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INTRODUCCION

Con la presencia de casos de Dengue Hemorragico en la epidemia que inicié a finales de 1989,
se hace un corte historico de esta patologia en Venezuela. A partir de esa fecha se hanpresentado
epidemias en el pais donde el registro de mortalidad por esa causa, es practicamente una
constante. La notificacion en la ultima epidemia del 2001, supero los 85.000 casos con 15
defunciones. Por otro lado, los indicadores de presencia del vector Aedes aegypti son elevados en
los centros urbanos y se ha detectado la circulacién de los 4 serotipos del virus (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 Y DENV-4) que producen la enfermedad.

En el marco de ese panorama es necesario el reconocimiento temprano de la enfermedad dentro
de toda la gama clinica en que se presenta el Dengue, dando importancia al primer sintoma que
es la Fiebre y el seguimiento diario desde el punto de vista clinico y de laboratorio de rutina
(hematologia) para detectar signos de alarma o cambios importantes hematolégicos que precedan

los sangramientos o el choque.

La importancia de la denuncia oportuna no solo beneficia al paciente, sino a la comunidad donde
este reside, ya que permite activar los mecanismos de control del vector y el reforzamiento en el
area de prevencion y participacion de la comunidad ante el problema, medidas que al final, tendran

impacto sobre El Dengue.

El dengue es basicamente un problema de saneamiento doméstico. Los miembros de cada unidad
familiar pueden eliminar facilmente el problema con medios fisicos sin utilizar productos quimicos,
es importante trabajar en transferir a la comunidad la responsabilidad, la capacidad y lamotivacion

para prevenir y controlar el dengue.
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1.- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

DEFINICIONES DE CASOS

CASO SOSPECHOSO
Es toda 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 evolucién, y dos o0 mas de las siguientes manifestaciones: nausea/vémitos, exantema, cefalea
o dolor retroorbitario, mialgia o artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva (+), leucopenia, con o sin cualquier signo
de alarma o manifestaciones de gravedad.

CASO PROBABLE

Caso sospechoso de dengue y ademas tiene:
Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o convaleciente)
o
Nexo epidemioldgico referido con un caso confirmado
CASO CONFIRMADO

Caso sospechoso de dengue y ademas tiene:

Deteccion de ARN viral por RT-PCR o de la proteina viral NS1 mediante ELISA, o la demostracion de la presencia del virus
mediante aislamiento viral

o]

Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos especificos para DENV (muestras recogidas con al menos 14 dias
de diferencia)

En fallecidos, deteccion molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia o mediante estudio histopatolégico e
inmunohistogquimica.(1)

Periodicidad de notificacion: Diaria hacia la Direccion de Salud ambiental para su abordaje integral. Semanal a nivel central
a través del SIS (Sistema Informacion en Salud) Vigilancia general y especializada. En caso de muertes por sospecha de
dengue debe ser inmediato por cualquier via (teléfono, internet, fax entre otras)

Toma de muestra:

Dado que los servicios de laboratorio son un componente clave de la vigilancia epidemioldgica y viroldgica del dengue, se
debe mantener la deteccion y caracterizacion oportuna en muestras apropiadas. En lo posible y segun las capacidades de
cada laboratorio, se recomienda la tomay procesamiento de todos los casos de dengue grave y con signos de alarma, mientras
gue solo una proporcion (10-30 % o un numero limitado de muestras segun la capacidad) de aquellos casos sin signos de
alarma ser4 necesaria para la vigilancia.

En resumen:

100% de los casos de DCSA, DG y Fallecidos, deberian contar con una muestra de laboratorio

Para DSSA, se sugiere entre un 10% al 30% de muestras para la vigilancia laboratorio.

100% de primeros casos sospechosos en lugares donde no se haya confirmado la circulacion del virus del dengue, hasta documentar
el brote. (2)

En casos fatales, las muestras de tejido (higado, rifién, pulmon, ganglio linfatico, timo, médula 6sea y cerebro) pueden ser
consideradas tanto para la deteccion del material genético (RT-PCR) como para estudio histopatol6gico e inmunohistoquimica. La
toma de biopsias en un paciente con sospecha de dengue con el solo propdsito de identificar el agente etiolégico esta
completamente contraindicada.

Por otro lado, no se recomienda el uso de pruebas rapidas (NS1 y/o anticuerpos) ya que por su baja sensibilidad puede llevar a
resultados falsos negativos; en caso de ser necesario o no estar disponibles plataformas moleculares o de ELISA (areas remotas o
de dificil acceso, por ejemplo), es importante tener en cuenta que, si bien un resultado positivo para la deteccién del antigeno NS1
permite confirmar la infeccion, un resultado negativo no permite descartar el caso. La deteccion de anticuerpos por pruebas rapidas
no es confirmativa y esta sujeta a las mismas consideraciones expuestas previamente. Ademas, se recomienda que las pruebas
rapidas utilizadas cuenten con una validacion externa (diferente a la que ofrece el fabricante), o al menos una evaluacion de
desempefio. En donde sea posible y exista disponibilidad, el diagnéstico molecular y la deteccién de antigenos por ELISA debe ser
priorizado.
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2. VISION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

La infeccion por dengue es una enfermedad sistémica y dinamica. Presenta un amplio espectro clinico que incluye desde
cuadros inaparentes hasta cuadros graves, que pueden evolucionar a muerte, por lo tanto debe ser vista como una sola
enfermedad que puede evolucionar de multiples formas clinicas (3). Después del periodo de incubacién, la enfermedad
comienza abruptamente y le siguen tres fases de evolucion: la febril, la critica y la de recuperacion (Figura 1).

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado con uno de los cuatro serotipos del virus dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). La infeccion por el DENV puede afectar a personas de todas las edades, cursando
de forma asintomatica o producir diversas manifestaciones clinicas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante,
acompafado de dolor intenso de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y eritema, e incluso
progresar a formas graves, caracterizada principalmente por choque debido a una importante fuga plasmatica. No hay
medicina especifica para tratar el dengue, ni contamos aun con una vacuna recomendada en la Regién para ser incorporada
en los programas nacionales de inmunizaciones.

En las Américas, el vector principal responsable de la trasmision del dengue es el mosquito Aedes aegypti y actualmente cerca
de 500 millones de personas en la Region viven en riesgo de contraer el dengue. El nimero de casos del dengue en las
Américas se ha incrementado en las Ultimas cuatro décadas, pasando de 1.5 millones de casos acumulados en la década del
1980-1989, a 16.2 millones en la década del 2010-2019. Los cuatro serotipos del DENV circulan a lo largo de las Américas y
en algunos paises circulan simultaneamente. La infeccidn por un serotipo, seguida por otra infeccion con un serotipo diferente
aumenta el riesgo de una persona de desarrollar dengue grave y hasta morir (4).

El diagndstico inicial de la infeccién por el DENV es clinico, y una sospecha adecuada puede guiar el protocolo de confirmacion.
Sin embargo, los resultados de laboratorio deben ser siempre analizados en conjunto con la informacién demogréfica, clinica
y segun contexto epidemioldgico, con fines de vigilancia y no para la toma de decisiones clinicas en el tratamiento del paciente.
Para una enfermedad tan compleja en sus manifestaciones, el manejo es relativamente sencillo, econémico y muy efectivo
para salvar vidas, siempre y cuando se intervenga de manera correcta y oportuna. La clave es el reconocimiento temprano y
la comprensidn de los problemas clinicos que se presentan en las diferentes fases de la enfermedad, lo cual lleva a un abordaje
racional del manejo de los casos y a buenos resultados clinicos. (Ver anexo A).

Las actividades en los niveles de atencién primaria y secundaria como son las decisiones de gestion, clasificacion de los
pacientes (Triaje) y tratamiento (donde los pacientes son examinados y evaluados por primera vez). Son determinantes
fundamentales en el resultado clinico del dengue. Una buena atencién primaria bien manejada no solo reduce el numero de
hospitalizaciones innecesarias,sino que salva la vida de los pacientes con dengue.

La notificacion temprana de los casos de dengue atendidos en los centros de atencién primaria y secundaria e indispensable
para la identificacion de brotes y la iniciacién de una respuesta oportuna. Adicionalmente se resalta la importancia de
considerar tempranamente los posibles diagnésticos diferenciales (Anexo D).

Figura 1. Dengue, curso de la enfermedad.
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Fuente: Dengue Guias para la atencidn de enfermos en la regién de las américas 2da. Edicidn.
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Generalmente, la fiebre en el dengue puede durar de 2 a 7 dias y usualmente se acomparia de enrojecimiento facial, eritema,
dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia, cefalea y dolor retroorbitario. La bradicardia relativa es comun en esta fase, ya
que la fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia cardiaca. (1)

Algunos pacientes pueden tener Odinofagia, eritema faringeo, dolor retro-ocular o inyeccidon conjuntival. También son
comunes la anorexia, las nauseas, vomito y diarrea. El exantema cuténeo (rash) ocurre en la fase febril tardia, el cual
puede ser macular, maculo papular o eritrodermia, que no respeta palmas ni plantas de los pies y que desaparece
entre el tercer y quinto dia de enfermedad (4, 5,6).

En la fase febril temprana, puede ser dificil el distinguir clinicamente el dengue de otras enfermedades febriles que no tienen
relacion alguna con el dengue (Anexo D). Si la prueba del torniquete resulta positiva en esta fase aumenta las probabilidades
de diagnéstico de dengue (7,8).

En el siguiente cuadro se detallan los hallazgos clinicos y de laboratorio potencialmente Utiles para orientar el diagnostico ante la
sospecha de infeccion por Arbovirus.

Calidad de evidencia Manifestaciones del dengue Manifestaciones del Chikungunya | Manifestaciones del Zika
Hallazgos que las | Trombocitopenia Artralgias prurito
diferencian Aumento progresivo del

hematocrito

Leucopenia

Fuente: Directrices para el diagnéstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufia y el Zika.

Las caracteristicas clinicas de la Fase Febril son indistinguibles entre los casos de dengue grave y no grave. Por lo tanto,
el seguimiento de los casos para detectar los signos de alarma y otros parametros clinicos (Anexo E), es crucial para reconocer
la evolucion hacia la fase critica.

Se pueden observar manifestaciones hemorragicas leves, como petequias, y sangrado demucosas (por ejemplo, nasal
y de las encias) (6,8). El sangrado vaginal masivo (en mujeres enedad fértil) y el sangrado gastrointestinal pueden ocurrir en
esta fase, pero no es lo comun (8).El higado a menudo esta aumentado de tamafio y blando que puede ser doloroso a la
palpacion después de algunos dias de fiebre(6). La anormalidad mas temprana en el cuadro hematico es una reduccion

progresiva del nimero total de glébulos blancos, lo cual debe alertar al médico de una alta probabilidad del dengue.

