Metoclopramida
Absolutamente contraindicada en niños menores de I año

No utilrzar en niños y adolescentes menores de 18 años. Mayor frecuencia de

reacciones extrapiramidales entre los 'l y 18 años

El prurito en el dengue suele durar entre 36 a 72 horas. La respuesta a la

terapéutica antipruriginosa suele no ser satisfactoria y puede enmascarar los

signos neurológicos. Por tanto, más que antihistaminicos se recomienda

medidas locales como baño esponlas frias para alivio del prurito.

'4 veces al diallojil! mS SI/do hastaS 3ISDos ad U

Cons¡derar ant¡ Difenhidraminarufl inosos tó rcos

Antieméticos

Anti.pruriginosos

Liquidos V0 como en el Grupo A (supervisado)
ional o de Referencia)

en
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Si no tolera la vía oral o bebe poco líquido, hidratar por via lV a dosis de mantenimiento, excepto

si está deshidratado. Se debe comenzar la terapia con liquidos ¡ntravenosos (según Ia fórmula de

Holliday y Seagar), con solución salina normal al 0,9% o lactato de Ringer con dextrosa al 20lo o

sin ella, en la fase de manten¡miento; se debe reiniciar la vía oral tan pronto sea posible. Con

solución Ringer lactato o soluc¡ón fisiológica al 9% en niños mayores de 6 meses, en menores de

6 meses se pueden utilizar mezclas isoosmolares descnpto en el Anexo 6. Se debe reiniciar el

aporte via oral lo más pronto posible.

Re-evaluar de acuerdo a evolución clinica.

Si durante la re+valuación se detectan signos de alarma pasa a Grupo 82.

Epistaxis: considere taponamiento

Evaluar lo siguiente:

Manejo de comorbilidades: ANEXOS 11 Y 12

Manejo en el Recién nacido y lactante: ANEXO 13

a

@
srBN

\

Control clinico y de laboratorio, según eltipo de condición asociada.

ii

,/

. Curva de temperatura (detectar el descenso de la flebre)

. Volumen de líquido ingerido o infundido y las pérditlas

. Diuresis: volumen y frecuencia

. Signos de alama

. Hematocrito, recuento de plaquetas y leucocitos
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82. Pacientes con dengue con signos de alarma y signos iniciales de shock

compensado

Nivel de atención: Hospitales, regionales o de referencia (pero eltratamiento se inicia donde el

paciente entre en contacto con el sistema de salud)

- Estabilice al paciente, en ei lugardel diagnóstico y durante eltraslado

- Obtener un hemograma completo (hematocrito, plaquetas y leucocitos) antes de hidratar al paciente.

El no disponer de xtudios laboratoiales no debe refras a¡ el inicio de la hidntación.

- Oxigeno, en pacientes con s¡gnos tempranos de choque, con el objetivo de lograr una Saluración

de Oz de 92.95%.

- Canalice un acceso venoso penfédco

- Tome muestras de sangre para estudios de laboratono iniciales.

- lnicie el equema de expansiones según esquema de grupo 82.

Observación: el no contar con pruebas de laboratorio no debe

retrasar el inicio de la hidratación.

Irs I

':)/
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Algoritmo 4, Manejo de Líquidos lntravenosos en Pacientes con Dengue Grupo 82

(Choque compensado)

sí \ No¡ t \
,

(.>

Paciente con Dengue 82

Administre una lera carga de Lactato de Ringer o Solución Salina 0,9% a '10 cc/kp

en t hora

Mejoría clínica

Reducir goteo. 5-7 cc/kp/h por 24 hs

Monitoreo horario. RE-EVALUAR

Mejoria clinica

Repetir hasta una 3ra carga (10 cc/kp en 1

hora)

RE.EVALUAR

Reducir goteo: 3-5 cc/kp/h por 24 hs

Monitoreo horario. RE-EVALUAR

Mejoría clínica
Mejorla clinica

Reducir goteo a: 24 cclkplh por 24-48 horas

lnicio precoz de alimentación
Monitoreo horario

Clasificar y manejar como Dengue
grupo c

¡Man

- Administre líquidos lV: Lactato de Ringer o en caso de no disponerio Solución Salina al 0,9%: pasar

una carga de 10 ml/kg en una hora. RE-EVALUE.

- Si el paciente se estabiliza, seguir con Lactato de Ringer o en caso de no disponedo con Solución

Salina:

<15 kilos

Reducir goteo. 7 cclkplh por 24 hs. Monitoreo horario. RE-EVALUAR
Reducir goteo: 5 cc/kp/h por 24 hs Monitoreo horario. RE.EVALUAR
i/anten¡mientor 2 - 4 cclKplh (para completar el resto de las 24 hs| . 

.

?x\.

Repetir 2da carga a 10 cc/kp en t hora

RE.EVALUAR

Mejoría clinica

s

*Criterios de mejoria clínica

. Desaparición progresiva de los signos de alarma. Remisión progresiva de la sintomatología general

. Signos vitales estables y diuresis normal (>1Ml/Kp/H o aumentada. Disminución del hematocrito a menos del valor base en un pac¡ente estable¡ Buena tolerancia a la vía oral

\
,§iRA

\-
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o Reducir goteo: 5 cc/kp/h por24 hs. i¡lonitoreo horario. RE-EVALUAR

o Reducir goteo: 3 cc/kp/h por 24 hs Monitoreo hora¡io. RE-EVALUA

o l\,lantenimiento; 1 - 2 cclKplh (para completar el resto de las 24 hs)

>40 kilos

Reducir goteo: 5 cclkp/h por 24 hs. Monitoreo horario. RE-EVALUAR

Reducir goteo. 3 cc/kp/h por 24 hs Monitoreo horario. RE-EVALUA

Mantenimiento: 0,5 - 1 cc/Kp/h (para completar el resto de las 24 hs)

Laboratorio en pacientes del Grupo 82:

- Hemograma al ingreso, después de las expansiones y luego c/6-12 hs o antes sifuera

necesario
Plaquetas c/24h o antes según sangrado moderado o grave pers¡slente (incluir crasis

sanguinea)
Tipificación

- Urea, creatinina

- Femtina

Hepatograma

- Gasometria

- Ácido láctico

Electrolitos

Proteinas totales y albúmina

- Proteina C reactiva

Onna simple si es necesario

Ecograf ia tóraco-abdominal

- Radiografia de tórax seriada según indicación clinica

- Valorarecocardiografia

Monitoreo estricto en pac¡entes del Grupo 82: (ANEXO 7):

- Signos vitales c/15-30 minutos, hasta estabilización

- observar para detectar cianosis

- Balance hídnco y diuresis horana

- Reiniciar la vía oral apenas sea posible. Si no ingiere liquidos adecuadamente, colocar SNG para

alimentación precoz.

- Hemonagias moderadas con Hto y Hb estables: se tratan con ringer lactatao o solución

fisiológica.

Si no hay respuesta: clasificar al paciente como Gru

(

15 - 40 kilos

lzt I

- Obtener un 2do hematocrito (si el paciente no presenta mejoria clinica a las 2

horas y en el paciente estable a las 6 hs post expansión):

- Hto igual o en descenso: Hidratación de mantenimiento

- Hto en ascenso: Nueva carga de Ringer lactato o Suero Fisiologico a

1Oml/kp en una hora.
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La mejoría está indicada por

- Presión artenal normal, perfus¡ón adecuada, sensorio normal

- Diuresis adecuada 1 - 3ml/kp/hora;

- Disminución del hematocnto por debajo del valor de base en un paciente estable;

Seguimiento o control por el personal de salud (enfermeras/médicos):

Los pacientes con signos de alarma deben ser controlados hasta que el riesgo pase (hasta 48 horas

después de que la fiebre desaparezca). Debe mantenerse un adecuado balance de liquidos y electrolitos.

Ante un paciente en Choque, se debe evaluar la hemodinamia conforme a la sigu¡eflte Tabla

Tabla 9. Evaluación hemodinámica: cambios hemodinámicos continuos

N¡velde concienc¡a Claro lúcido ln u ¡eto combativo

I

Prolongado (>2

segundos)Llenedo capilar
V¡goroso (<2 segundos)

Caliente y rosadaExtrem¡dades

i,luy prolongado, piel

¡aspeada

Frias, húmedas

Débil & f¡liforme Débil o ausentePulso perifé¡ico Fueñe

Normal para la edad
Frecuencia cardiaca

Taquicardia severa o
brad¡cardia en shock
terdio

Presión arterial
ilomal para la edad

PAS normal, pero PAI)
elevada
Estrechamiento de la
pres¡ón diferencial
Hipotens¡ón postural

Est¡echamiento de la
pres¡ón del pulso (<20

mm Hg)

Hipotens¡ón
Presión arterial no
medible

Diures¡s Normal Tendencia a le reducción

Hemodinamia
estable

Choque
nslvo

Parámetros
hicom ensado

Choque

Frecuencia respiratoria Normal para la edad Taquipnea

- En pacienles con escasa ingesta V0 o que permanecen en ayunas, colocar un plan de HP a

necesidades basales, en n¡ños menores de 6 meses soluciones isoosmolares mencionados en el

ANEXO 6 y en mayores de 6 meses con solución Ringer Lactato o Solución Fisiológica ai 0,9%.

