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Manejo Clinico del DENGUE

Definicion de Caso Sospechoso

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de
dengue, y presenta fiebre aguda habitualmente de 2 a 7 dias de evolucidn, y dos
o mas de las siguientes manifestaciones: Nausea/Vémitos, exantema,
cefalea/dolor retroorbitario, mialgia/artralgia, petequias o prueba de torniquete
positiva, leucopenia, con o sin cualquier signo de alarma o signo de gravedad.

También se considera caso sospechoso a todo nifio que reside o haya viajado en
los altimos 14 dias a una zona con transmisiéon de dengue que presenta cuadro
febril agudo, por lo general, de 2 a 7 dias de evolucidn, sin foco aparente.

Clasificacion de Gravedad

Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de alarma Dengue grave
(DSSA) (DCSA) (DG)
Persona que vive o ha viajado en los  Todo caso de dengue que cercade,  Todo caso de dengue que tiene una
ultimos 14 dias a zonas con y preferentemente, a la caida de la 0 mas de las siguientes
transmision de dengue y presenta fiebre presenta uno o mas de los manifestaciones:
fiebre habitualmente de 2 a 7 dias siguientes signos:
de evolucién, y 2 o mas de las 1.- Choque o dificultad respiratoria
siguientes manifestaciones: 1.- Dolor abdominal intenso y debido a extravasacion grave de
sostenido, o dolor a la palpacién plasma.

1.- Nauseas/vomitos. del abdomen.
2.- Exantema. 2.- Vémitos persistentes. 2.- Sangrado grave: segln la
3.- Cefalea/ dolor retroorbitario. 3.- Acumulacién de liquidos. evaluacion del médico tratante.
4.- Mialgia/artralgia. 4.- Sangrado de mucosas.
5.- Petequias o prueba del 5.- Letargo/ irritabilidad. 3.- Compromiso grave de 6rganos

torniquete positiva. 6.- Hipotensién postural (lipotimia). (dafio hepatico, miocarditis, etc.)
6.- Leucopenia. 7.- Hepatomegalia >2 cm.

8.- Aumento progresivo del
hematocrito.

Requiere monitoreo estricto e intervenciéon médica inmediata

Atencién Primaria Atencién Terciaria Hospitalizar en Unidad de Cuidados
Manejo ambulatorio hospitalizacién o unidades de dengue Intensivo (UCI)

Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacion Panamericana de la Salud, 2020.




Manejo Clinico del DENGUE

Criterios de Hospitalizacion por Dengue

Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue sumado a
cualquiera de los siguientes cuadros:

Dengue con signos de alarma.

Dengue grave.

Intolerancia a la via oral.

Dificultad respiratoria.

Acortamiento de la presién de pulso.

Prolongacién de llenado capilar (mayor de 2 segundos).
Hipotension arterial.

Insuficiencia renal aguda.

Embarazo.

Coagulopatia.

Consideraciones adicionales: Otros factores que pueden determinar la necesidad de
hospitalizacion de pacientes con dengue incluyen; la presencia de comorbilidades, edades
extremas de vida y condiciones sociales y/o ambientales. La decision de admitir pacientes
con las condiciones mencionadas debera individualizarse.

Criterios de Alta en pacientes con Dengue

* Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracion de
antipiréticos.

* Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito,
estado hemodindmico normal, diuresis normal o aumentada,
sin dificultad respiratoria y sin evidencia de sangrado).

Criterios clinicos

¢ Tendencia ascendente del recuento de plaquetas.

riteri . L, .
Criterios de * Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos.

laboratorio

Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.
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Algoritmo para la Atencion de Casos Sospechoso de Dengue
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y atencidén de su infeccién y
afecciones asociadas. *La unidad de dengue se debe implementar en situacién de brote.
**Se debe tomar en cuenta el contexto epidemiolégico local.
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Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.
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Grupos de intervencion