Cuando en algunos pacientes en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad la temperatura desciende y se mantiene a 37,5 °c
0 menos, por lo general, puede haber un aumento de la permeabilidad capilar. Los pacientes sin un gran aumento de la
permeabilidad capilar mejoran, mientras que aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de
la pérdida de volumen plasmatico y llegar a presentar signos de alarma. Si no se restaura la volemia de manera oportuna y
correcta, “pocas horas después” esos pacientes suelen presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular y choque
hipovolémico. Esta fase dura, generalmente, 24 a 48 horas. (1)

Puede asociarse con hemorragia de la mucosa nasal (epistaxis) y de las encias (gingivorragia), asi como con sangrado
transvaginal en mujeres en edad fértil (metrorragia o hipermenorrea). La leucopenia progresiva (6) con neutropenia y
linfocitosis con 15% a 20% de formas atipicas, seguida de una rapida disminucién del nimero de plaquetas precede
usualmente a la extravasacion de plasma. En este momento, los pacientes que no presentan aumento significativo de la
permeabilidad capilar mejoran, mientras que los que tienen un aumento importante de la permeabilidad capilar pueden

empeorar como resultado dela pérdida del volumen plasmatico. El grado de extravasacion es variable. El derrame pleural y

las ascitis se pueden detectar clinicamente dependiendo del grado de extravasacion de plasmay del volumen de reemplazo
4
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de liquidos. Por tanto, la radiografia de térax y el ultrasonido abdominal pueden ser herramientas utiles para el diagnostico.
Un aumento superior al valor dereferencia del hematocrito a menudo refleja la gravedad de la extravasacion de plasma. El
choque se presenta cuando hay una pérdida critica del volumen plasmatico debida a la extravasacion. A menudo esta
precedido por signos de alarma. La temperatura corporal puedeestar por debajo de lo normal cuando ocurre el choque. Con
un choque prolongado, lahipoperfusién que se presenta resulta en deterioro organico progresivo, acidosis metabdlica,
coagulopatia y coagulacion intravascular diseminada. Esto, a su vez, lleva a una hemorragia severa que hace que el
hematocrito disminuya en el choque grave. En lugar de la leucopenia que se observa generalmente durante esta fase febril
del dengue, el nimero total de glébulos blancos puede aumentar en los pacientes con sangrado grave.

Ademas, también se puede desarrollar un deterioro organico importante, con hepatitis, encefalitis o miocarditis, y, también
sangrado grave, sin extravasacion plasmatica evidente o choque (11).

Por lo tanto, aquellos pacientes que después de la caida de la temperatura cursan con mejoria usualmente evolucionaran a
un dengue no grave (dengue sin signos de alarma) DSSA. Algunos pacientes progresan a la fase criticade extravasacion de
plasma sin que haya disminucién de la temperatura y, en estos pacientes, se deben usar los cambios en el cuadro hematico
completo para determinar la aparicién de la fase critica y la extravasacion de plasma.

Un grupo de enfermos pueden evolucionar con la aparicion de signos de alarma, en cuyo caso se clasificarian como dengue
con signos de alarma DCSA (Anexo E). Los casos de dengue con signos de alarma pueden evolucionar hacia la recuperaciéon
posterior a la rehidrataciénintravenosa temprana, mientras que otros pueden agravarse hasta llegar a dengue grave (véase

mas adelante).

En esta fase se tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, que retorna del compartimiento extravascular al
intravascular. Esta etapa de reabsorcion de liquidos puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos, mejora del estado general
y se recupera el apetito. Mejoran los sintomas gastrointestinales, estabilizaciéon del estado hemodinamico, con recuperacion
de la diuresis. Sin embargo, en esta etapa algunos pacientes pueden cursar con exantema petequial confluente con areas
pequefias de piel sana, el cual es muy caracteristico en el sudeste asiatico y ha sido llamado “islas blancas en un mar rojo”,
asociado a prurito generalizado. Concomitantemente, astenia fisica y mental; bradicardia y los cambios en el
electrocardiograma (12).

El hematocrito se estabiliza o puede disminuir debido al efecto de dilucién de los liquidos reabsorbidos. El conteo de leucocitos
generalmente comienza a subir inmediatamente despuésde la disminucién de la fiebre, aunque la recuperacion del nimero
de plaquetas generalmente es posterior al del nimero de leucocitos.

Durante la fase critica y la fase de recuperacion, el reemplazo excesivo de liquidos se relacionacon edema pulmonar o

insuficiencia cardiaca congestiva.

Tabla 1. Dindmica de la enfermedad

Tiempo 2 a7 dias

(o3{] ] [o7:

Fisiopatologia Viremia (3) Reabsorcidn de liquidos
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Clinica Fiebre Mejoria del estado general, se recupera
Dolor de cuerpo el apetito, mejoran los sintomas
Exantema gastrointestinales.

Sintomas digestivos
mialgia, artralgia, cefalea
y dolor retroorbitario.
Bradicardia relativa

Se estabiliza el estado hemodinamico y
aumenta la diuresis

Hemorragias Piel Algunas veces puede presentarse una
erupcidn tardia denominada “Islas
Blancas en un mar rojo” acompafiada

de prurito generalizado.

Complicaciones  Deshidratacion La Hipervolemia, la cual sucede si el
tratamiento intravenoso con liquidos
ha sido excesivo o se ha extendido en

esta fase.

Factores de
riesgo de
gravedad

3. CLASIFICACION DEL DENGUE

3.1. Clasificacion clinica del dengue segun su gravedad

Edad, comorbilidades, factores sociales, embarazo

Dengue sin signos de alarma (DSSA) Dengue con signos de alarma (DCSA) Dengue grave (DG)

Personaque vive o haviajado en los Gltimos | Todo caso de dengue que cerca de y [EKelo[olert{ole-Ne [l ls[F-Ne (TR [T I-RITI Y
14 dias a zonas con transmision de dengue | preferentemente a la caida de la fiebre [N mas de las siguientes
y presenta fiebre habitualmente de 2a 7 dias | presenta uno o mas de los siguientes MUEGI{EEEIEEE

de evolucién, y 2 o mas de las siguientes | signos:

manifestaciones: Choque (o] dificultad
1- Dolor abdominal intenso y respiratoria debido a
1- Nauseas /Vémitos sostenido, o dolor a la extravasacion grave de
2- Exantema palpacién del abdomen. plasma.
3- Cefalea/ Dolor retroorbitario 2- Vémitos persistentes
4- Mialgia/ Artralgia 3- Acumulacién de liquidos Sangrado grave: segun la
5- Petequias o prueba del torniquete 4- Sangrado de mucosas evaluacion del médico
(+) 5- Letargo /irritabilidad tratante.
6- Leucopenia 6- Hipotension postural
(lipotimia) Compromiso grave de
7- Hepatomegalia>2cm organos (dafio hepatico,
8- Aumento  progresivo  del miocarditis, etc.)

hematocrito

Primer nivel Internar en hospital o

Manejo ambulatorio unidades de dengue slosfplialestr LEl

Jireccion e
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de alarma:

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y presenta fiebre
habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, y 2 o mas de las siguientes manifestaciones: Nauseas / vomitos.
Exantema. Cefalea / dolor retroorbitario. Mialgia / artralgia. Petequias o prueba del torniquete positiva.
Leucopenia. Este cuadro clinico puede ser muy florido y “tipico” en los adultos, que puede presentar muchos de
estos sintomas o todos ellos durante varios dias (no mas de una semana, generalmente), para pasar a una
convalecencia que puede durar varias semanas € incluso meses en algunos casos (sindrome postdengue). En
los nifios, puede haber pocos sintomas y la enfermedad puede manifestarse como un “sindrome febril

inespecifico”. La presencia de otros casos confirmados en el medio al cual pertenece el nifio febril, es

ki

determinante para sospechar el diagnéstico clinico de dengue.

La definicién de dengue con signo de alarma coincide con la definicion de los signos de alarma presentes en la fase critica del
dengue (2.1.2). Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede evolucionar a la mejoria y recuperarse de la enfermedad,
o presentar deterioro clinico y manifestar signos de alarma (3). Los signos de alarma son el resultado de un incremento de la
permeabilidad capilar y marcan el inicio de la fase critica (Anexo E).

Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpaciéon del abdomen y (al final de la etapa febril.); significa que el
paciente puede evolucionar o ya esta evolucionando hacia el choque por dengue y sus temibles complicaciones. no se asocia
con la hepatomegalia de aparicion mas o menos brusca durante la fase critica del dengue, ni a presuntas erosiones de la
mucosa gastrica, tal como se demostrdé durante la primera epidemia de dengue hemorragico en la region de las Américas,
ocurrida en Cuba en 1981 (18). Sin embargo, la hepatomegalia puede inducir la distensiéon de la capsula de Glisson
ocasionando dolor mediado por estimulosmecanico de las terminaciones nerviosas amielinicas localizadas en la serosa.

. El dolor intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo asociado a una relativa gran cantidad de liquido extravasado
hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que podria irritar los plexos nerviosos presentes en la region retroperitoneal (19).
Esto se ha confirmado parcialmente mediante estudios de ultrasonido realizados en nifios indonesios con choque por dengue,
de los cuales, en 77% se observaron “masas” liquidas perirrenales y pararrenales, las cuales no se presentaron en los nifios

sin choque (20).

. El engrosamiento subito de la pared de la vesicula biliar por extravasacion de plasma, podria producir dolor en el
hipocondrio derecho, sin signos de inflamacion, lo cual algunos han considerado erréneamente como colecistitis alitidsica.

. La extravasacion ocurre también en la pared de las asas intestinales, que aumentan bruscamente de volumen por el
liquido acumulado debajo de la capa serosa y por redistribucién de liquidos; lo cual puede provocar dolor abdominal de
cualquier localizacion. Este dolor puede ser tan intenso como para simular cuadros de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis,
apendicitis, pancreatitis, embarazo ectdpico o infarto intestinal) (21, 22, Profesor J. Bellassai. Anatomia patoldgica. Universidad
de Asuncion, Paraguay).

2- Vomitos persistentes: tres 0 mas episodios en una hora, o cuatro 0 mas en seis horas. Impiden una adecuada
hidratacion oral y contribuyen a la hipovolemia. El vomito frecuente se ha reconocido como un signo clinico de gravedad (23).
3- Acumulacion de liquidos: puede manifestarse por derrame pleural, ascitis 0 derrame pericardico y otros; se detecta

clinicamente, por radiologia o por ultrasonido, sin que se asociea dificultad respiratoria ni a compromiso hemodinamico, en

7

ﬂﬂulivarianu [ Ministe Jel Poder Popu Vice wvignancta
je Venezuela r Salud Redes de Salud Colectiva Epidemiologia Epemickgka




AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de De

cuyo caso se clasifica como denguegrave.

4- Sangrado de mucosas: puede presentarse en encias (gingivorragia), nariz (epistaxis), genital (metrorragia o
hipermenorrea), aparato digestivo (hematemesis, melena, enterorragia) o rifidn (hematuria). En la gran mayoria de los
pacientes es leve no pone en riesgo la vida del paciente y no depende del nimero de plaquetas. Si hay alteracion
hemodinamica se considera dengue grave.

5- Letargia / irritabilidad: puede presentarse Irritabilidad (inquietud) somnolencia y letargo lo cual puede evolucionar
térpidamente con un puntaje en la escala de Glasgow menor de 15, se acepta que ambas manifestaciones son expresion de
la hipoxia cerebral provocada por la hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma.

