
cols¡u.a tmvsgl. b¿Jo el drlt lÉ de p.at$úóú oaal, en el ña¡c¿ d 9§@ tatd¿l de !9k1d

Y u8t/

Página 1 de 2

vtsia tu un MtnÉerode 9kt1Pnd{¿ y a6Ll¿t st¡¿t e6cd, ¿6cerle I lr¿ng ente que q¿rantá d ee
Distaó.. ba¡¿ ta atÉdr.B et41¿ ¡h¡qral y egqt¿ñva, qÉ ñtú@E *. *t rñMttÉ & b s n a cÚ
ó¡6 srd6. ññoval& ld ,rnpoxtn adu¿ de b a/1ddtu, ú tu4-bt1 ¿t e¡érro de ss @.fl'os

Poder Ejecutito
Ministerio de Salutl Pública t, Bienestqr Sociul

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

/^/, Sfe

W



t1¡sii: 6dnñar et cuñplñ@¡o (k bs turc@ de R7úa @,debn, tu¿Éenqtto y qon501dé elta3 de sún @ d h-ñ d. .bu tá

cobtura ufrvapl. b¿p el dftne & fiateoú xnal, a el |turca dd 9l@ ¡14a1¿l de gtud.

Poder Ejecutiwt
Ministerio de Sulutt Púhlica ¡' Bieneslor Social

Resolución S.G. N" l), a

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'
§
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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)
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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.
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