Grupo A Grupo B1 Grupo B2
Clasificacion | Dengue sin signos de | Dengue sin signos de | Dengue con signos de
de gravedad alarma (DSSA) alarma (DSSA) alarma (DCSA)
Criterios de * Toleran volumenes | Presentan enfermedad | pPacientes que,
grupo adecuados de o condiciones cercano a la caida o al
liquidos por via asociadas: cese de la fiebre e
oral. incluso en las horas
_ e Embarazo. siguientes, presenten
e Orinan al menos e < 1afio. uno o mas de los
una vez cada 6 e >65 afios. siguientes signos:
horas. e Obesidad mérbida.
¢ Hipertensién
e Sin enfermedades arterial. e Dolor abdominal
ni condiciones ¢ Diabetes mellitus. intenso o dolor a
asociadas, niriesgo | ¢ Asma. la palpacion del
social. e Dafio renal. abdomen.
e Enfermedades
hemoliticas. e Vomitos
* Hepatopatia persistentes.
crénica.
e Enfermedad llcero | e Acumulacién de
péptica o gastritis liquidos.
de cualquier
etiologia. e Sangrado de
e En tratamiento con mucosas.
anticoagulantes.
e Entre otras e Letargo/irritabili-
dad.
Ol
Presentan riesgo e Hipotensién
social: postural
(lipotimia).
e El paciente vive
solo o lejos de e Hepatomegalia > 2
donde puede cm.
recibir atencion
médica. e Aumento
progresivo del
e Notiene hematocrito.
transporte.
e Vive en pobreza
extrema.
Nivel de Atencién Primaria de | Derivacion a hospital o | Derivacién a hospital o
atencién para | Salud (APS) unidades de dengue. |unidades de dengue.
el manejo tratamiento en el
clinico hogar. Requiere observacion |Requiere
y atencion de su administracion de
Evaluacién cada 24 -48 | infeccion y condicion liquidos intravenosos.
horas por el personal | asociada.
de salud.

Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.
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Grupo C

Dengue grave (DG)

Todo caso de
dengue que tiene
una o mas de las
siguientes
manifestaciones:

Choque o
dificultad
respiratoria
debido a
extravasacion
grave de plasma.

Sangrado grave:
segun la
evaluacion del
médico tratante.

Compromiso
grave de 6rganos
(dafio hepatico,

miocarditis, etc.)
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Algoritmo para el Manejo Clinico de Pacientes con Dengue Sin Signos
de Alarma (DSSA)-Grupo Ay B1

I Pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA)

y

]
1 No :H ¢Comorbilidad, condicién o riesgo social? ﬁ Si

1 1

I Tratamiento en el hogar _: No :_ ¢Criterio de hospitalizacion?

:

Si
e Reposo absoluto en cama.
e Dieta normal + abundante liquido oral
(sales de rehidratacién oral).
e Educar sobre signos de alarma.
e Pafio himedo en la frente. Derivar a unidad de
e Contraindicado: uso de aspirina y AINES dengue u hospital

Farmacos:
e Nifios: Paracetamol via oral 10mg/kg
cada 6 horas.
e Adultos: Paracetamol via oral 500mg
cada 6 horas. dosis maxima diaria 4

gramos e Vigilar por signos de alarma.
: e Evaluar binomio madre/hijo en gestantes.
e Estabilizar y manejar comorbilidades.
l e Curva febril.
e Estimular la ingestion de liquidos por via
oral.

Monitoreo cada 24 a 48 horas y hasta 48
horas después del descenso de la fiebre sin
el uso de antipiréticos.

e Siel paciente no bebe, bebe poco, o esta
deshidratado, iniciar liquidos intravenosos
(segun férmula de Holliday y Seagar), con

lactato de Ringer o solucién salina normal

l 0,9% (2-4ml (kg/h).

Balance de liquidos.

e Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea

posible.

Aparecen signos No aparecen
de alarma (DCSA) signos de alarma

!

Clasificar como ‘ Dar alta por dengue si se cumplen

DCSA y manejar criterios
como Grupo B2

Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Dengue Con Signos de Alarma (DCSA)- Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma (DCSA)

No ¢Comorbilidad o adulto mayor? Si
Ver algoritmo para DCSA +
Solucién cristaloide (Hartman o solucion comorbilidad o adulto
salina normal 0,9%) 10ml/kg en 1h. mayor
P A e 1
E Reevaluar: Hay mejoria clinica 1 | Reevaluar: Sin mejorfa clinica 1
__________________________ 1 I