6- Hepatomegalia: Mayor de 2 cm por debajo del reborde costal en adultos y nifios mayores de 5 afios, de instalacion brusca.
Aumento de tamafio o desplazamiento del higado por derrame.

7- Aumento del hematocrito con simultanea disminucién progresiva de las plaquetas, al menos, endos mediciones,

durante el seguimiento del paciente.

El dengue grave se define por una o mas de las siguientes condiciones: (i) Choque o dificultad respiratoria debido a
extravasacion grave de plasma. (i) Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante. (iii) Compromiso grave de
organos (dafio hepatico, miocarditis, etc.)

El shock se presenta con mayor frecuencia al cuarto o quinto dia del inicio del cuadro febril (rango de 3 a 7 dias), y casi siempre
es precedido por los signos de alarma.

El shock es de tipo hipovolémico y se presentara secundario al incremento de la permeabilidad vascular que ocasionaria la
pérdida de liquidos al tercer espacio, la disminucién importante de la volemia y por ende la hipoperfusion tisular con hipoxia
en diferentes 6rganos y sistemas, lo que deriva a un metabolismo celular anaerobio, con aumento de la produccion de lactato
y acidosis metabdlica. Durante la etapa inicial del shock, a fin de mantener un gasto cardiaco normal que garantice una
adecuada perfusion de 6rganos vitales, se produce taquicardia y vasoconstriccion periférica con reduccion de la perfusion
cutanea, lo que da lugar a extremidades frias y retraso en el llenado capilar (Anexo F).

En esta etapa de compensacion, la presion arterial sistolica se mantendra dentro de valores normales, lo que puede llevar a
subestimar la situacion de gravedad del paciente. Si se mantiene la hipovolemia, se intensificara la reduccion del gasto
cardiaco y de la precarga con aumento de las resistencias vasculares sistémicas, con lo que se produce una disminucion de
la presion sistdlica con una presion diastdlica normal o algo incrementado, lo que resulta enuna disminucién de la presion
del pulso y de la presién arterial media. En estadios mas avanzados, de prolongarse la hipoperfusion tisular, se altera la funcion
celular, con pérdida de la integridad vy lisis, lo que provocaria un deterioro multiorganico que compromete la vida del enfermo.
Ademas, se agotan los mecanismos de compensacion, por lo que tanto la presion sistélica como la diastolica descienden
hasta desaparecer de modo abrupto.

El dengue es una infeccion viral, por tanto no se asociada a la circulacion de lipopolisacaridos, y no debe esperarse una fase
caliente del choque. El choque es netamente hipovolémico, al menos en su fase inicial.

Se considera que un paciente esta en choque si la presidn del pulso (es decir, la diferencia entre las presiones sistolica y
diastélica) es de 20 mm Hg o menor, o si hay signos de mala perfusion capilar, entre ellas extremidades frias, llenado capilar
lento o pulso débil y filiforme; livideces cutaneas, la alteracion o deterioro del estado de consciencia y la reducciéon de la
diuresis, en nifios y en adultos.

Debemos tener en cuenta que en los adultos la presion de pulso de 20 mm Hg o menor puede indicar un choque més grave.
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La hipotension suele asociarse con choque prolongado, que a menudo se complica por sangrado importante. También, es util
el seguimiento de la presion arterial media para determinar la hipotension. En el adulto se considera normal cuando es de 70
a 95mmHg. Una presion arterial media por debajo de 70 mm Hg se considera hipotensién (Anexo G).

Principal diferencia en la evaluacién hemodinamica del nifio y del adulto en choque compensado:

Nifio: en un paciente pediatrico la presencia de taquicardia con PA y PAM normal para su edad indica hipovolemia el inicio de un
choque compensado ya cuando la presion arterial (PA) y presion arterial media (PAM) bajan el paciente esté iniciando un choque
refractario.

Adulto: la presencia de taquicardia debe analizarse con el valor de la PA ya que si hay disminucion de la PAM el paciente esta en
hipovolemia choque compensado, en el choque refractario no se ausculta la PA.

PAM normal en adultos sanos es mayor o igual 70

PAM normal en adultos mayores o con comorbilidad es mayor o igual 65

Las hemorragias graves son de causalidad miltiple, entre estas se citan los factores vasculares, desequilibrio entre
coagulacion y fibrindlisis; y trombocitopenia, entre otros. En el dengue grave puede haber alteraciones de la coagulacion, pero
éstas no suelen ser suficientespara causar hemorragias graves. Cuando se produce un sangrado mayor, casi siempre se
asocia a un choque profundo, en combinacién con hipoxia y acidosis, que pueden conducir a falla organica mdltiple y
Coagulopatia de consumo. Puede ocurrir hemorragia masiva sinchoque prolongado y ese sangrado masivo puede ser criterio
de dengue grave si el médico tratante lo considera asi. Ese tipo de hemorragia se presenta también cuando se administra

acido acetilsalicilico, los AINES o corticosteroides. (24)

Dafio de 6rganos:

Puede presentarse insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia, miocardiopatia o encefalitis, incluso en ausencia de
extravasacion grave del plasma o choque. Este compromiso serio de érganos es por si solo criterio de dengue grave. La
manifestacién clinica es semejante a la de la afectacion de estos érganos cuando se produce por otras causas.

e Hepatitis grave por dengue: en la que el paciente puede presentar ictericia (signo que no esfrecuente en la
enfermedad dengue), asi como aumento exagerado de las enzimas, trastornos de la coagulacion (particularmente,
prolongaciéon del tiempo de protrombina), disfuncidon hepética, insuficiencia hepética, hasta llegar a encefalopatia
hepatica (25, 26).

e Miocarditis por dengue: se expresa principalmente por bradicardia (a veces, taquicardia supraventricular), y
trastornos del ritmo que pueden ser evidenciados por EEC por trastornos difusos de la repolarizacion ventricular
(inversién de la onda Ty disfuncién ventricular). Ecograficamente puede haber alteracion de la funcion diastélica, asi
como disminucion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (27).

e Compromiso grave del sistema nervioso central: se manifiesta principalmente por convulsiones y trastornos de la
conciencia (28, 29). Se han propuesto 3 mecanismos de afectacion neurologica: La encefalopatia aguda inespecifica,
asociada a hiponatremia, falla hepatica, hipoxia y edema cerebral, la cual se manifiesta por cefalea, vértigos y
somnolencia; laencefalitis aguda especifica por el virus del dengue que puede expresarse como alteraciones del
sensorio, crisis convulsivas y meningismo; y la encefalitis postinfecciosa o sindromes neuroldgicos tardios entre los
cuales estan el sindrome de Guillain Barré, polineuropatia, mononeuropatia, mielitis transversa, sindrome cerebelar,
sindrome de hiperreactividad y cuadros depresivos.

Sin embargo, la mayoria de las muertes por dengue ocurren en pacientes con choque profundo y, a veces, la situacién se
complica debido a sobrecarga de liquidos. Se debe considerar la posibilidad de dengue grave si el paciente es de un area de

riesgo de dengue y presenta fiebre de hasta 7 dias de evolucidn, y cualquiera de las siguientes caracteristicas:
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Figura 3. Grupos de intervencion. (30)

GRUPO B1 GRUPO B2 GRUPO C

:);:Sg:)e sin signos de alarma :)I:gsg:;a con signos de alarma Dengue grave (DG)
Condiciones asociadas: Pacientes que, cercanos a la [l I TN [0 [T, F-AT -0 VL)
Embarazo caida de la fiebre o mas [T ERCGING N A
Menores de 1 afio frecuentemente a la caida de [SEOIENIES

la fiebre o en las horas UELT{ESEIEES
Comorbilidad. siguientes, presentan uno o
Insuficiencia renal. mas de los siguientes signos: e[ [ LIIRN [ilST]| &1
Coagulopatia. respiratoria debido a
Comorbilidades 1. Dolor abdominal intenso extravasacion grave de
descompensadas. o dolor a la palpacién del plasma.

abdomen.
Condiciones debera 2.Vomitos persistentes *Sangrado grave:
individualizarse 3.Acumulacién de liquidos
Comorbilidades estables. 4.Sangrado de mucosas *Compromiso grave de
Mayores de 65 aiios. 5.Letargo / irritabilidad drganos
Riesgo social. 6.Hipotension postural

(lipotimia)

7.Hepatomegalia >2 cm
8.Aumento progresivo del
hematocrito

Posible remision a hospital o | Hospital o unidades de VNGEL de cuidados
unidades de dengue. dengue. intensivos. Requiere
Requiere observacion y | Administracion de liquidos [RIEIETINICRENIF-LNTIER
atencion de su infeccion y | IV.
condicidn asociada.

4. ATENCION MEDICA Y TRATAMIENTO DE LOS CASOS

La reduccion de la mortalidad por dengue requiere de un proceso organizado que garantice el reconocimiento temprano, el
tratamiento y la remisién, cuando sea necesario.

El componente esencial de este proceso es la prestacion de buenos servicios clinicos en todoslos niveles de atencion, desde
el primero hasta el tercero. La mayoria de los pacientes con dengue se recuperan sin requerir hospitalizaciéon, mientras que
otros pueden progresar a una enfermedad grave. Los principios de Triaje y las decisiones de manejo aplicadas en los niveles
de atencidn primario y secundario, donde los pacientes son vistos y evaluados por primera vez,permiten identificar aquellos
gue se encuentran en riesgo de desarrollar dengue grave y necesitan atencidn hospitalaria. Esto debe complementarse con
un oportuno y apropiado tratamiento del dengue grave en los centros de referencia.

Las actividades en el primer nivel de atencién deben enfocarse en lo siguiente:
e Reconocer que el paciente febril puede tener dengue.

e Notificaciéon inmediata a las autoridades de salud publica de que el paciente atendidoes un caso sospechoso de
dengue.

e Atender al paciente en la fase febril temprana de la enfermedad e iniciar su educacion para la salud acerca del reposo
en camay el reconocimiento del sangrado de la piel, las mucosas y los signos de alarma por el enfermo o las personas
a cargo de su atencion.

e Iniciar y mantener tratamiento de rehidratacién oral intenso en el primer contacto del paciente con los servicios de
salud.

e Detectar tempranamente los signos de la extravasacion de plasma y comienzo de la fase critica para iniciar la
hidratacion intravenosa.

e Detectar a los pacientes con signos de alarma que necesitan hidratacion intravenosa en el propio lugar donde recibe
ese diagnéstico. La hidratacion intravenosa debe iniciarse en el primer nivel de atencion para prevenir la hipovolemia.
Posteriormente y de ser necesario, el paciente puede ser derivado, para continuar ese tratamiento, preferentemente,
en las unidades de dengue u hospitales de segundo y tercer nivel de atencion. El traslado podra realizarse una vez
que se logre la estabilidad hemodinamica del paciente.

e Registrar y controlar los signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
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calidad del pulso y diuresis).
e Manejar oportuna y correctamente el choque, el sangrado grave y la alteracién de los érganos, asi como sus posibles
complicaciones.