- Precaución en pacientes con enfermedad de base y adultos mayores.

D GRUPO C. PACIENTE EN CHOQUE

Á

Evalúe permanentemenle el estado clinico del paciente y repita el hematocrito

a las 2hs-6 hs según el caso. S¡ hay deterioro de los signos vitales o

incremento rápido del hematocrito después de tres cargas, maneie el caso

como si fuera un choque

Claro v lúcido

Extrem¡dades frias

Taquicardia

H¡pernea o resp¡ración
de Kussmaul (ac¡d03¡s
metabólica)

Oliguria o anuria

K
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Algoritmo 5. Algoritmo para Manejo de Líquidos lntravenosos en Pacientes con

Dengue Grupo C

+ Not
\

\
,

t

-J
¡ I

I

I

Paciente con Dengue C

Mejoria del estado

hemodinámico

Mejoria clínica

Repetir 2da carga a 20 cc/kp en 15 a 30 minutos

RE.EVALUAR
Administrar hasta una 3ra carga si es necesano

Mejoria clinica

Hematocrito de control

Si aumenta:
administrar carga de

10 a 20 cc/Kp en 30 a

60 minutos, se puede

repetir una 2da. carga,

antes de valorar el uso

de catecolaminas'.

Si Disminuye y el
paciente continúa
inestable:
transfund ir

inmediatamente.Discontinuar la fluidoterapia si:
. La ingesta de líquidos y la cantidad de

orina son adecuadas
. Nivel de Hematocrito igual o ligeramente

menor al Hto de base
Mejoria clinica

Reducirgoteo: 7 a 10

ccikpih por '1 a 2 hs.

RE-EVALUAR

l--":l-:.-

I

, ff

Administre Laclato de Ringer o Solución Salina 0,9% a 20 cc/kp en 15 a 30 minutos

RE.EVALUAR

t

Reducir goteo: 10 cc/kp/h por 1 a 2 hs.

Monitoreo horario. RE.EVALUAR
REPETIR HEÍ'4ATOCRITO

l{o

Reducir goteo de la siguiente manera,

REVALUANDO antes de cada cambio:

10cc/kp/hporl a2hs
5-7cc/kp/hpor4a6hs
3-5cc/Kp/hpor2a4hs

2 - 3 cc/Kp/h por 24 a 48 hs
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Manejo de Líquidos lntravenosos en Pacientes con Dengue Grupo C sin

comorbilidades

Nivel de atención: Terciario, en hospitales con UTl.
lniciar el tratamiento en el lugar de primera atención del paciente

- Estabilice al paciente, en el lugardel diagnóstico y durante eltraslado

- Oxlgeno en cánula nasal o mascarilla (Objetivo de lograr una Saturación de 0z de 92-95%)

Colocar una via venosa periférica

- Administre liquidos IV: Ringer lactato o solución salina a 20 ml/kg/bolo (en 15 a 30 minutos),

puede repetirse hasta tres veces, referir a hospitales de referencia con Unidad de Cuidados

lntens¡vos

- Moniloreo minuto a minuto

- Seguir el algoritmo de Manejo de Liquidos lntravenosos en Pacientes con Dengue Grupo C

Conegir acidosis, hipoglicemia, hipocalcemia

Si el paciente presenta hemonagias graves

Paciente adulto: caida del Hematocrito con respecto al nivel basal a <40o/o en mujeres y <45%

en hombres, transfundir GRC

- Paciente pediátrico: si el Hematocrito disminuye en relación valor inicial (en lactantes <30 -
35% y en niños <35 - 40%) transfundir GRC

En caso de persistencia de sangrado moderado o grave a pesar de transfusión de GRC,

considerar CID y transfundir PFC y/o kansfundir plaquetas.

Uso de Catecolaminas en el Grupo C

. Adrenalina o nonadrenalina si hay presión artenal sistólica baja.

Dobutamina o milrnnona si hay presión sistólica normal, con signos de hipoperfusión periférica

Se alustan gradualmente la velocidad de infusión para conseguir una buena perfusión periférica o

presión arterial para el percentil 50 de la edad.

Como calcular la dosis de las catecolaminas
. Adrenalina: 0,'1 - l mcrg/kp/min. Diluir con suero fisiológico o dextrosa al 5ol0.

. Noradrenalina: 0,05 a 1 mcrg/kp/min. Diluir solo con dexlrosa al 50/0.

. Dobutamina: 2 - 15 mcrg/kp/min. Diluir con suero fisiologico o dextrosa al 5%.

Milninona: dosis de carga de 50 - 7Sugr/kp durante 30 a 60 m¡nutos, seguidas de goteo continuo

entre 0,25 a 0,75ugr/kp/min.

Peso x I droga ] x 1,44= drogas en mg

§ll

24
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Laboratorio en pacientes del Grupo C:

. Tipifcación

. Hemoglobina y hematocnto antes de la expansión, después de la expansión, y luego cada c/ 24hs
hasta que el paciente se estabilice

. Plaquetas d12-24hs hasta que el paciente se estabilice

. TP, TPTA

. Fibrinógeno

. Hemograma

. Urea, crealinina

. Hepatograma

. Gasometria

. Ácido láctico

. Electrolitos,calcio.

. Proteínas totales y albúmina

. Proteina C reactiva

. Radiografia de tórax seriada según indicación clinica

. EcografiatóracoaMominal

. Ecocardiografía prcmz

. Orina simple si es necesario

. lnicie el tratamiento en el pnmer lugar de atencitin

. Obtener un hematocrito al ingreso

Monitoreo estricto en pacientes del Grupo C: (ANEXO 7):

El paciente con dengue con choque debe ser monitorizado permanentemente durante el periodo

critico. Debe realizarse un balance detallado de ingresos y egresos. Los parámetros para evaluarse

incluyen los signos vitales y la perfusión periférica cada l5-30 min hasta que el pac¡ente este fuera

del choque y luego cada 'l-2 horas. En general cuanto más requenmiento de liquidos necesite el paciente,

el monitoreo debe ser más estncto para evitar la sobrecarga de liquidos mientras se asegura un reemplazo

adecuado de liquidos.

La diuresis debe ser monitor¡zada regularmente (cada hora hasta que el paciente este fuera del

choque). Puede requerirse colocar al paciente sonda vesical. Una diuresis aceptable es 1ml/kp/hora

como minimo. Como se mencionó anteriormente el Hematocrito debe controlarce antes de la

expansión (si no se puede controlar no debe ser impedimento para la hidratación del paciente),

luego de la expansión y luego cada 4-6 hs según evolución. En la medida que el paciente se estabilice

los controles pueden espaciarse.

Conceptos generales de importancia en el manejo de casos de dengue

La corrección del c ue Hi mico en el shock Dengue t¡ene 2 fases. La 1¡ FASE

apunta a revertir el choque con la rápida restauración del volumen circulación efectivo. Escenario 3 =
Grupo C

La 2o Fase de Terapia Fluídiqa: Es necesaria para mantener la normovolemia intentando igualar las

pérdidas continuas. O sea, el escape capilar continuo. Un especifico problema que se presenta en

este estadio es la tendencia a la sobrecarqa de liquidos. En esta fase, el objetivo es tener un

volumen circulatono aceptable.

Por ello es importante:

ff.Ht,,.H$1[tF}h,lJKi 
lV necesario para mantener una buena perfuskin y diuresis de por lo

., i" ,zLñ, €ltrIlr

irrry,)..ffi
a)
.í7

lmportante
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Si se constata un ritmo d¡urético de más de 3 ml/kp/hr ello puede ser un marcador temprano de

sobrecarga hidnca.

A partir de 2 ml/kp/hr de diuresis se puede ir disminuyendo la infusión de líquidos, para evitar la

sobrecarga.