La mejoria clinica esta dada

Reducir goteo a 5 - 7 ml/kg/h y continue

or:
por 2- 4 horas + monitoreo horario al Repetir 2° carga de 10ml/kg P
paciente en 1 hora. Desaparicién progresiva de
los signos de alarma.
. A " & Remision progresiva de la
. . PRI T i sintomatologia general.
I Reevaluar: Hay mejoria clinica 1 i Reevaluar: Sin mejoria clinica 1
""""""""""""" ' e Signos vitales estables.
l Diuresis normal o
Reducir goteo a 3 - 5 ml/kg/h y contintie : aumentada.
por 2- 4 horas + monitoreo horario al Repetir 3° carga de 10ml/kg e
paciente en 1 hora. Disminucién del
hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable.
po-=mm-s-ms=Ssmmoosoesoes 1 [rommmmmmem e 1
I Reevaluar: Hay mejoria clinica : i Reevaluar: Sin mejoria clinica : Buena tolerancia a la via
e i e I oral.
l Recuperacion del apetito.
por 24- 48 horas + monitoreo horario al y manejar como Grupo C
paciente

Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
DCSA + Comorbilidad o Adulto Mayor - Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma (DCSA) +
comorbilidad o adulto mayor

Solucién cristaloide (Hartman o solucién salina
normal 0,9%) 5ml/kg en 1 hora

P - = S ) e e e e e e Y |
1 - . C 1
| Reevaluar: Hay mejoria clinica i i Reevaluar: Sin mejoria clinica :
I_ _________________________ 1 I— ———————————— l— ——————————— 1
Reducir goteo a 4ml/kg/h y continle por La mejoria clinica esta dada
2-4 horas + monitoreo horario al Repetir 2° carga de 5ml/kg en por:
paciente 1 hora.
Desaparicién progresiva de
i los signos de alarma.
P T T P Remision progresiva de la
| Reevaluar: Hay mejoria clinica 1 i Reevaluar: Sin mejoria clinica 1 ; :
e | ] | sintomatologia general.
l Signos vitales estables.
Reducir goteo a 3 ml/kg/h y continde por Diuresis normal o
2- 4 horas + monitoreo horario al Repetir 3° carga de 5ml/kg en aumentada.
paciente 1 hora.
Disminucion del
hematocrito a menos del
valor base en un paciente
T TTTTTTT T 1 R - estable.
i Reevaluar: Hay mejoria clinica 1 i Reevaluar: Sin mejoria clinica 1
o ____ 1 Sy 1 Buena tolerancia a la via
l oral.

Reducir goteo a 2 ml/kg/h y continte por Reaupeiaeion del epsiie:

2- 4 horas + monitoreo horario al
paciente

Clasificar como dengue grave
y manejar como Grupo C

Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Choque Hipovolémico por Dengue Grave- Grupo C

ABC y monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 minutos + Oxigenoterapia

Pacientes con choque hipovolémico por
dengue grave

&

¢Comorbilidad, embarazada, adulto mayor?

Solucién cristaloide (Hartman

El manejo del adulto mayor,
paciente con comorbilidad

o solucién salina normal
0,9%) 20ml/kg en 15-30 min

Reducir goteo a 10 ml/kg/h'y
continde por 1- 2 horas +
monitoreo horario al paciente

Reducir goteo a 5-7ml/kg/hy
continde por 4- 6 horas +
monitoreo horario al paciente

Reducir goteo a 3-5ml/kg/hy
continule por 2- 4 horas +
monitoreo horario al paciente

Reducir goteo a 2-4ml/kg/hy
continule por 24- 48 horas +
monitoreo horario al paciente

Fuente: Algoritmo para el Manejo Clinico de los casos de Dengue, Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.

‘

y/o de la embarazada debe
ser individualizado y con
monitoreo estricto

Administrar 2° bolo solucién

. ! . La mejoria clinica esta dada
cristaloide 20ml/kg en 15-30 min

por:

e Remision de signos de
choque.

e Signos vitales estables.

e Diuresis normal o
aumentada.

istaloide 20ml/k 15-30 mi
cristaloide 20mi/kg en min Disminucion del

hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable.

‘ Administrar 3° bolo solucién

En caso de choque persistente:

Determinar la funcién de bomba y el uso de aminas;

Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la
condicion de base;

Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia (oculta) y
tratarlas:

De necesitar otros bolos de solucién hidratante (cristaloide o coloide)
durante las préximas 24 horas, la velocidad y el volumen de cada bolo
dependera de la respuesta clinica;

De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos.
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