¢POR QUE SE DEBEN UTILIZAR LAS SOLUCIONES DE REHIDRATACION ORAL?

Iniciar y mantener tratamiento de rehidratacion oral en el primer contacto del paciente con los servicios de salud, es fundamental en
la infeccion del virus dengue.

El tratamiento de rehidratacion oral intensa, esta indicada para prevenir la deshidratacion, rehidratar y mantener el estado de
hidratacién, independientemente de la edad del paciente, del agente etiologico y de los valores iniciales de sodio sérico.

Hidratacién oral intensa
Consideraciones adicionales:
Podria prevenir la deshidratacion, mejorando la evoluciéon de estos pacientes al mantener un adecuado volumen plasmatico
circulante.
e Adultos sanos: hasta 3000 ml por dia
e Pediatria: férmula de Holliday-Segar mas un 5%:
4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal
2 ml/kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal
1 ml/kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional
Escribir la cantidad prescrita: en vasos (250ml), onzas o en litros.

undaria

Los niveles de atencion primarios y secundarios son responsables en las aéreas de emergencia o ambulatorias. Se deben
considerar los siguientes aspectos para garantizar la atencion médica adecuada y el tratamiento del caso relacionado con el
recurso humano a cargo del dengue:

e Triaje en unidades de salud.

e Referencia del paciente

e Recursos materiales en diferentes niveles de atencion.

Recurso humano en la atencién de pacientes con dengue
1- Personal capacitado

2- Programas de educacion y capacitaciéon

3- Guias clinicas

4- Lineamientos

5- Mecanismos

1- Personal capacitado: La presencia de personal capacitado en todos los momentos de la atencién en salud es fundamental
para lograr una atencion oportuna, adecuada y de calidad.

Se necesita educar y formar al personal médico y de enfermeria, ademas de otros trabajadores de la salud, mediante
programas de estudio que aborden el contenido necesario y las actividades practicas imprescindibles.

El personal a cargo de la atencién de casos de dengue no solo debe estar bien capacitado, también debe estar sensibilizado.

2- Programas de educacién y capacitacién: Es obligatorio apoyar y aplicar ampliamente los programas de educacion y
capacitacion adaptados a las necesidades de los diferentes niveles de atencion, y deben enfocarse tanto en la seleccién y
clasificacion correcta de los pacientes, asi como en el tratamiento clinico y el diagnostico deferencial de los casos.

3- Guias clinicas: El personal a cargo de la atencion de casos de dengue debe tener siempre accesible en su lugar de trabajo
guias clinicas de manejo y otros materiales informativos referentes al manejo de casos, que pueda consultar si le es necesario.

4- Lineamientos: Es importante que todos los profesionales de la salud sigan los mismos lineamientos en el manejo de
pacientes enfermos o sospechosos de dengue.

Estos lineamientos deben ser los establecidos por el pais. En caso que no exista, se sugiere seguir las recomendaciones de
la OPS/OMS, esto es de particular importancia en situaciones de brotes y/o epidemias.

5- Mecanismos: Es necesario que existan mecanismos bien definidos para evaluar y analizar la calidad de atencion y el apego
a la normativa vigente en cada pais, tal es el caso del andlisis de las defunciones por dengue y todos los casos de dengue
grave, con el propdsito de generar retroalimentacion al personal de salud sobre la forma de mejorar la atencion de los pacientes
y evitar muertes en el futuro.
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Importancia del funcionamiento del Triaje:

El Triaje es un proceso de seleccién rapido de pacientes tan pronto como llegan a la unidad de salud. Llevar a cabo un Triaje
adecuado implica la capacidad de clasificar al paciente con dengue segun su categoria de intervencion.

Definir un manejo apropiado y oportuno de los casos.

Preparar condiciones para la derivacion de pacientes a otros niveles de complejidad en caso de ser necesario.

En general salvan vidas.

Para lograr este objetivo, es necesario:
e Contar con personal capacitado para la identificacién, clasificacidon y manejo de pacientes con dengue.
e Tener todas las herramientas para el registro de informacion clinica.
e Tener el equipo de diagnéstico basico y los medicamentos necesarios.
e Suministros para el tratamiento apropiado del paciente segun la categoria de intervencion.

Importancia del funcionamiento del Triaje: tiempos de espera en la atencion médica:

Es claro que al recibir un paciente con dengue, el profesional de la salud debe tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas de forma
rapida.

Para lograrlo, se sugiere que los profesionales que laboran en las areas de Triaje o primer contacto con el paciente en las unidades
de salud, consideren los siguientes estandares para la atencion del paciente con dengue:

FIGURA 4. ESTANDARES PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON DENGUE:

<30 minutos
eDengue grave eDengue sin signos de alarma eDengue sin signos de alarma

el os pacientes clasificados como eEstos pacientes son de primera eDengue sin signos de alarma y
dengue grave requieren ser prioridad para la evaluacion comorbilidad (compensada) o

atendidos de manera inmediata, médica, deben ser tratados sin condiciones asociadas
ya que tienen un alto riesgo de retraso, porque pueden *Es recomendado que durante el

fallecer evolucionar a una forma grave tiempo de espera estos

en cuestion de horas. pacientes tomen sales de

rehidratacion oral.

Referencia de los pacientes con dengue
1- Criterios de referencia

2- Condicién de hospitalizacion

3- Referencia de pacientes

4- Condiciones para la referencia de paciente

Criterios de referencia hacia una unidad de urgencia u hospitalizacion:
Dengue con signos de alarma
Dengue grave

Intolerancia a la via oral
Dificultad respiratoria
Acortamiento de presion de pulso
Hipotension arterial

Insuficiencia renal aguda
Prolongacion del llenado capilar
Embarazo

Coagulopatia

Condicién de hospitalizacion: Las siguientes condiciones pueden determinar la accion de hospitalizacion, pero cada caso
deberé individualizarse: (H)

. Comorbilidades
. Extremos de la vida (menores de 1 afio y mayores de 65 afios)
. Riesgo social

Referencia de pacientes: La referencia de pacientes es una tarea fundamental en el proceso de coordinacion asistencial
de la red de servicios de salud.
Por lo tanto, debe funcionar adecuadamente para salvar vidas. Nunca debe trasladarse un paciente de dengue que no se
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haya estabilizado previamente.

Condiciones para la referencia de paciente: El personal de salud de la red de servicios debe disponer de condiciones
minimas para que esta tarea pueda desarrollarse adecuadamente: (J)

. Transporte adecuado para los pacientes durante las horas de funcionamiento de las unidades de salud.

. Mecanismos de comunicacién directa entre el profesional que refiere y el profesional que recibe para el
esclarecimiento de situaciones especificas y discusion de casos.

. Capacitacion para el traslado de pacientes critico

Referencia de los pacientes con dengue en general: La referencia de pacientes es una tarea fundamental en el proceso
de coordinacién asistencial de la red de servicios de salud, y por lo tanto, debe funcionar adecuadamente para salvar vidas.

Para que la referencia pueda desarrollarse adecuadamente, se requiere:
A- Previa estabilizacion hemodinamica del paciente.

B- Mecanismos de comunicacion directa entre profesionales de la red.
C- Personal de salud y medio de transporte adecuado.

A- Previa estabilizacién hemodinamica del paciente: En ocasiones, al primer nivel de atencién pueden acudir pacientes
con dengue que presentan signos de alarma o choque.

En tal situacion, el medico en el primer nivel deberé iniciar la terapia con liquidos intravenosos acorde a la clasificacion de
gravedad del paciente y estabilizar su condicion hemodinamica, una vez logrado esto, el paciente debera ser referido a una
unidad de mayor nivel de resolucién.

Nunca trasladar pacientes que hayan empezado a extravasar sin estabilizar previamente, el traslado en este momento puede
ser la causa de muerte.

B- Mecanismos de comunicacion: Es importante que el médico tratante de un caso de dengue, considere estrategias
basicas previas a la remision del paciente asi otro nivel de complejidad, tal como se menciona a continuacion:
Comunicarse con el medico de turno de la unidad de referencia para solicitar espacio e informar la condicion del paciente,
asi se asegura que el paciente sera recibido y atendido de inmediato acorde a su situacién de gravedad.

Informar a la unidad de salud desde donde se solicita el traslado y la razén por la cual lo solicita.

Es necesario proporcionar informacion clave del paciente, como: datos generales, datos clinicos, estado de hidratacion y
signos vitales, medicamentos administrados y laboratorio (si esta disponible).

C- Personal de salud y medio de transporte adecuados: Todo paciente con dengue que es referido a una unidad de
mayor resolucién debe ir acompafiado de personal médico calificado y entrenado en el manejo de casos de dengue.
Durante el traslado, el personal de salud debe realizar un monitoreo constante del paciente y ser capaz de identificar
cualquier cambio en el estado clinico y hemodinamico del paciente para actuar de manera inmediata si la situacion lo amerita.
Un paciente con dengue nunca debe ir solo durante un traslado.

El medio o vehiculo de transporte debera contar con los insumos y materiales necesarios para responder a cualquier cambio
en la condicién hemodinamica del paciente y asi proporcionar el seguro traslado del mismo.

Ademas, durante el traslado, se debe de contar con equipo de comunicacién para mantener informado de cualquier cambio
en el estado del paciente con la unidad que lo recibira.

Asi mismo, se debe de tomar en cuenta la distancia y tiempo del traslado del paciente, asegurando que durante todo este
tiempo se cuente con los insumos apropiados, como por ejemplo: oxigeno, liquidos intravenosos, suficientes segun los
requerimientos del paciente.

Al inicio de la fase febril, con frecuencia no es posible predecir clinicamente si un paciente con dengue progresara a dengue
grave. Se pueden desarrollar diversas manifestaciones graves a medida que progresa la enfermedad hasta la fase critica,
pero los signos de alarma son buenosindicadores de un mayor riesgo de dengue grave. Por ello, los pacientes con manejo
ambulatorio deben evaluarse diariamente en la unidad de salud, siguiendo la evolucién de la enfermedad y vigilando los
signos de alarma y las manifestaciones del dengue grave.
Es importante brindar educacion 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 mas cercano.
Los trabajadores de salud en el primer nivel de atencion deben aplicar un enfoque escalonado,como se sugiere en la Tabla
2.

Tabla 2. Enfoque por pasos para el manejo del dengue

Paso . 1. Adecuada anamngsi_s. Histo!'i_a clinica, que incluye sintomas,
e antecedenteg _ep|dem|o_log|cos, fa_mlllares y personales. .
e 2. Examen fisico apropiado, que incluya un examen neuroldgico

general 3. Investigacién, con pruebas de laboratorio corrientes y especificas paral
dengue (RT-PCR, NS1, IgG/IgM, segun disponibilidad) en el momento|
preciso de la enfermedad en que debe tomarse cada muestra, asi como|
otras pruebas para descartar otras enfermedades virales o bacterianas.
[Tales pruebas no son indispensables para iniciar el manejo del paciente.