Habitualmente los fluidos lV son necesarios por solamente 24 - 48 hr

Reducir los fluidos lV gradualmente cuando la severidad del escape de fruidos disminuye, cerca del

final de la fase critica indicado por:

. La diuresis y/o la ingesta oral de fluidos son adecuadas

. El hematocrito disminuye por debajo de la línea de base en un paciente estable

El cálculo de los liquidos para mantenim¡ento en pacientes con peso normal aparece en elANEXO 3 y,

para los pacientes obesos con sobrepeso, aparece en el ANEX0 4, el peso corporal ideal (PCl) para

pacientes obesos o con sobrepeso se muestra en elANEXO 5.

En el momento en que se produzca una disminución súbita del hematocrito, que no esté acompañada de

mejoria del paciente, se debe pensar que alguna hemonagia ¡mportante ha ocumdo y se debe considerar

la necesidad de transfundir GRC (5 a l0 ml/kg), cuyos volúmenes pueden repetirse según la evolución del

paciente.

Hay poca evidencia de la utilidad de transfundir plasma en sagrados severos, por lo que es necesario

evaluar la coagulación del paciente (TP), tiempo parcial de tromboplastina activada (TTPa) y fibrinogeno.

Si existen datos clinicos de sangrado y laboratonales de CID (fibrinógeno <100 mg/dl y la TP, TTPa mayor

de 1,5 veces el valor normal) se podrá transfundir plasma fresco congelado, (10 ml/kg) en 30 minutos, en

situac¡ones puntuales según criterio clinico.

La tromboc¡topenia en el dengue no es necesariamente un factor predictor de sangrado, por lo cual no

está indicado el uso proliláctico de plaquetas. En caso de grave trombocitopenia en ausencia de

hemonagia significativa, la transfus¡ón de plaquetas no altera el resultado (ANEXO 8).

La transfusión de plaquetas está indicada

En caso de sangrado importante y persistente no controlado (sangrado en SNC, tubo digestivo,

metronagia), después de haber conegido el estado de choque.

Previo a procedimientos quirúrgicos o invasivos con riesgo de sangrado (con <50.000/mm3

plaquetas).

Sobrecarga de fluidos

Una de las compl¡caciones más riesgosas para el paciente con dengue grave es la sobrecarga de fluidos,

debido a un exceso en la reposrción de liquidos durante la resucitación y/o la reabsorción masiva de

grandes volúmenes de fluidos extravasados durante la fase critica. Las complicaciones asociadas a la

sobrecarga hídnca son el d¡strés respiratorio, la ICCG y el edema agudo de pulmón,

Son signos tempranos más frecuenles de sobrecarga hídnca:
. Dificultad para resp¡rar, d¡strés respiratorio
. Taqu¡pnea
. Tinje intercostal
. Cambios en la auscultación pulmonar
. Grandes denames pleurales
. Aumento del reborde hepático
. Ascitis tensa
. Aumento de la presión de la vena yugular (ingurgitación yugular)

Son signos tardíos de la sobrecarga:
. Edema pulmonar (tos con esputo espumoso y sanguinolento, rales crep antes d¡fusos,

cianosis).
. Choque ineversible (lCC, a menudo en combinación con hipovolemia)

w

El manejo de la sobrecarga depende de la fase en que se encuentre e

¡
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1. En los pacientes mn hemodinamia establ€ y que ya han pasado la fase critica (>48h de la

defervescencia) debe suspenderse la administración de fluidos. De ser necesario, dar furosemida VO

o lV (0,1-05 mg/kg/dosis) cada 6, 8, 12 o 24hrs.

- Monitorear niveles de potas¡o.

Se considera que un pac¡ente ya salió de la fase crítica (escape de fluidos) si presenta los siguientes

datos:

- PA estable, llenado capilar normal, pulso lleno

- El Hematocrito d¡sminuye en presencia de un buen volumen del pulso

- Está afebril por más de 2,1-48 h (sin uso de antipiéticos);

- Los sintomas intestinales resolvieon
- La diuresis mejoó

2. Si el paciente tiene hemodinamia estable pero aún eslá en la fase critica:
- Reducir el aporte de fluidos. Evitar el uso de diuréticos durante la fase de escape de

fluidos para evitar aumentar la depleción del volumen intravascular.

3. Si el paciente está aún en choque, con hematocrito normal o bajo, y muestra signos de sobrecarga,

debe sospecharse hemonagia importante.

- El aporte de más fluidos empeora el pronóstico. Debe transfundirse sangre completa,

fresca, a la brevedad posible. Si el paciente permanece en choque y el hematocrito se eleva, cons¡derar

bolos de coloides, en las dosis antes indicadas.

Criterios de alta

Deben estar presentes todos los siguientes:

- Afebril 24 - 48 hs.

- Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable, buena diuresis, no

distés respiratorio).

- Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente preced¡do por el aumento de leucocitos)

- Hematocrito estable sin fluidos intravenosos

Tratamiento de las complicaciones hemorrágicas

La hemonagia de mucosas puede presentarse en cualquier caso de dengue, pero si el paciente

permanece estable con la reanimación con liquidos, debe considerarse como un sangrado de baio riesgo.

Por lo general, el sangrado mejora rápidamente durante la fase de recuperación. En los casos de

trombocitopenia profunda, se debe ordenar reposo estricto en cama y medidas de protección contra

traumatismos, para reducir el nesgo de sangrado. No se deben aplicar inyeccíones intramusculares, para

evilar hematomas.

Cuando se presenta un sangrado imporlante, genenalmente, es de origen digestivo o, en mujeres adultas,

vag¡nal. El sangrado intemo puede no ser aparente durante muchas horas hasta que ocura la primera

evacuación mn melenas.

Cuando existen alteraciones hemoliticas, se cone el nesgo de hemólisis aguda con hemoglobinuria y se
puede requerir kansfusión de sangre.

Las hemonagias graves pueden mani

Los pacientes con riesgo de hemonagias graves son aquéllos con:
. choque prolongado o resislenle altratamiento;
. choque, hipotensión e insuficiencia renal o hepática, y acidosis metabólica grave y persrstente;
. uso de agentes antiinflamatorios no esteroideos;
. enfermedad ulcerosa péptica preexistente;
. katamientoanticoagulanle;
. alguna forma de trauma, incluyendo la inyección intramuscular.



. hemonagias graves y pers¡stentes, en presencia de inestabilidad hemodinámica,

¡ndependientemente del nivel de hematocnto;
. descenso del hematocrito después de la reanimación con liquidos, junto con inestabilidad

hemodinámica:
. choque persistente que no responde al tratam¡ento con liquidos consecutivos de 40 a 60 ml/kg;
. choque con disminución del hematocrito basal, antes de la reanimación con liquidos.

La transfusión de sangre salva vidas y debe rndicarse tan pronto como se sospeche o se compruebe una

hemonagia grave. Sin embargo, la transfusión de sangre debe hacerse con cuidado porque existe el

riesgo de sobrecarga de liquidos. No espere a que el hematocrito caiga a niveles peligrosos antes de

decidir sobre las transfusiones de sangre. Tenga en cuenta que la recomendación de las Guías de

campaña para la supervivencia a la sepsis 31, de considerar un hematocnto menor de 300/o como

indicación inmed¡ata de transfusión sanguinea, no es aplicable en los casos graves de dengue. La razón

de esto es que, en el dengue, generalmente, la hemonagia se presenta después de un periodo de choque

prolongado, precedida

Otras complicaciones

El dengue puede complicarse tanto con h¡pergl¡cemia como con hipoglicemia (especialmente en

los niños), aún en ausencia de diabetes. Son comunes los desbalances electrolíticos y ácido-

básicos relacionados a los vómitos, dianeas o al uso de soluciones hipotÓnicas durante la

resucitación.

Deben conegirse los desbalances del sodio, potasio, cloro y la acidosis metabólica. NO se

recomienda el uso de b¡caóonato con > 7.15)

Diagnosticar y tratar las infecciones nosocomiales secundarias

Las sobrecargas intratables pueden ser tratadas con la hemofiltración venovenosa (CWH)

No hay evidencia de efectos beneficiosos del uso de gamaglobulina hiperinmune lV o esteroides

/
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El uso de la drotrecogina está contraindicado por el riesgo de sangrado.
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ANEXO 1

Recursos necesar¡os

En la detecc¡ón y tratam¡ento del dengue se necesitan recursos para proporcionar buena atención médica

en todos los niveles. lncluyen los siguientes:

Recursos humanos: El recumo más ¡mportante es el humano: médicos y enfermeras capacitados. Debe

asignarse al primer nivel de atención personal entrenado para el triage y el tratamiento de la emergencia.