Paso II: Diagnéstico, evaluacion y clasificacion de la fase de la enfermedad

Diagndstico
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1. Decision del tratamiento. Segun las manifestaciones y otras
circunstancias, los pacientes pueden:
— recibir tratamiento ambulatorio (grupo A);
— ser remitidos para observacion y tratamiento oral o
intravenoso a las unidades de dengue (grupo B1);
— ser remitidos para tratamiento intravenoso a las unidades
de dengue o a hospitales de segundo nivel (grupo B2), o
— necesitar tratamiento de urgencia en el lugar de diagndstico
o durante el traslado y derivacion urgente a hospitales méas
complejos (grupo C).

2. Medicién e interpretacion de signos vitales

3. Notificacién inmediata de la enfermedad

-acién de los servicios de salud en periodos inter-epidémicos.

Conocer y gestionar adecuadamente la red de servicios de salud es fundamental para garantizar una atencion de calidad de

Paso llI:
Tratamiento

los pacientes con dengue y evitar muertes.
Es asi que, todos los profesionales de la salud deben trabajar constantemente en la busqueda de estrategias que permitan
preparar las unidades de salud para responder de forma organizada y articulada en la atencién de pacientes con dengue y la
gestién adecuada de los mismos durante su paso por los diferentes niveles de atencion de la red. En breve:

e Importancia de la organizacion de los servicios de salud

e Manejo de los casos de dengue segun los niveles de atencion en salud

e Condiciones del primer y segundo nivel de atencion
IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD: El dengue es un problema complejo que demanda
de diferentes tipos de recursos para responder adecuadamente a las necesidades de atencion de la poblacién afectada. La
organizacion de los servicios de salud es un elemento clave en la atencién de los casos por dengue.
En periodos inter-endémicos, asi como en los epidémicos, el primer nivel de salud debe ser capaz de recibir a todo caso de

paciente con dengue y de referir de manera adecuada al segundo de acuerdo a la gravedad del paciente.

Primer nivel

Segundo nivel

Emergencia

Hospitalizacion

El primer nivel de salud representa, en mas del 90% de las veces, el primer contacto del paciente con dengue.

Es desde este nivel, a través del adecuado manejo del paciente y reconocimiento temprano de los signos de alarma, donde se
previene la progresion a formas graves del dengue y se evitan muertes.

El segundo nivel, dado que tienen un nivel de resolucién mas alto, debe estar reservado para casos de dengue mas complejos.

MANEJO DE LOS CASOS DE DENGUE SEGUN EN LOS NIVELES DE ATENCION EN SALUD: La red de servicios de salud se
organiza usualmente en diferentes niveles de atenciéon segun su complejidad, cartera de servicios y capacidad de responder a
determinadas necesidades de salud de la poblacion.

e  Primer nivel (Centros y puestos de Salud)
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e Segundo nivel (Hospitales, Unidades de Urgencia)

Primer nivel (Centros y puestos de Salud)

*Primer contacto de la poblacién: En periodos inter-epidémicos de dengue el primer nivel de atencion usualmente constituye el
primer contacto de la poblacion con el sistema de salud, y es en este nivel donde se debe de realizar el manejo de los casos dengue
qgue requieren tratamiento ambulatorio, es decir, aquellos pacientes de dengue clasificados como dengue sin signos de alarma,
correspondiente al grupo de manejo A.

*Dengue sin signos de alarma (Grupo A) 90% de los casos de dengue

Es importante recalcar que hasta el 90% de los pacientes con dengue pueden ser atendidos en el primer nivel de atencién en
coordinacién con otros autores de la red, incluidos los servicios privados, por lo tanto, se debe buscar una coordinacion y organizacion
adecuada de los servicios, con acceso garantizado, seguimiento y calidad de la atencion, evitando asi que puedan evolucionar hacia
una enfermedad grave.

Segundo nivel (Hospitales, Unidades de Urgencia): El segundo nivel de atencién, por tener una capacidad de resolucidon mas
alta, debe estar reservado para el manejo de los pacientes con dengue mas complejo.
En este nivel deben ser manejados los casos clasificados como dengue con signos de alarma, es decir B2 y pacientes con dengue
grave, correspondiente al grupo C.
En el caso de los pacientes con dengue sin signos de alarma pero que presentan una comorbilidad o una condicién asociada la
decision de trasladarlos a un segundo nivel de atencién dependera de cada caso en particular.
Se exceptlan los casos con embarazo, Coagulopatia o insuficiencia renal aguda, casos en los cuales siempre deberan ser
manejados en el segundo nivel.

e Dengue con signos de alarma B2

e Dengue grave C

e Posiblemente casos de dengue sin signos de alarma +comorbilidad o condicion asociada.

CONDICIONES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION: Reducir la letalidad por dengue requiere de un primer nivel de atencién con
responsabilidades bien definidas para garantizar el cumplimiento de acciones prioritarias en la atencién de pacientes con dengue,
estas incluyen:

1- Realizar un diagndstico clinico de manera temprana.

2- Reconocer oportunamente los signos de alarma, con la finalidad de evitar la progresién a formas graves de la enfermedad.

3- Clasificar la gravedad del caso y establecer el tratamiento correcto de los pacientes segun la categoria de intervencion.

4- La educacion del paciente y sus familiares en los signos de alarma y los cuidados que debe tener en casa.

5- La referencia oportuna a otro nivel de complejidad cuando sea necesario.

6- La notificacion epidemiolégica inmediata del caso a las autoridades de salud, para que se generen las intervenciones
correspondientes de prevencion y control del vector.

CONDICIONES DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Las unidades de salud del segundo nivel de atencidn, por definicién son los centros de referencia de los pacientes con dengue con
signos de alarma y dengue grave que requieren una atencion especializada, una observacién mas estricta y abordajes terapéuticos
mas complejos.

A-Condiciones

B-Criterios para la referencia

A-CONDICIONES: El buen funcionamiento de estas unidades requiere el cumplimiento de las siguientes condiciones. Estos criterios
de referencia son para ingreso a UCI:

1- Capacidad de proporcionar atencion rapida a los casos que le son derivados.

2- Garantizar la disponibilidad de camas para los pacientes que cumplan los criterios de hospitalizacion, se recomienda que todos
los pacientes estén en una misma sala para facilitar el monitoreo intensivo del paciente. Cuando los casos se distribuyen por varias
salas del hospital es mas dificil hacer un seguimiento.

3- Disponer de personal de salud entrenado para reconocer a los pacientes en alto riesgo y tomar medidas para acompafarlos y
darles seguimiento y tratamiento apropiado.

4-Disponer de insumos y apoyo diagnoéstico adecuado.

B-CRITERIOS PARA LA REFERENCIA: Los criterios para la referencia de pacientes con dengue grave desde una unidad de
urgencias u hospitalizacion hacia una unidad de cuidados intensivos, seran:

1- Paciente que requiere apoyo respiratorio.

2- Extravasacion de plasma que lleva a insuficiencia respiratoria.

3- Choque que no responde al tratamiento convencional.

4-Hemorragia que ponga en riesgo la vida del paciente, a criterio del colectivo médico que lo atiende y el lugar donde se otorga la
atencion.
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5-Dafio organico (insuficiencia hepatica, miocarditis, encefalopatias, encefalitis y otras complicaciones graves).

5- La Reorganizacioén de los servicios de salud en situaciones de brote o epidemias.

Ante una epidemia de dengue es clave reorganizar los servicios de salud para dar una respuesta mas efectiva al creciente nimero
de casos que acuden masivamente a las unidades de salud y ponen en riesgo de colapsar a la red asistencial. Esta accion ayudara
a evitar las muertes que suele ocurrir durante estas situaciones. En breve:

1-Importancia de la reorganizacion de los servicios de salud en situaciones de epidemias.

2-lImportancia del Triaje

3-Manejo de casos de dengue segln niveles de atencién en salud durante epidemias

4-Recursos humanos y directrices

IMPORTANCIA DE LA REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN SITUACIONES DE EPIDEMIAS: Durante los
brotes o epidemias por dengue es muy frecuente la alta demanda de recursos humanos, financieros y de infraestructura en los
principales centros de atencion.

La cantidad de pacientes que asisten a las unidades de salud en busca de atencién médica frecuentemente sobrepasa la capacidad
de respuesta en las unidades, aumentando asi los tiempos de espera en la consulta, tiempo suficiente para que un paciente progrese
a una forma grave de la enfermedad.

Ante situaciones de brotes la clave es reorganizar los servicios de salud para dar una mejor respuesta a la gran demanda de atencién,
lo que ayudara a evitar muertes ocasionadas por esta enfermedad.

En resumen, una epidemia de dengue exige recursos humanos, financieros y de infraestructura.

*Alta demanda en cuidados

*Mayor tiempo de espera para consultas

*Conduce a casos mas graves

La clave es reorganizar los servicios de salud, es la clave para salvar vida.

En el contexto de brote o epidemias de dengue, existe una clara necesidad de fortalecer la red de servicios en todas las areas de
atencion, generando cambios importantes en:

1- La operacién de unidades de salud.

2- El flujo de referencias de pacientes.

3- Procesos de capacitacion del personal.

5-La integracién activa de la vigilancia del dengue en las unidades de atencion primaria de salud.

Primer nivel

Unidades de

e Segundo nivel

Emergencia Hospitalizacién Uci

>

El primer nivel debe estar a cargo de recibir a todos los pacientes con sospecha de dengue y referencias especificas, segun su
estado grave, en los diferentes niveles. De esta forma, se evitara la saturacion de los servicios de salud.

En el primer nivel, los pacientes y los miembros de la familia deben estar:

*Orientados con precisidn para detectar signos de alarma

*Educados sobre lo que puedan y no puedan hacer.

1- No automedicarse

2- Hidratarse automaticamente

3- Eliminar las zonas de reproduccién del vector en el hogar

4- Otras acciones de prevencion y control.

HABILITACION DE UNIDADES DE DENGUE
Parte de la reorganizacion en los servicios de salud es la habilitacion de unidades de dengue.
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Se tratan de instalaciones provisionales que pueden ser creadas en cualquier area fisica que tenga las condiciones adecuadas para
el funcionamiento de la atencion y condiciones de seguridad para el paciente y el personal (unidad o servicio ya existente y ahora
re-programado para este fin).

Seréa la unidad de referencia destinada a la hidratacion de los pacientes, particularmente de aquellos que necesiten por la via
intravenosa y monitorear adecuadamente los signos vitales y la evolucion de la enfermedad (signos de alarmas, etc.) en las horas
gue pueden ser consideradas criticas para que el paciente se estabilice y no desencadene un dengue grave.

IMPORTANCIA DEL TRIAJE

El Triaje que ya fue descrito al inicio, el cual consiste clasificar correctamente al paciente de acuerdo a su gravedad y atenderlo en
un tiempo adecuado.

El Triaje juega un rol importante en situaciones de brote o epidemias de dengue.

Se ha demostrado que reducir los tiempos de espera es un factor que contribuye a evitar las muertes por dengue.

MANEJO DE CASOS DE DENGUE SEGUN NIVELES DE ATENCION EN SALUD DURANTE EPIDEMIAS.
1-PRIMER NIVEL (CENTROS Y PUESTOS DE SALUD)

2-UNIDADES DE DENGUE

3-SEGUNDO NIVEL (HOSPITALES)

1-PRIMER NIVEL (CENTROS Y PUESTOS DE SALUD)

> Primer contacto de la poblacion

En brotes o epidemias de dengue, el primer nivel siempre debe constituir el primer contacto de la poblaciéon con el sistema de salud,
y es a partir de este nivel que los casos se derivan si es necesario.

> Dengue sin signos de alarma (Grupo A)

Este nivel debe ser responsable de manejar los casos de dengue que requieren tratamiento ambulatorio, es decir, aquellos pacientes
con dengue clasificado como dengue sin signos de advertencia, correspondientes al grupo de manejo A.

> 90% de los casos de dengue

Incluso en situaciones de epidemia, hasta el 90% de los pacientes con dengue pueden ser tratados en el primer nivel en coordinacion
con otros autores de la red, incluidos los servicios privados.

De esta forma, se debe buscar una coordinacion y organizacion adecuadas de los servicios de acceso garantizado, monitoreo y
calidad de la atencion, evitando asi que evolucionen hacia una enfermedad grave.

2-UNIDADES DE DENGUE

> Dengue con signos de alarma
Las unidades de dengue son fundamentales para evitar el colapso del sistema de salud durante las epidemias de dengue.
Es en este nivel donde se debe hacer el manejo de los casos de dengue con signos de alarma, es decir el grupo de manejo B2.

> Posiblemente casos de dengue sin sighos de alarma +comorbilidades o condiciones asociada.

Este nivel también debe asumir el caso de pacientes con dengue sin signos de alarma pero que presentan una comorbilidad o una
condicion asociada en caso que requiera internacion.

Esta decision deberé ser individualizada en cada caso.

Sin embargo, los casos de dengue con o sin signos de alarma de pacientes con embarazo, Coagulopatia o insuficiencia renal aguda
deberan ser manejados en las unidades de dengue u hospitales.

3-SEGUNDO NIVEL (HOSPITALES)

> Dengue grave
El segundo nivel debe quedar reservado exclusivamente para el manejo de los casos graves, es decir, el grupo de manejo C.
> Area exclusiva de dengue (emergencia, salas de dengue)

Como parte de la reorganizacién en el hospital, se requiere que se habilite un area para la recepcién del paciente con dengue, el
manejo de la emergencia y salas de hospitalizacién exclusiva de casos de dengue.

> Unidades de cuidados intensivos

Los criterio para trasladar a un paciente a una unidad de cuidados intensivos ya fueron abordados

> RECURSOS HUMANOS Y DIRECTRICES

Aunque este aspecto ya fue descrito, es importante remarcar que: Es necesario reforzar y fortalecer el equipo médico (médicos
generales, pediatras, internistas, enfermeras entre otros) en el diagnéstico clinico y manejo de casos de dengue, principalmente
durante epidemias.

Se debe seguir estrictamente las orientaciones para la organizacion de los servicios durante los brotes epidémicos de dengue y para
la atencion de enfermos que propone la Guia para el diagndstico clinico y tratamiento del dengue de la OPS/OMS. Durante las
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epidemias, la unificacion de criterios de manejo de casos de dengue salva vidas. (24)

5. DENGUE ASOCIADO A OTRAS AFECCIONES O CONDICIONES ESPECIALES

5.1 Dengue y embarazo

El embarazo no aumenta el riesgo de contraer dengue ni predispone a una evolucién diferente de la enfermedad, pero las
posibilidades de que afecte a las embarazadas es evidente y las pacientes deben ser tratadas con precaucion durante todo su
embarazo. Las mujeres embarazadas que presentan dengue deben ser hospitalizadas o referidas a una unidad de dengue para
observacion.

Algunas particularidades del dengue en las embarazadas son:

> La muerte materna por dengue es poco frecuente.

> Algunas gestantes pueden presentar amenaza de aborto o aborto, al igual que amenaza de parto prematuro, todos durante
la infeccion por dengue o hasta un mes después de ella.

> En una proporcion variable de casos de dengue (4% a 17%) entre las embarazadas se da un retraso del crecimiento fetal.
> Las manifestaciones clinicas, el tratamiento y el pronéstico del dengue de la mujer embarazada son semejantes a los de

las no embarazadas. No obstante hay algunas diferencias que habra que tener en cuenta durante la atencion de la mujer gravida
con dengue:

-+ Algunas caracteristicas fisiolégicas del embarazo podrian dificultar el diagnostico del dengue (leucocitosis, trombocitopenia,
hemodilucion). Las manifestaciones clinicas del dengue mas frecuentes en las embarazadas han sido fiebre, mialgias, artralgias,
cefalea y dolor retroorbitario, es decir, similares a los de la poblacién general con dengue. La erupcidon se presenta en
aproximadamente la mitad de los casos. En el primer trimestre del embarazo, un sangrado transvaginal relacionado con el dengue
puede llevar erroneamente al diagnéstico de aborto. Por lo tanto, en toda mujer embarazada con sangrado se debe indagar la
presencia de fiebre o antecedentes de fiebre durante los siete dias mas recientes.

-- Las embarazadas con dengue sin signos de alarma por lo general tienen un parto y puerperio normales, de lo que se infiere que
la enfermedad no parece afectar la evolucion satisfactoria del binomio madre-hijo durante la gravidez. El dengue con signos de
alarmay el dengue grave son las presentaciones con mayor asociacion a crecimiento fetal retardado y a muerte materna, aunque la
Ultima es infrecuente cuando la paciente se trata adecuadamente. La mayor parte de los embarazos entre gestantes que han
padecido dengue han evolucionado favorablemente hasta su término.

-- Las iméagenes de la ecografia abdominal han sido interpretadas predominantemente como normales en las mujeres gravidas con
dengue sin signos de alarma. El engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, con o sin liquido 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 demas
enfermos de dengue grave.

-+ La embarazada puede continuar el curso normal de su embarazo, aunque habra que controlar la salud fetal. Esta indicada la
ultrasonografia fetal para evaluar el volumen del liquido amnidtico, ya que en algunos casos podria presentarse oligohidramnios,
que requiere que se tomen medidas pertinentes. Puede detectarse la presencia de ascitis en el feto.

-- El manejo conservador, tanto clinico como obstétrico, constituye el tratamiento de eleccion.

-+ Con respecto a la administracién de liquidos, se usara siempre la solucién lactato de Ringer, solucion Hartman o la solucion salina
normal, en las dosis establecidas. Nunca habra que usar soluciones con dextrosa, en cualquier concentracion, para la recuperacion
del choque durante la fase critica. El dengue no parece afectar la evolucion satisfactoria del binomio madre-hijo durante el transcurso
del embarazo en la mayoria de los casos; sin embargo, habra que poner atencién especial en la embarazada a término.

-+ A veces, el dolor abdominal, que constituye uno de los signos de alarma del dengue, puede simular contracciones uterinas o ser
diagnosticado como colecistitis y precipitar al médico tratante a realizar una intervencion quirdrgica innecesaria que puede ocasionar
complicaciones que podrian ser fatales.

-+ Entre los diagnésticos diferenciales del dengue, estan la eclampsia y la pre-eclampsia, asi como el sindrome de hemoalisis,
elevacion de las enzimas hepaticas y bajo recuento plaquetario (sindrome HELLP), que también puede provocar dolor abdominal y
sangrado, en este caso por coagulacion intravascular diseminada, cuyo manejo clinico es diferente del aquel del paciente con dengue
grave por extravasacion. El dengue no presenta hemolisis, salvo algin caso en el que sea una complicacién excepcionalmente rara.
Otros diagndsticos que habra que descartar son neumonia, embolia pulmonar, diversas causas de sangramiento vaginal y otras
causas infecciosas.

-+ La embarazada con diabetes u otra enfermedad de base debera recibir atenciéon para esa enfermedad para lograr la maxima
compensacion posible, ademas del manejo especifico del dengue.
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-+ Para las pacientes con recuento plaguetario <50.000 por mm3 que se encuentran en trabajo de parto y seran sometidas a cesarea,
habra que considerar la administracion de concentrado plaquetario en el momento mas cercano posible a la cirugia propiamente tal.

-- El momento y la via de evacuacion del producto del embarazo dependera de la condicién obstétrica.

-+ En caso de requerirse una cesarea, se recomienda administrar anestesia general. No se recomienda la anestesia raquidea o
epidural, porque requiere puncion.

-+ Cuando se trata de una embarazada con dengue, una complicacion importante en torno al parto es el sangrado uterino,
particularmente si se realizan procedimientos quirargicos que pueden asociarse con hemorragia grave. Pueden presentarse casos
de evolucion fatal, la mayor parte de los casos de sangrado por herida quirdrgica y posquirargico son controlables.

-- Durante el puerperio, las embarazadas que tuvieron dengue y fueron atendidas oportunamente no tienen mas complicaciones que
el resto de las puérperas.

-+ Es necesario notificar 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 materna debe ser continua y habra que estimularla.

-- Los recién nacidos de madres con dengue (0 de una madre que tuvo la infeccién hasta una semana antes del parto) que presentan
trombocitopenia, fiebre, hepatomegalia y grados variables de insuficiencia circulatoria durante la primera semana de vida, pueden
recibir erréneamente un diagndstico de sepsis neonatal; para evitarlo, habra que tener en cuenta el nexo epidemiolégico.

-+ Los recién nacidos de madres que tuvieron la infeccién por dengue antes o durante el embarazo han recibido anticuerpos maternos
(lgG) contra el dengue a través de la placenta y tienen riesgo de contraer dengue grave al ser infectado por un serotipo diferente del
virus. Asimismo, los recién nacidos de madres que contrajeron la enfermedad en torno al parto pueden llegar a presentar dengue y
dengue grave si son infectados por un serotipo diferente del virus, aln meses mas tarde.

RECIEN NACIDO DE MADRE CON DENGUE O QUE TUVO LA ENFERMEDAD HASTA UNA SEMANA ANTES DEL PARTO.
Los recién nacidos de madres con dengue (o de una madre que tuvo la infeccion hasta una semana antes del parto) que presentan
trombocitopenia, fiebre, hepatomegalia y diversos grados de insuficiencia circulatoria durante la primera semana de vida, pueden
ser diagnosticados erroneamente con sepsis neonatal. Para evitar esto, se debe tener en cuenta el vinculo epidemiolégico.

Los recién nacidos de madres que tuvieron infeccidn por dengue antes o durante el embarazo recibieron anticuerpos maternos (IgG)
contra el dengue a través de la placenta y corren el riesgo de contraer dengue grave al infectarse con un serotipo diferente del virus.
Del mismo modo, los recién nacidos de madres que contrajeron la enfermedad alrededor del parto pueden desarrollar dengue y
dengue grave si se infectan con un serotipo diferente del virus, incluso meses después.

CONSIDERACIONES EN EL TERMINO MUJER EMBARAZADA.

Se debe analizar cuidadosamente las caracteristicas del dolor abdominal.

El dolor abdominal es una de las sefiales de advertencia del dengue que puede estimular las contracciones uterinas o ser
diagnosticado como colecistitis y precipitar al médico tratante a realizar una intervencion quirdrgica innecesaria, la cual puede causar
complicaciones que pueden ser fatales.