Si es posible, las unidades de dengue que cuenten con personal experimentado podrían ser transformadas

en un centro de remisión para recibir pacientes durante los brotes de dengue.

Areas especiales: se debe as¡gnar un área bien equipada y con personal entrenado para proporcionar

atención médica inmediata y transitona a los pacientes que requ¡eran terapia hidrica intravenosa hasta que

puedan ser remitidos.

Recursos de laboratorio: debe haber posibilidad de hacer un cuadro hemático y hematocnto en, al

menos, dos horas.

lnsumos: soluc¡ones cr¡staloides y equipos para la administración de soluciones intravenosas

Medicamentos: existencia suficiente de paracetamol y sales de hidratación oral (cano rojo o caja de

soporte vital).

Comunicaciones: inmediatamente accesibles entre todos los niveles de atención

Banco de sangre: hemocomponentes fácrlmente disponibles, cuando sea necesano

Materiales y equipos: tensiómekos (adecuados para la circunferencia del brazo del paciente),

termómetros, estetoscopios, balanzas, etc.

.-2,, .

-"2
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ANEXO 2

Criterios de Hospitalización

Signos de alarma Cualquiera de los signos de alarma (anexo C)
Deshidratación, tolerancia inadecuada a los líquidos orales

Mareos o hipotensión postural

Sudoración profusa, sincope, postración durante el

descenso de la flebre
Hipotensión arterial o extremidades frias

Dename pleural y ascit¡s

Signos relacionados con hipotensaón

(posible extravasación de plasma)

- Sangrados espontáneos, independientemente del recuento

de plaquetas

- <50.000/mm¡

Hemonagia

Disfuncrón orgánica Renal, hepática, neurológica, cardiaca
Hepatomegal¡a dolorosa
Dolor torácico o dificultad respiratoria. cianosis

Elevación del hematocrito

Dename pleural, ascit¡s o engrosamiento sintomático de la
pared de la vesicula biliar

Condiciones concomitantes Embarazo

Enfermedades como diabetes, hipertensión, úlcera pÉptica,

anemias hemoliticas o de otro tipo, etc.

Neumopatias (asma, EPOC, etc)
0besidad o sobrepeso
l\¡lenor de 6 meses o edad avanzada

Vivir solo
Vivir lejos de la unidad de salud

Sin medios adecuados de transporte M
Circunstancias sociales

Hallazgos de laboratono y métodos

auxiliares de diagnóstico

t/,9
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Cálculos para la infusión de fluidos lV de mantenimiento normal

El requerimiento normal de fluidos para manten¡m¡ento por hora puede ser calculado en

base a la formula Holliday - Segar o su equivalente:

Hasta 30 - tlO Kg:
. 4 ml/Kg/h para los primeros 10 kg de peso corporal
. 40 ml + 2 mUKg/h para los siguientes 10 Kg de peso corporal
. 60 ml + 1 mUKg/h para los subsiguientes Kg

>40 Kg
. Hidratación por superficie corporal en pacientes mayores a 40k9.

(Px4+7lP + 90): 1500 a 1800m1/m2/día

* Para pacientes con sobrepeso/obesos calcular el mantenimiento normal de fluidos sobre la base

del peso ideal (lBW)

Cálculo rápido para el régimen de Mantenimiento Normal

Para aduftos con IBW (peso ideal) >50K9: 1,5 - 2 ml/Kg/h

Para adultos con IBW (peso ideal) <50K9: 2 - 3 ml/Kg/h

Estimación del peso corporal ideal (lBW)

El peso ideal (lBW) para adultos con sobrepeso u obesos puede ser

estimado en base a la siguiente fórmula:

. Mujeres: 45.5 Kg + 0.91 (estatura - 152.41cn
o Varon: 50.0 kg + 0 9t (estatura - 152.4) cm

ANEXO 3

!
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ANEXO 4

IBW para pacientes con sobrepeso u obesos

Tabla de referencia rápida

?

34

Peso ideal

Estatura (cm)
Mujeres (Kg) Varones (Kg)

150 45.5 50

160 E''

170 61 5 66

180 70 75
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ANEXO 5

Fórmulas para el mantenimiento luego de la Fase Crítica en Pediakía

Para las soluciones de mantenim¡ento después de los esquemas de cargase recomienda:

Lactantes ('l mes a 2¡[ meses] utilizar la mezcla I o la mezcla 2

. [iezcla 1 solución lisiologica 880m1 + dextrosa al 5% 110m1 + KCI 7ml,

. ltlezcla 2 glucosado al 50/o 1000cc + NaCl45cc + KCI 7cc.

En los Prescolares (>2 años): utilizar las siquientes mezclas 1, 2 o 3

. Ringer Lactato 1000m1 + KCI 7ml,

. Solución fisiologica 880m1 + dextrosa al 50/o 110m1 + KCI 7ml,

. Glucosado al 50/o 1000cc + NaCl4Scc + KCI 7cc.

IRA

DP

\\¿z
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ANEXO 6

Ficha de Monitoreo Clínico

Dengue: Guía de Manejo Clínico - 2024 fl!
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ANEXO 7

Técnica para la determinación de la Prueba del lazo o torniquete

1. Dibujar un cuadro de 2,5 cms X 2,5 cms en el anlebrazo del paciente y verificar la presión arterial.

2. Calcular presión arterial media (la mitad de la presión artenal sistólica y diastólica).

3. lnsuflar nuevamente el manguito hasta la presión arterial media y mantener a ese nivel insuflado

por 5 minutos en adultos (3 minutos en niños) o hasta que aparezcan petequias o equimosis.

4. Contar el número de petequias en el cuadrado. La prueba será posit¡va cuando se cuentan 20

petequias o más en el adulto o l0 o más en los niños.

r
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ANEXO 8.

Uso de plaquetas durante una epidem¡a de Dengue

SOLO PARA EL GRUPO C

La trombocitopenia que frecuentemente aparece en el cuadro clinico del dengue hemonágico se debe a

una coagulopatia de consumo, determinada por el virus, y la presencia de anticuerpos antiplaquetarios.

Estos anticuerpos surgen probablemente como resultado de una reacción cruzada entre antigenos virales

y antigenos presentes en las plaquetas. Por eso, la transfusión profiláctica de plaquetas no está

indicada para el dengue hemorrágico.

Poco después de la transfusión, las plaquetas son destruidas rápidamente por los anticuerpos

antiplaquetanos o consumidas en un proceso semejante al que se produce en la coagulación ¡ntravascular

diseminada. No circulan, no aumenlan el recuento de plaquetas y, por consiguiente, no alcanzan el

objetivo de prevenir hemonagias.

La transfusión de plaquetas está indicada en el dengue sólo en los casos de trombocitopenia y

cirugías, o en presencia de hemorragia activa o indicios, aunque difusos, de hemonagia cerebral.

En estos casos, el recuento de plaquetas tampoco aumenta después de la transfusión, pero las plaquetas

ayudan a taponar la brecha o las brechas vasculares y, por consiguiente, a parar la hemonagia.

El procedimiento que recomendamos para la transfusión de plaquetas en esta situación clinica consiste en

transfundir concentrados de plaquetas, en la dosis de I unidad por cada l0 kg de peso del paciente,

siempre que el recuento de plaquetas sea inferior a 20.000/ml con hemorragia activa.

La frecuencia de la transfusión estará sujeta a la evolución del sangrado. Esta transfusión puede repetirse

cada 8 o 12 horas hasta que se logre confolar la hemonagia. Sólo excepcionalmente estaÉ ind¡cado

transfundir plaquetas durante más de un dia; en general una dosis o como máximo dos son suficientes. No

es necesario efectuar un recuento de plaquetas después de la tnansfusión para determinar la eficacia de la

transfusión; en el dengue hemonágico, esta eficacia se mide por la respuesta clinica es decir por la

disminución o intenupción de la hemonagia.

PUB¿

w

Grupo A y Grupo B NU¡|CA TRANSFUT{DIR ningún tipo de hemoderivado (GRC, plaquetas o

plasma)

0bservación
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Utilizando estos tres parámetros, los cambios del hematocrito son más relevantes en la toma de

decisiones sobre el tratamiento.

Un aumento o un hematocrito persistentemente elevado conjuntamente con s¡gnos v¡tales inestables

(como pulso débil) ¡ndica la existencia de una extravasación plasmática activa y la necesidad de

administrar un mayor número de expansiones. Sin embargo, un aumento o un hematocrito

peBistentemente elevado conjuntamente con signos vitales estables y adecuada diuresis no requiere un

mayor número de expansiones. En este caso, conlinuar monitoreando de manera cercana y es de

esper¿¡rse que el hematocrito descienda dentro de las siguientes 24 horas y la extravasación de plasma se

detenga.

La disminución del hematocrito (por ejemplo de 5070 a 40% o a un valor menor al hematocrito basal del

pac¡ente) conjuntamente con signos vitales inestables (taquicardia, pulso débil, acidosis metabólica u

oliguria) puede indicar una hemonagia severa. Si se constata la hemonagia se debe realizar transfusión

de glóbulos rojos concentrados. Si no hay signos clinicos de hemorragia, se debe realizar bolos de

coloides de 10 a 20 ml/kg, seguida de una nueva determinación del hematocrito. En algunos pacientes, las

hemonagias pueden tardar vanas horas en hacerse evrdentes y el hematocrito continuará descendiendo

sin alcanzar estabilidad hemodinámica.

Por otro lado, el descenso del hematocnto junto en un pacienle termodinámicamente estable, con

adecuada diuresis, indica hemodilución y/o reabsorción del fluido extravasado, en este caso la reposición

de fluidos agresiva debe ser discontinuada para evitar edema pulmonar

$

ANEXO 9.

lnterpretación del Hematocrito

El hematocrito basal, de los primeros 3 dias de enlermedad es una referencia útil. Es importante notar, que

durante la repos¡c¡ón de liquidos, el hematocrito debe determinarse antes o después de una infusión de un

volumen conocido de liquidos endovenosos. La ¡nterpretac¡ón será más significativa si el conespondiente

estado hemodinámico, la respuesta a la expansión y el balance acido-básico, son conocidos al momento

de la toma de muestra,

E((
'r./
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ANEXO 1O

Valores normales de Frecuencia Cardíaca, Presión arterial, Frecuencia

fesp¡ratoria

Frecuencia cardiaca según edad

Tamaño ideal de la bolsa de látex del manguito de Presión arterial según edad

Presión arterial de acuerdo al grupo etario

Escolar 97-112

Adultos

ANEXO ll
Comorbilidades

La presencia de comorbilidades es considerada como un factor de riesgo, asociado a evolución

desfavorable, por lo cual se requiere un manelo clinico individualizado; están son la hipertensrón arterial

sistémica, diabetes mellitus, asma bronquial, enfermedades hematológicas o renales crónicas, enfermedad
grave del sistema cardiovascular, hepatopatias, pacientes lrasplantado y enfermedades autoimunes.

En los pacientes con comoóilidades controladas generalmente no existen diferenc¡as en la evol

,»
A

85-205 140 80-160

3 - 23 meses 100-190 130 75-160

2 - 10 años 60 - 140 80 60-90
75 50-90>10 años 60 - 100

Edad FC durmiendo

0-l mes 3

52 - 23 meses

2-4años 7

5 - 10 años 12

>10 años 18

Edad

60-70 20 -60Recién nacido
53-66Lactante 87-105

53-66Pre - escolar 95-105

PA sistólica PA diastólica

Hasta 60 rpm<2meses

2 meses- I año Hasta 50 rpm

1-5años Hasta 40 rpm

5-8años Hasta 30 rpm

12-20ryn

Edad

enfermedad, con relación a los pacientes sin las mismas, por lo cual el manejo es

a

FC despierto Media

0 - 2 meses

En cm

Frecuencia respiratoria de acuerdo al grupo etario

FR
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Edad

57 - 6't



Dengue: Gula de Manejo Cl¡n¡co - 2024

1,-Pacientes con Cardiopatías

Evaluación de un paciente con ¡nsuficiencia card¡aca

Reducción de perfusión periférica: pulso rápido y fino, extremidades frias, sudoraciÓn fria,

reducción de llenado capilar más de 2 segundos, alleración del estado de concienc¡a.

. Congestión pulmonar: disnea, ortopnea y uso de musculatuna respiratona acessoria,

subcrep¡tantes pulmonares, infiltrado pulmonar intersticial o alveolar y lineas de Kerley en la Rx.

de tórax.

. Para fines práctims, consideramos hipotens¡ón arterial como PA sistólica menor que 100 mmHg.

. Diuresis mayor a 0.5m1/kp/h. Pacientes critims, deben tener sonda vesical y control de diuresis

cada t hora.

Clase Funcional

. Clase l: hidratación acorde al protomlo del dengue.

. Clase funcional lV: admisión en UCI y manejados como pacientes críticos.

. Clase funcional ll y lll:

. CARGA administración rapida de volumen, S.F 0,90/o o RL 10 ml/kg peso ideal en 30

minutos, repitiendo este paso hasta tres veces, bap estricta observación clinica.

. MANTENIMIENTo: restauración progresiva del volumen sanguineo y se inicia después de

la mejora de la diures¡s y PA. Dosis 15'25 mUkg de S.F 0,90/o o RL en '12 hons,

atendiendo signos de mngestión pulmonar.

Anti-coagulados:

Hay situaciones en las que el uso de Warfarina es esencial, anticipando el riesgo trombótico de la

enfermedad subyacente:

. Riesgo trombotico tiene prioridad sobre la probabilidad de sangnado:

. Prótesis cardiacas melálicas,

. FA con alto riesgo de fenómenos tromboembolicos: disfunción ventricular, ancianos, HTA, DM,

trastomos valvulares, ACV previo o trombo intracavitano.

. Embolia pulmonar

. Sindromestromboliticos.

Uso de antiagregantes plaquetarios

\//.\¿
(Éi(

l'4rN

Plaquetas
<30.0000

Plaquetas
>50.0000

Plaquetas 50.0000 -

30.000

lntemación.

Suspender la warfarina.

Control diario de TP y
plaquetas.

lntemación.

Suspender la warfanna
lniciar heparina no

fraccionada

41

Plaquetas con warfanna

sódica

i/antener warfarina.

Control ambulatono de
TP y plaquetas
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Cardiopatía isquémica con antiagregantes

Stent medicada <6 meses y

slent conec¡onal <1 mes en

tratamiento con AAS y

clopidogrel

Plaquetas
>30.0000

Plaquetas

50.0000 - 30.000
Plaquetas
>50.0000

Mantener ASS y

clopidogrel.

Control diario de
plaquetas

lntemación.

Mantener ASS y

clopidogrel.

Controldiario de
plaquetas

lntemación.

Suspender AAS y

clopidogrel.
Controldiano de

plaquetas.

ll?
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2.-Pacientes Renales dializados:
. Diagnóstico rápido

. Considerar:

. lnmunocompromiso.

. lnfecciones y complicaciones relacionadas a la diálisis.

. Presencia de coagulopatia.

. Riesgo de sobrecarga de liquidos

. Anemia crónica y tomboc openia pueden enmascarar complicaciones hemonágicas.

. El nivel basal de hematocrito bajo puede dificultar el reconocimiento precoz de

hemoconcentración.

. Evaluar estado de hidratación y perfusión: humedad de las mucosas, turgencia de la piel, PA, FC.

. Detección de es0acro:

. Ecopleura,

. Eco abdominal,

. Ecocardiograma,

. Ecograf¡a de la vena cava infenor para evaluar su colapso;

. Nivel de hematocrito: indica depleción del volume inkavascular y fuga a tercer espacio;

. Acidosis metabólica o láctica que indica hipoperfusión,

. Tratamiento de elección:

. Solución fisiológ¡ca como prevención del shock: lniciar mn 0.5m1/kp/h hasta 1.2 -
1.5m|/kp/h de mantenimiento

. Signos de alarga o de fuga capilar: administrar coloides como albúmina para retener

liquido en el espacio intravascular.

. GRC: si hay sospecha clinica o laboratonal de sangrado.

. Hemodiálisis sin hepanna hasta que las plaquetas aumenten por encima de 150.000

. Pacientes sin inotrópicos: hemodiálisis de rutina con un control cuidadoso.

Pacientes criticos podrian requerir hemodiálisis veno-venosa continua, que ejerce menos

tensión en el sistema cardiovascular del pac¡ente.

La ultrafiltración se indica teniendo en cuenta 2 factores: la hidratación del paciente y la

fase de la enfermedad.

La cantidad de extracción de líquido para cada sesión de diálisis depende del estado de la

h¡dratación durante la diálisis, y se debe tener cuidado de no exlraer en exceso y causar

agotamiento o shock intravascular

'<§\
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ANEXO 12

Embarazo y Dengue

El embarazo no aumenta el riesgo de contraer dengue ni predispone a una evolución diferente de la

enfermedad, pero las posibilidades de que afecte a las embarazadas es evidente y las pacientes deben

ser atendidas con prudencia. Algunas particularidades del dengue en las embarazadas son:

Durante el embarazo:

La muerte matema por dengue es poco frecuente. La mayor parte de los embarazos entre

gestantes que han padecido dengue han evolucionado favorablemente hasta su térm¡no.