Entre los diagnésticos diferenciales en una mujer embarazada con dengue, se encuentran la eclampsia y la preeclampsia, asi como
el sindrome de hemalisis, la probabilidad de enzimas hepaticas y un recuento bajo de plaguetas (sindrome de HELLP) que puede
causar dolor abdominal y sangrado, asi como dengue grave debido a extravasacion.

Sin embargo, el prondstico del binomio madre-hijo depende del diagnéstico correcto, ya que el tratamiento médico es diferente.

El dengue generalmente no ocurre con la hemolisis. Otros diagnésticos para descartar en mujeres embarazadas son neumonia,
embolia pulmonar, diversas causas de sangrado vaginal y otras causas infecciosas.

DENGUE DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE.

Los nifios menores de 1 afio de edad infectados por el virus del dengue pueden presentar manifestaciones clinicas que conforman
cuadros de intensidad leve 0 moderada e, incluso, enfermedad grave. En este grupo de edad, la mortalidad es mas elevada.

El escape de plasma del espacio intravascular se manifiesta inicialmente por edema palpebral y podalico, aunque todo el tejido
celular subcutaneo es afectado por esta situacion. Los trastornos hidroelectroliticos son relativamente frecuentes en el lactante, tal
vez porgue, proporcionalmente, su cuerpo tiene mayor volumen de liquidos que el nifio de mas edad y el adulto. También son
frecuentes entre los menores de 1 afio de edad la hepatomegalia y la esplenomegalia, que es hasta siete veces mas frecuente que
en el nifio de mas edad. El choque en los nifios de corta edad se expresa principalmente como hipotermia, irritabilidad o letargo,
extremidades frias y taquicardia. Posteriormente la presion arterial media tiende a descender.

Cuando se produce transmisién vertical de la infeccién por dengue, los recién nacidos pueden permanecer asintomaticos o pueden
desarrollar sintomas tales como fiebre, exantema, petequias, trombocitopenia y hepatomegalia y evolucionar sin complicaciones.
Sin embargo, existe un grupo que llega a desarrollar sintomas graves y presentar un cuadro clinico semejante al de sepsis que
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obligatoriamente debe tener un diagndstico diferencial, con hipotermia en lugar de fiebre, derrame pleural, sangrado digestivo,
insuficiencia circulatoria, hemorragia intracraneal y muerte. El tratamiento de estos Ultimos casos consiste en la administracion de
soluciones polielectroliticas balanceadas (acetato de Ringer y similares) con el fin de mantener la presion arterial media dentro de
los limites normales para la edad y el sexo.

5.3. DENGUE DEL ADULTO MAYOR

Aunque la edad no conlleva mayor riesgo de contraer el dengue, la infeccién por dengue en personas mayores de 60 afios de edad
se asocia con un riesgo mas alto de complicaciones, en comparacion con otros grupos de edad. Esa caracteristica se debe
principalmente a una mayor incidencia de enfermedades concomitantes, presentaciones inusuales y complicaciones asociadas al
dengue y particularidades fisioldgicas e inmunoldgicas de la poblacion de mas edad.

Los adultos mayores son especialmente susceptibles a la deshidratacion durante la fase febril del dengue. Muchos de ellos, por sus
creencias 0 costumbres, son renuentes a solicitar atencion médica temprana y recurren a la medicina tradicional y a la
automedicacion, con lo cual se retrasa la busqueda de atencién médica. El aislamiento social también contribuye con este retraso.
La incidencia de enfermedades crénico-degenerativas incrementa proporcionalmente con la edad. Por esa razén, el control estricto
de los pardmetros hemodinamicos y metabdlicos reviste gran importancia. De igual manera, sera necesario determinar los
medicamentos que toman estos pacientes, ya que es propio de la edad que tomen antiinflamatorios no esteroideos, anticoagulantes,
esteroides y farmacos antihipertensivos, hipoglucémicos, entre otros. En presencia de una comorbilidad debe mantenerse
compensada.

Las condiciones hemodinamicas en los ancianos son muy diferentes a la de los adultos jévenes sanos, por lo tanto, se
debe considerar lo siguiente al manipular liquidos en los ancianos:

El gasto cardiaco maximo disminuye con la edad, incluso en ausencia de hipertension o enfermedad cardiovascular. La disminucién
en la respuesta de taquicardia normal a la hipovolemia. La administracion de fluidos intravenosos debe ser muy cuidadosa ya que
conlleva riesgo de sobrecarga de volumen, por lo que la dosis debe ser inferior a la recomendada en nifios sanos y adultos jovenes
e individualizada de acuerdo con cada caso. Ademas, la terapia intravenosa solo debe indicarse al paciente que esté extravasando.
Preferiblemente, el manejo de estos casos debe ser realizado por un equipo multidisciplinario.

5.4. INFECCIONES ASOCIADAS

Se ha evidenciado de infecciones bacterianas asociadas al dengue en adultos y nifios y de algunas otras infecciones virales, como
la influenza H1N1 y la fiebre Chikungunya. Dado que esas infecciones comparten manifestaciones clinicas similares, con frecuencia
se subestima la concurrencia de tales enfermedades de causa infecciosa en el mismo paciente, especialmente en zonas donde el
dengue es endémico.

Como es de suponer, la bacteriemia agrava el curso natural del dengue y asi se demostré en casos de dengue con influenza
concomitante, hecho que podria darse en el caso de infecciones parasitarias cronicas, como el paludismo.

Al tratar a los pacientes con dengue que presenten una forma inusual de la enfermedad habra que sospechar la presencia de
infeccion concurrente. Eso es especialmente cierto cuando la fiebre dura méas de 7 dias, se observan alteraciones del estado de
conciencia, insuficiencia renal e insuficiencia respiratoria 0 esplenomegalia de cierta importancia.

¢ COMO SOSPECHAR DE INFECCIONES CONCURRENTES EN DENGUE?

Al tratar a los pacientes con dengue que se presenten de forma inusual de la enfermedad, habra que sospechar una infeccion
concurrente.

Esto es especialmente cierto cuando: La fiebre dura mas de 7 dias. Se observan alteraciones del estado de conciencia. Insuficiencia
renal e insuficiencia respiratoria. Esplenomegalia.

5.5. HIPERTENSION ARTERIAL

El grupo de poblacion de més de 60 afios de edad es el segmento demogréfico de mayor crecimiento en las Américas y una
proporcion importante de él sufre de hipertension. Los pacientes con HTA mayor tienen un riesgo 3-4 veces mayor que los pacientes
mas jovenes.

La evaluacion del paciente hipertenso con dengue se complica ain mas, ya que siempre hay que considerar que la hipertension
arterial se asocia con alteraciones en diversos 6rganos y asi determinar o contribuir a que el paciente presente insuficiencia renal,
eventos vasculares cerebrales, sindrome metabdlico y otras complicaciones.

RECOMENDACIONES EN EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON DENGUE QUE TIENE HIPERTENSION ARTERIAL HTA.

Si el paciente mantiene su presion arterial controlada con medicamentos, el seguimiento clinico es similar a la poblacién con presion
arterial normal.

Suspender los antihipertensivos en todos los pacientes que presentan manifestaciones de descompensacion hemodinamica durante
la fase critica de la enfermedad.

Los pacientes que utilizan bloqueadores beta adrenérgicos, puede verse agravada la bradicardia propia del dengue o puede
enmascarase el efecto adrenérgico del choque.

Los antagonistas de los canales de calcio pueden producir taquicardia, y por ello esa condicién debera interpretarse con precaucion.
5.6. DIABETES MELLITUS

El factor que mas frecuentemente desencadena cetoacidosis diabética y sindrome hiperosmolar es la infeccion. Todas las
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infecciones pueden causar esa descompensacion. A la inversa, en los casos de dengue grave y mortal, se ha determinado que la
diabetes es uno de los principales factores de riesgo. La hiperglucemia conduce a incremento de la diuresis osmotica y deshidratacion
y esa Ultima, a su vez, lleva a la acidosis metabdlica. Dado que tienen manifestaciones similares, no es extraordinario confundir el
choque del dengue con una cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar no ceténico.

Las personas que debido al dengue tienen pobre ingesta oral y contindan tomando sus medicamentos contra la diabetes podrian
presentar hipoglucemia. Ese resultado empeora cuando se asocia a trastornos del higado o del pancreas o de ambos 6rganos. La
absorcion gastrointestinal de los farmacos hipoglucemiantes orales es erratica debido al vomito y la diarrea durante el dengue. La
metformina causa acidosis lactica y hepatotoxicidad.

5.7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Las personas mayores son mas susceptibles a la fuga capilar, deshidratacion e insuficiencia renal aguda. La rigidez arterial, el
deterioro de la funcidon miocéardica y de la reserva pulmonar son consideraciones importantes de tomar en cuenta al momento de
instaurar la reposicion hidrica. El edema agudo de pulmén y la insuficiencia cardiaca congestiva son complicaciones frecuentes entre
los pacientes con dengue.

Los diuréticos tienen un efecto limitado en la insuficiencia renal cronica y los pacientes que los consumen son mas susceptibles a la
sobrecarga de liquidos. Los pacientes con insuficiencia renal cronica tienen riesgo de acidosis metabdlica y desequilibrio electrolitico,
que podria empeorar durante el choque por dengue, incluso al punto de necesitarse dialisis.

5.8. ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES Y ADMINISTRACION DE ANTICOAGULANTES

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), entre ellos el &cido acetil salicilico (ASA), son medicamentos de uso frecuente para la
artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y otras enfermedades osteoarticulares. Durante el episodio de dengue, se aconseja
suspender los AINE y sustituirlos por acetaminofén, paracetamol o dipirona. El uso de acido acetil salicilico en dosis de prevencion
cardiovascular quedara a criterio del médico de cabecera del paciente, y habra que considerar la relacién riesgo-beneficio. El uso de
esteroides no ha mostrado ningun beneficio en la evolucién del dengue, pero no hay razén para suspendérselos a los pacientes que
ya los estan tomando por un periodo prolongado.

Los pacientes que toman anticoagulantes orales generalmente tienen o han tenido algin evento de trombosis grave. Si ese evento
tuvo lugar en los 6 meses mas recientes, puede valorarse la supresion de la anticoagulacion o, si el riesgo es muy alto, sustituir por
heparinas de bajo peso molecular.