Algunas gestantes pueden presentar amenaza de aborto o aborto, al igual que amenaza de parto

prematuro, todos durante la infección por dengue o hasta un mes después de ella.

En una proporción variable de casos de dengue (40/o a 17o/ol entre las embarazadas se da un

retraso del crecimiento fetal.

Las manifestaciones clínicas, el tratamiento y el pronóstico del dengue de la mujer embarazada

son semejantes a los de las no embarazadas. No obstante, hay algunas diferencias que habrá que

tener en cuenta durante la atención de la mujer embarazada con dengue:

. Algunas caracleristicas fisiológicas del embarazo podrían dilicultar el diagnóstico del

dengue (leucocitosrs, trombocitopenia, hemodilución).

. Las manifestaciones clinicas del dengue más frecuentes en Ias embarazadas son flebre,

mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroorbitario, es decir, similares a los de la población

general con dengue.

. La erupción se presenta en aproximadamente la mitad de los casos.

En el pnmer trimestre del embarazo, un sangrado transvaginal relacionado con el dengue

puede llevar eróneamente al diagnóstico de aborto. Por lo tanto, en toda mujer

embarazada con sangrado se debe indagar la presencia de fiebre o antecedentes de

fiebre durante Ios s¡ete dias más recientes.

Las embarazadas con dengue s¡n signos de alarma por lo general tienen un parto y

puerpeno normales, de lo que se infiere que la enfermedad no parece afectar la evolución

satisfactoria del binomio madre-hijo durante la gravidez.

El dengue con signos de alarma y el dengue grave son las presentaciones con mayor

asociación a crecimiento fetal retardado y a muerte materna, aunque la última es

infrecuente cuando la pac¡enle se trata adecuadamente.

Recomendaciones

Estudios de imágenes:

Se recomienda que en el 2do trimestre tardio (a partir de las 24 semanas) y sobre todo en

el 3er trimestre, el control de la salud fetal con una ultrasonografia básica y de ser posible

con Doppler obstétrico, de manera a valorar el estado de la función placentaria y la

oxigenación del feto. El Dopler Obstétrico debe ser secuencial, en toda paciente que

padezca o haya padecido del Dengue durante ese embarazo, por el nesgo de lesión

placentaria evidente relacionada a la patologia viral misma, de manera a permitir un

diagnóstico y tratam¡ento precoz de las posibles complicaciones

M
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Las imágenes de la ecografía aMominal han sido interpretadas predominantemente como

normales en las muleres grávidas con dengue sin signos de alarma. El engosamiento de

la pared de la vesicula biliar, con o sin liqu¡do perivesicular, ha sido un hallazgo frecuente

entre las gestantes que presentaron dengue con signos de alarma y dengue grave. Otras

alteraciones, como hepatomegalia, esplenomegalia y liquido en las cavidades serosas,

son iguales a las de los demás enfermos de dengue grave.

La embarazada puede continuar el curso normal de su embarazo, aunque habrá que

controlar la salud fetal. Está indicada la ultrasonograf¡a fetal para evaluar el volumen del

líquido amniótico, ya que en algunos casos podria presentarse oligohidramnios, que

requiere que se lomen medidas pertinentes. Puede detectarse la presencia de ascitis en

el feto.

Manejo obstétrico

El manejo conseryador, tanto clinico como obstétrico, constituye el tratamiento de

elección. El momento ideal de intenumpir la gestación, en situac¡ones que no sean de

urgencia y que no pongan en riesgo la vida del binomio materno fetal, debe ser postenor a

la fase activa de la enfermedad (7 a 14 dias de haber iniciado los sintomas), para evitar

someter a otra noxa a la madre además de la propia patologia viral, y evrtar la transmisión

vertical de la enfermedad en el recién nacido.

El dengue no parece afectar la evolución satisfactona del binomio madre-hijo durante el

transcurso del embarazo en la mayoria de los casos, sin embargo, habrá que poner

atención especial en la embarazada a término.

A veces, el dolor aMominal, que constrtuye uno de los signos de alarma del dengue,

puede simular contracciones ulerinas o ser diagnosticado como colec¡stitis y precipitar al

médico tratante a realiza¡ una intervenc¡ón quiúrgica innecesaria que puede ocasionar

complicaciones que podrian ser fatales.

. Entre los diagnósticos diferenciales del dengue, están la eclampsia y la pre+clampsia, asi

como el sindrome de hemolisis, elevación de las enzimas hepáticas y bajo recuento

plaquetano (sindrome HELLP), que también puede provocar dolor abdominal y sangrado,

en este caso por coagulacón intravascular diseminada, cup manejo clin¡co es diferente

del aquel del paciente con dengue grave por extravasación.

. El dengue no presenla hemólisis, salvo algún caso en el que sea una compl¡cación

excepcionalmente rara. Otros diagnóstrcos que habrá que descartar son neumonia,

embolia pulmonar, diversas causas de sangramiento vaginaly otras causas ¡nfeccrosas.

. La embarazada con diabetes u otra enfermedad de base deberá recibir atención para esa

enfermedad pan lograr la máxima compensación posible, además del manejo especif¡co

del dengue. Para las pacientes con recuento plaquetario <50.000 por mm3 que se

encuentran en trabajo de parto y serán somet¡das a cesárea, habrá que considerar la

administración de concentrado plaquetario en el momenlo más cercano posible a la

cirugia.

iianejo durante el parto y puerperio

. El momento y la vÍa de evacuación del producto del embarazo dependerá de la condición

obstétnca. En caso de requenrse una cesárea no se recomienda la anestesia raquidea o

epidural, porque requiere punctón. Se recomienda administrar anestes¡a general, si las

plaquetas se encuentran en valores <100.000/mm3 y siexisten condiciones de atención al

rec¡én nacido en caso de depresión neonatal en el establecimiento de salud.

';fl 
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puden asociame con hemonagia grave. Pueden pres€ntarse casos de evoluc¡ón fatal, la

mayor parte de los casos de sangrado por herida quiúrgica y posquirurgico son

controlables.

Durante el puerperio, las embarazadas que tuvieron dengue y fueron atendidas

oportunamente no tienen más complicaciones que el resto de las puérperas. Por otro lado,

Toda paciente puérpera hasta 15 días post parto y/o aborto, que adquiera dengue,

mantenga los mrsmos cnterios de intemación y tratamiento recomendados en la

embarazada.

Entre los diagnósticos diferenciales del dengue durante esta fase tener en cuenta los

cuadros febriles en la lvladre como la subida de la leche, mastitis e infecciones

relac¡onadas al parto o la cesárea.

Manejo del recién nacido:

Es necesano nol¡ficar al servicio de pediatria todo recién nacido de madre con dengue al

momento del parto, ya que el recién nacido puede expresar la enfermedad hasta 12 dias

después de su nacimiento.

La lactancia matema debe ser continua y habrá que eslimularla, siempre y cuando el

estado de la madre lo permita.

Los recién nacidos de madres con dengue (o de una madre que tuvo la infección hasta

una semana antes del parto) que presentan tromboc¡topen¡a, fiebre, hepatomegalia y

grados variables de insuficiencia circulatona durante la primera semana de vida, pueden

recibir enóneamente un diagnóstico de sepsis neonatal; para evitarlo, habrá que tener en

cuenta el nexo eprdemiológico.

Más información sobre el maneio en el recién nacido en el ANEXO 13

Manejo y tratamiento del Dengue en el embarazo:

La muler en cualquier trimestre del embarazo debe intemarse, independientemente de la fase del Dengue.

GRUPO B1:

. lntemación, exceptuando aquellas que no poseen otras comoóilidades, no tienen riesgo social y

cuentan con acceso a servicios de salud que permitan un control cercano y estricto.

. Analiticalaboratorial

. Mon¡torear aparición de signos de alarma

. Hidratación via oral sitolera (60 ml/kp/dia), en las primeras 4 a 6 hs administrar la tercera parte del

mismo y en los siguientes horarios el resto.

Si no tolera hidratación parenteral con Ringer lactato o

horas. Restablecer VO siempre que sea posibie.

sue& fis¡o

iM
lógico 2 - 3 mUKp/h por 2 a 4

Los recién nacidos de madres que tuv¡eron la infección por dengue antes o durante el

embarazo han recibrdo anticuerpos matemos (lgG) contra el dengue a través de la
placenta y tienen nesgo de contraer dengue grave al ser infectado por un serotipo

dilerente del virus.

. Asimismo, los recién nacidos de madres que contrajeron la enfermedad en tomo al parto

pueden llEar a presentar dengue y dengue grave si son infectados por un serotipo

diferente delvirus, aún meses más tarde.
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GRUPO C:

. lntemación

. Analiticalaboratonal

. Monitoreo continuo

' Hidratación parenteral: Ringer lactato o suero fisiológico 1OmUKp a pasar en 15 - 30 minutos,

después de la cual debe RE-EVALUAR.

. Sl HAY MEJORIA CL|NICA: reducir goteo a 10 mL/Kp/h durante t hora, RE-EVALUAR

Si hay mejoría clínica: reducir goteo a l0 mUKp/h durante 1 - 2 hs, RE.EVALUAR

Si hay mejoría clínica: reducir goteo a 5-7 mUKp/h dunante4-6 hs, RE-EVALUAR

Si hay mejoria clín¡ca: reducir goteo a 3 - 5 mUKp/h durante 2 - 4 hs, RE-EVALUAR

Si hay mejoria clínica: pasar a mantenimiento goteo a 2 - 4 mUKp/h por 24 - 48 hs.

IN HAY M OR|A CLiNICA: repetir goteo a 10mUKp /Kp/ en 15 - 30 minutos, RE-EVALUAR

Si no hay mejoría clínica: repetir goteo a 10mL/Kp iKpl en 15 - 30 minutos, RE-EVALUAR.

Si no hay mejoría clínica: considerar manejo del choque refractario, utilizando drogas

vasopresoras.

CHOOUE PERSITENTE

Determinar función de bomba y uso de aminas (Noradrenalina a criterio médico)

Evaluar mndiciones málicas concomitantes y estabilizar la condición de base.

Evaluar la acidosis persrstente y el riesgo de he

Manejar en Unidad de Cuidados lntensircs.

ia (oculta) y tratadas

Grupo 82:

. lntemac¡ón

. Analíticalaboratorial

. Monitoreo continuo

. Hidratación parenteral: Ringer lactato o suero fisiológico 10mUKp a pasar en la pnmera hora,

después de la cual debe RE-EVALUAR.

. Sl HAY MEJORIA CL|NICA: reducir goleo a 5 - 7 mUKp/h durante 2 - 4 hs, RE-EVALUAR

. Si hay me¡oría clínica: reducir goteo a 3 - 5 mUKp/h durante 2 - 4 hs, RE'EVALUAR

. Si hay mejoría clinica: pasar a mantenimiento goteo a 2 - 4 mUKp/h.

. sl NO HAY ttEJORiA CL|NICA: repetir goteo a 10mUKp /Kp/ en 'l hora, RE-EVALUAR

. Si no hay mejoria clinica: repetir goteo a lOmUKpen t hora, RE-EVALUAR, Sl |10

MEJORA CLASIFICAR COMO GRUPO C

i



Dengue: Guia de Manejo Clinico - 2024

Recomendaciones generales:

. Los métodos mecánicos o hibridos como el DIU o el SIU LNG, inyectables hormonales e
lmplantes no se pueden aplicar durante la fase activa de la enfermedad o con estados de
plaquetopenia menor€s a 100.000 /mm3. Los mismos podrán ser utilizados una vez superada la

etapa aguda de la enfermedad, en quienes se podrá utilizar el método Anticonceptivo de elección

según los critenos de la OMS como en cualquier puérpera que no haya padecido dengue.

. El periodo intergenésico para un siguiente embarazo es igual que para cualqu¡er mujer que haya

tenido un parto/cesárea o aborto que es de 2 años enlre gestación y gestación o 6 meses entre la

finalización de un embarazo y el inicio de otro.

El tiempo ideal que debe transcumr para embarazarse en una pac¡ente en edad férlil, no puérpera,

que haya padecido Dengue, debe ser idealmente entre 3 a 6 meses para una recuperación total

de los parámetros clinicos y/o laboratoriales, lo cual a su vez va a depender de la gravedad del

Dengue y el grado de afectación de la paciente, por lo que se aconse.ja una consulta

preconcepcional multidisciplinaria realizada por el Clínico y el Gineco Obstetra, antes de autorizar

en este tipo de pacientes, la búsqueda de un embarazo.

Se desaconseja el embarazo en penodos de epidemias por el mayor riesgo de infección y

complicaciones como abortos y otras mencionadas en la Guia

Siempre se usará Lactato de Ringer, o la solución salina normal. Nunca

habrá que usar soluc¡ones con dextrosa, en cualquier concentración,

para la recuperación del choque durante la fase critica.
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ANEXO 13

Recién nac¡do y lactante

Los niños menores de 1 año de edad ¡nfectados por el virus del dengue pueden presentar manifestaciones

clinicas que mnforman cuadros de intensidad leve o moderada e, incluso, enfermedad grave. En ese

grupo de edad, la mortalidad es más elevada y algunos sinlomas pueden considerarse infrecuentes en el

dengue, tales como las manifestaciones relat¡vas al tracto respiratorio supenor, dianea o convulsiones; las

últimas casi siempre se diagnostican inicialmente como convulsiones febriles, aunque pueden deberse a

encefalopatia aguda por dengue.

El escape de plasma del espacio intravascular se manifiesta inicialmente por edema palpebral y podálico,

aunque todo el §ido celular subculáneo es afectado por esta sifuación. Los trastomos hrdroelectroliticos

son relativamente frecuentes en el lactante, tal vez porque, proporcionalmente, su cuerpo tiene mayor

volumen de liquidos que el niño de más edad y el adulto. También son frecuentes entre los menores de 'l

año de edad la hepatomegalia y la esplenomegalia, que es hasta siete veces más frecuente que en el niño

de más edad.

El choque en los niños de corta edad se expresa pnncipalmente como hipotermia, initabilidad o letargo,

extremidades frias y taquicardia. Posteriormente la presión arterial media tiende a descender. Cuando se

produce transmisión vertical de la infección por dengue, los recién nacidos pueden permanecer

asintomáticos o pueden desanollar sintomas tales como fiebre, exantema, petequias, trombocitopenia y

hepatomegalia y evolucionar sin complicaciones.

Sin embargo, existe un grupo que llega a desanollar s¡ntomas graves y presentar un cuadro clinico

semejante al de seps¡s {ue obligatoriamente debe tener un diagnóstico diferencral+on hipotermia en lugar

de fiebre, dename pleural, sangrado digestivo, insuficiencia circulatona, hemonagia intracraneal y muerte.

Transmisión del dengue durante el embarazo:

La infección durante el embarazo está poco descrita y puede abarcar desde cuadros asintomáticos hasta

formas graves con elevada moóilidad y mortalidad matemo fetal.

El dengue puede transmitirse al recién nacido por dos vias:

. Transmisión vertical

. Contagio horizonlal: por picadura de mosquitos

Tran¡ml¡lón vedc¡l

Se fansmite de una mujer que cursa dengue durante el embarazo en cualquiera de sus formas

clinicas (fiebre por dengue, dengue hemonágico, shock por dengue). Es infrecuente reportándose

en algunas senes de casos una incidencia menor al 0,3%

Los s¡ntomas en el recién nacido han sido descritos desde las I horas posparto hasta los 11 dias
de vida con una media de 4 dias.

La presentación clínica de la infección en el recién nacido no tiene conelación con la gravedad con
que se manifestó eldengue en su madre.

El dengue en el periodo neonalal presenta una amplia gama de manifestaciones clinicas desde

asintomático, petequias, equimosis, sangrados de diferente entidad, fiebre, o shock. Pero el recién

nacido siempre debe ser considerado un paciente con riesgo potencial de compl¡cac¡ones graves.

El dengue durante el embarazo puede determinar mayor ¡nc¡dencia de parto p rematuro o de recrén

nacido pequeño para la edad gestacional por lo cual las manifestaciones de, .lq.'en{e

El riesgo de dengue neonatal estará presente cuando la madre lo adquiera 7 dias preüos al parto.

YqW
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durante el per¡odo neonatal pueden agregase a las complicaciones de la prematundad, pequeño

para la edad gestac¡onal o elementos de hipoxia ¡ntraparto asociado a las compl¡caciones

maternas de dengue (sangrado, hipertensión artenal, desprendimiento de placenta normo

inserta).

Definición de caso de
transmisión vertical

Dengue neonatal de dengue neonatal adquirido por

Mu¡er que cuma embarazo con diagnóstico confirmado de dengue por reacctón en cadena de
polimerasa (PCR) para dengue o lglvl especifica para dengue o cuadruplicación de los titulos

previos de lgG para dengue, durante los 7 dÍas previos al parto.

Recién nacido con PCR positiva para dengue o lgM especifica para dengue positiva en sangre del

cordón o sangre periférica en las primeras 48 horas de vida.

Manejo del recién nacido de madre con sospecha o Dengue confirmado:

Recién n¡cido de madre con sospecha o Dengue

Laborato¡io:

. Obtener sangre del cordón umbilical muestra para PCR e lgM especifica para dengue y enviar la

placenta a anatom¡a patológica.

. Se realizará gasometria de artena umbil¡cal.

lntemación

Todo recién nacido que nace de una madre con sospecha de dengue permanecerá internado

hasta que se confirme o se desestime el diagnóstico de dengue en su madre.

La intemac¡ón se realizará en un sector que asegure un control clinico y paraclínico estncto y

permanente.

Luego de las seis horas de vida según la situación clinica del recién nacido se realizará

hemograma, proteina C reactiva, procalcitonina y hemocultivo. La infección por Dengue en el
periodo neonatal puede ser indistinguible de un cuadro de sepsis neonatal inespecifica, en este

caso los exámenes paraclinicos se adecuarán a las guias clinicas del servicio de salud para

sepsis.

El RN permanecerá intemado mientras no se desestime el diagnóstico de Dengue en la

embarazada y en los primeros 7 días de vida.

Lactancia matema, si el estado clinico de la madre lo perm¡te

Se mantendrán medidas de aislamiento (mosquiteros) hasta que se confirme que la mujer no tiene
dengue, momento en el cual se suspenderán las medidas de aislamiento y se otorgará el alta
según la situación clinica del recién nacido.

El sector estará acondicionado mn aislam¡ento de vectores.

Recién nacido de madre con Dengue confirmado M
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La mayoria de los recién nacidos que nacen de una mujer con dengue no tienen manifestación

clinica de la enfermedad.

El dengue de transm¡sión perinatal puede manifestarse como sepsis neonatal indistinguible de

otras etiologias de sepsis, en estos casos se seguirán las pautas del servtcio de salud para sepsis

neonatal inespecifica y shock séptico.

Los sintomas de dengue neonatal son: fiebre entre las t horas de vida y las 2 semanas,

erupción morbiliforme, initabilidad, llanto intenso, sangrados leves o graves, choque.

Debido a la extravasación plasmática por aumento de la permeabilidad vascular puede observarse

serositis y denames (pleural, pericárdico, abdominal): también pueden observarse sangrados

intracraneanos.

La enfermedad será clasificada según los lineamientos de la OMS en dengue y dengue grave

Labqatoño
. PCR para dengue e lgM especifica para dengue de sangre de cordón o de sangre del recién

nacrdo en las primeras 48 h de vida.

Puede ser necesario repetir posteriormente la lgM para dengue por métodos inmunológicos,

debido a que sus títulos pueden no detectarse en las pnmeras horas de vida.

Hemograma, proteina C reactiva, procalcitonina, hemocullivo luego de las se¡s horas de vida.

Hemograma cada 72 hs, o más frecuente conforme a la evolución, gravedad y requerimientos del

pacienle.

Observación: En el caso que se manifieste como choque séptico la evaluación se realizará según

guias clinicas de choque séptico utilizado en el servicio de salud.

lntünec¡ón
. Aunque no existan manifestaciones clinicas será ¡ntemado en un sector que asegure el

aislamiento, con el control y monitonzación estricta y permanente.

No separar al RN de la madre si la clinica lo permite y se mantienen los controles adecuados en el

alojam¡ento conjunto.

Contará con aislamiento de vectores con mosquiteros. Antes del ingreso del paciente se

asegurará que no ex¡stan vectores (mosquitos) en el sector.

Tntam¡ento

Mantener la lactanc¡a matema, siempre que la situación cl¡nica del RN y/o la madre lo permita.

En el caso que el recién nacido se presente con elementos de shock el tratamiento del mismo

siguiendo las pautas de shock en el periodo neonatal.

La reposición de volumen en el recién nacido se adecuará a la situación clínica del
paciente. Se recomienda iniciar con solución fisiológica 0,9%.

Deben evitarse los cambios bruscos de osmolaridad y flu¡0, dado el alto nesgo de sangrado
intracraneano

El parto se atenderá en condiciones habituales para la recepción de un recién nacido con riesgo

de cualquier otra enfermedad ¡nfectocontagiosa respetando las medidas de aislamiento y banera

para evitar la contaminación por sangre y fluidos.

Los signos de alarma son similares a los de los otros grupos etarios.

w
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Se repetirá carga de volumen según la condición clinica evitando la sobrecarga del mismo y se

agregaran los pasos conespondientes del tratamiento de shock según la respuesta del mismo

(ventilación, volumen, inotópicos).

Evolución

. Los criterios de alta son iguales a los de cualquier grupo de edad.

Manejo del recién nac¡do o lactante <6 meses con Dengue adquirido por p¡cadura de

mosquitos:

. lntemación

. Estudios laboratoriales, conforme a la fase de la enfermedad e igual a los otros grupos

. Tratamiento conforme a la fase de la enfermedad, utilizando suero fisiologico al 0,9%

op
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Algoritmo 6. Manejo del Dengue en el Recién nacido del Grupo 81

Recién nacido de Dengue sin signos de
alarma

Hospitalizar

. Hospitalizar en el alolamiento conjunto

. Lactancia materna, si las condiciones de la

madre permiten.
. Si no tolera la V0 o bebe poco lÍquido,

hidratar por via lV a dosis de mantenimienlo,

con fluidos de hidratación conforme a la

edad, edad gestacional y peso.
. Re-evaluar de acuerdo a evolución clínica,
. Sí durante la re.evaluación se detectan

signos de alarma pasa a Grupo 82.
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Algoritmo 7. Manejo del Recién nacido y lactante <6 meses con Dengue del Grupo 82

, Sí No)

I+

t
I
\

I

I+

Recién nacido o lactante <6 meses con Dengue 82

Administre una lera carga Solución Salina 0,9% a 10 ccikp en t hora

RE-EVALUAR

Mejoría clinica

hidratación hab¡tual (en el RN según edad

gestacional y peso)

MONITOREO PERMANENTE

lt/antenimiento soluciones de
Repetir 2da carga a 10 cc/kp en 'l hora

RE.EVALUAR

Mejoría clínica

Repetir hasta una 3ra carga (10 cc/kp en 1

hora)

RE.EVALUAR

[/ejoría clinica

Clasificar y mane.lar como Dengue
grupo c
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Dengue: Gu¡a de Manejo Ctinico - 2024 il

Algoritmo 8, Manejo del Recién nacido y lactante <6 meses con Dengue del Grupo C
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Recién nacido o lactante <6 meses con Dengue C

Administre una lera carga Solución Salina 0,9% a 10 - 20 cc/kp en t hora

RE.EVALUAR

Mejoria clinica

Mantenimiento con soluciones de

hidratación habitual (en el RN según edad

gestacional y peso)

I,tONITOREO PERMANENTE

Repetir 2da carga a 20 cc/kp en 15 a 30 minutos

RE.EVALUAR
Administrar hasta una 3ra carga si es necesario

Hematocrito de control

Si aumenta:
administrar carga de

10 a 20 cc/Kp en 30 a

60 minutos, se puede

repetir una 2da. carga,

antes de valorar el uso

de catecolaminas-.

Si Disminuye y el
paciente continúa
inestable:
transfundir
¡nmediatamente.

Mejoria clinica
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Dengue: Guia de Manqo Clinico - 2024

ANEXO 14

Triangulo de Valoración del TEP

Normal Normal Normal Normal

Alterado Normal Normal
lnestable,
Disfunción SNC

Hipoglucemia, lesión cerebral,
intoxicación, sepsis, dengue

Normal Alterado Normal
Dificultad
respiratoria

Asma, laringitis, bronquiolitis,
neumonia, aspiración de
cuerpo extraño.

Alterado Alterado Normal Fallo respiratorio
Asma severo, laringitis severa,
trauma de tórax.

Normal Alterado
Choque
compensado

Hemorragia, deshidntación
leve, dengue.

Normal

Normal Alterado
Choque
descompensado

Hemorragia grave,

deshidratación grave, sepsis,
quemadura grave, trauma
abdominal penetrante, dengue

Alterado

Alterado Alterado
Fallo
cardiopulmonar

Paro cardiorrespiratorio A

56

Trabajo
Respiratorio

Ci¡culación
cutanea

Estado fisiológico CausasApariencia

Alterado
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