5.9. EQUILIBRIO ELECTROLITICO

Durante la infeccion por dengue puede presentarse hiponatremia, hipocalcemia, hipercalcemia o Hipomagnesemia. Se recomienda
que la correccion de estos trastornos electroliticos se realice de acuerdo a las mediciones de electrolitos en la sangre y a las
enfermedades concomitantes. (24)

6. RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO

6.1. Paso I—Evaluacién general

Historia clinica
Fecha del inicio de la fiebre o de la enfermedadCantidad de ingestién por via oral (estado de hidratacion del paciente)
Busqueda de signos de alarma (dolor abdominal, vomitos, sangrado de mucosas, letargo/irritabilidad) (Anexo E)
Trastornos gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarreas, gastritis)
Anamnesis Cambios en el estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia, letargia, lipotimia, mareos, convulsiones y vértigos.
Diuresis: frecuencia, volumen y hora de la dltima miccién.
Nexo epidemiolégico
Determinar si hay familiares o vecinos con dengue, viajes recientes a zonas endémicasde dengue.
Condiciones co-existentes: lactantes menores, adultos mayores de 65 afios, embarazo, obesidad, asma, diabetes mellitus, hipertension,
insuficiencia renal, enfermedad osteoarticulares etc.
Caminatas en &reas boscosas o bafios en corrientes o caidas de agua (considerar diagnostico diferencial de leptospirosis, tifus, malaria, fiebre
Antecedentes amarilla, fiebre tifoidea).
Comportamiento sexual desprotegido reciente, drogadiccion (considerar el sindrome de seroconversién por VIH).

Estado de hidratacion.

Estado hemodinamico (Anexo F): temperatura, calidad del pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, presion del pulso, frecuencia respiratoria.

Evaluar la presencia de derrames pleurales, taquipnea/ respiracion deKussmaul.

Buscar signos de alarma (sensibilidad abdominal o dolor a la palpacién, ascitis, hepatomegalia, sangrado de mucosas)

Buscar la presencia de exantema, petequias, signo de Herman, “mar rojo con islas blancas”. Buscar manifestaciones hemorragicas espontaneas o
Examen provocadas

Fisico Prueba de torniquete: positiva de 20 o mas petequias por pulgada al cuadrado en un diametro de 6,25 cm2. (Repetirla si anteriormente resulté negativa
o si no hay manifestacién de sangrado). Frecuentemente es negativa en las personas obesas y durante el choque.

Evaluacion del estado neuroldgico: irritabilidad, letargia, (escala de Glasgow y la escala de Blantyre)

Hemograma completo inicial:

« El hematocrito determinado en la fase febril temprana representa el valorbasal del paciente.

* Un hematocrito que aumenta, medido en dos muestras consecutivas, es un signo de alarma e indica fuga de plasma o deshidratacion y progresion de la
Laboratorio enfermedad a dengue grave.

General * Un descenso en el nimero de leucocitos aumenta la probabilidad deldiagnéstico de dengue.

Una disminucién rapida en el nimero de plaguetas, medido en dos muestras consecutivas, indica que la enfermedad aln sigue activa o en

evolucion.
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Pruebas de funcionamiento hepético: ALT, AST, pruebas de coagulacién y tiempos (TP y TPT)

Glicemia
Pruebas Albumina
adicionales Electrolitos séricos, Urea y creatinina séricosGases arteriales,

Enzimas cardiacas
Examen parcial de orina o, en su defecto, densidad urinaria

6.2. Paso 2. Diagndstico Especifico de Laboratorio

Diagnéstico confirmatorio de acuerdo a la fase de la enfermedad:

*Pruebas virales (0-5 dias): cultivo celular, RT-PCR (PCR), antigenoNS1.

*Serologia, a partir del (6 dia): anticuerpos IgM/IgG-anti dengue

. L El diagnéstico especifico no es necesario para iniciar las labores clinico-epidemiolégicas.

Diagnostico *Las pruebas confirmatorias son para fines de vigilancia epidemiolégica y no son esenciales para iniciar el tratamiento del paciente con
Confirmatorio | gggpecha de dengue.

por . En situaciones no epidémicas, se debera tomar la muestra de IgM a todo paciente sospechoso sin/con signos de alarma entre el quinto y
Laboratorio décimo diade evolucién de la enfermedad. Atodo paciente catalogado como sospechoso de dengue grave, se le tomara muestra en el momento
de ingreso y se realizaran las pruebas de acuerdo a la evolucién del cuadro clinico y al menos una muestra después de 5to dia de la enfermedad.
En situacion epidémica, el personal de salud debe tomar muestra para deteccion de anticuerpos IgM al 10% al 30% de los casos sospechosos
de denguesin signos de alarma y al 100% de los casos sospechosos de dengue con signos de alarma, dengue grave y hospitalizado. Igualmente,
aquellos pacientes provenientes de areas donde no se han detectado casos.

A todos los fallecidos: biopsia hepatica, pulmonar o aspiracién intracardiaca

Diagnostico, evaluacién de lafase y gravedad de la enfermedad.

A partir de la anamnesis, el examen fisico y los resultados de laboratorio (cuadro hematico y hematocrito), los
meédicos deben ser capaces de responder las siguientes preguntas:

¢ Tiene dengue?

¢En qué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/recuperacion)

¢ Tiene signos de alarma?

¢, Cuél es el estado hemodindmico y de hidratacién?

¢Esta en choque?

¢ Tiene otras afecciones concomitantes?

¢ Requiere hospitalizacion?

Véanse los criterios de ingreso hospitalario (Anexo 1) y criterios de alta (Anexo L).

6.3 PASO 3. TRATAMIENTO

Notificacién obligatoria e inmediata de la enfermedad al nivel correspondiente (epidemiologia).

Decisiones de tratamiento clinico: segun las manifestaciones clinicas y circunstancias, los pacientes pueden

requerir: (30).

Grupo A: Tratamiento en el hogar, es decir, de manera ambulatoria, manejo por el primer nivel de atencion.

Grupo B1: Posible remision a Unidad de dengue para observacion y atencion de su infeccidon y afecciones asociadas
Grupo B2: Remision a hospital o unidades de dengue para administracion de liquidos intravenosos.

Grupo C: Tratamiento de urgencia durante el traslado y remisidon de urgencia a un hospital mas complejo.

_s grupos de intervencion (A, B1,B2Y C).

6.4.1 Dengue, Grupo A. Dengue sin signos de alarmay sin condicién asociada. Pacientesque pueden ser
tratados en el hogar.

Estos son los pacientes que toleran volimenes adecuados de liquidos por la via oral, presentan una adecuada
diuresis, por lo menos, una vez cada seis horas, no presentan signos de alarma. No tienen ninguna condicién
clinica asociada, ni riesgo social y seguimiento en el primer nivel de atencion.

Los pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe hacer un hemograma durante su
enfermedad como minimo, para observar la progresion de la enfermedad hasta 48 horas después del descenso
de la fiebre. Cuando baje la fiebre, se deben buscar los signos clinicos de alarma (Anexo E).

Se debe educar y aconsejarse a los pacientes, familiares o responsable de ellos que regresen urgentemente a
un hospital si se presenta alguno de los signos de alarma.

YVVYVY
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¢Qué se debe hacer?:

> Egaoso al%sol to en cama. Dieta nErmaI + Abundaq}giéi%trj]i(iig%grrﬁégs (sales de rehidratacion oral).

car sopre H)S signos € alarma. Lienzos de agua

AR

» Hidratacién oral intensa;

v Adultos: liquidos abundantes por via oral (por lo menos, cinco vasos (de 250ML) o més al dia,

para un adulto promedio) de 70 kg de peso corporal. Adultos sanos; hasta 3000 ml por dia.

v Nifios: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con precaucion en diabéticos),
agua de cebada, de arroz o de coco recién preparada, no suspender lactancia materna. Hay que tener

precauciéon con el uso de agua sin electrolitos, ya que puede causar trastorno hidroelectrolitico.
(hiponatremia). Pediatria usar la férmula de Holliday-Segar mas un 5%:

4ml/kg por hora para los primeros 10kg de peso corporal

2ml/kg por hora para los siguientes 10kg de peso corporal

1ml/kg por hora por cada kiIo_gramo de peso corporal adicional. .
Escribir la cantidad prescrita: en vasos (250 ml), onzas o en litros.

VVVY V

» Farmacos : Acetaminofén o Paracetamol
Adultos: 500mg por via oral cada seis horas, dosis maxima diaria de 4 gramos. .
ifos: dgsis de 10 mg/kg de peso corporal cada seis horas. Dosis diaria Maximo 60mg/kg

tamizol; .
?%ujtsc?sl r%%ﬂla 8%d€essc? Igork;])%rraa? cada seis horas.

v

entrenado en cuidados de dengue.

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

Buscar y eliminar los criaderos del vector (Aedes aegypti) en la casa y sus alrededores. Uso de
mosquiteros (pabellones, toldos) en pacientes enfermos. Siempre debe ser vigilado por un adulto

Recomendaciones a los pacientes del grupo A:

El médico:
v'  Esta en la obligacién de explicarle al paciente sobre los signos de alarma de gravedad del dengue para que aprenda a

v

ASANRN

identificarlos en caso de que aparezcan.

El médico debe recomendar al paciente que ante la aparicion de cualquier signo de alarma incluyendo:
Convulsiones
Manos o pies palidos/ himedos
Dificultad para respirar

El paciente debe de acudir de inmediato a la unidad médica méas cercana posible, ya que ocurre el riesgo de fallecer.

El médico debe tener siempre presente que el dengue es una enfermedad sistémica y dinamica.

Facilitar las recomendaciones en la que se detallen los cuidados en el hogar y los hallazgos encontrados en los controles

médicos (Anexo M).

Informar la importacion del Grupo B2:
v' El dengue es una enfermedad sistémica y dindmica. Por tanto la enfermedad, aparicién de los signos de alarma, asi como

la progresion hacia un dengue grave puede ocurrir en cuestion de horas.

¥v' Cuando un paciente del grupo A presenta cualquier signo de alarma, de inmediato debe ser revaluado y reclasificado como

dengue con signos de alarma y ser manejado como grupo B2.

Informar la importacién del Grupo C:
v' De la misma manera, si un paciente presenta choque por dengue, debera ser manejado como grupo C.

Si aparece alguno de los siguientes signos de alarma (Anexo E), el paciente debera ser orientado para
consultar inmediatamente al centro de salud mas cercano.

v

v

AN

ANENENEN

Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen (progresivo hasta ser continuo o sostenido e
intenso y al final de la etapa febril)

Vémitos persistentes (de 3 0 mas en una hora o0 4 en 6 horas) estos impiden una hidratacion oral adecuada y contribuyen

a la hipovolemia.

Acumulacion de liquidos (edema en cara, edema palpebral, derrame pleural, ascitis o derrame pericardico)
Sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis, conjuntivas, sangrado vaginal no asociado a la menstruacion
mayor de lo habitual y hematuria)

Letargo / irritabilidad (con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15)

Hipotensién postural (lipotimia)

Hepatomegalia >2cm (de instalacion brusca)

Aumento progresivo del hematocrito (en al menos dos demisiones consecutivas durante el seguimiento del
paciente).
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e (/Qué debe evitarse?
Los siguientes analgésico/antipiréticos: los AINES (&cido acetilsalicilico, Diclofenac, ibuprofeno, naproxeno, etc.) o
esteroides. No deben indicarse antibioticoterapia. No se recomienda el uso de acido ascoérbico (vitamina C), acido
félico, ni complejo de vitamina B en el manejo del dengue. Si el paciente esta tomando estos medicamentos, debe
evaluarse para decidir la conducta méas adecuada. Debido al riesgo de sangrado se debe evitar o suspender el uso de
anticoagulantes orales, asi como la administracion de cualquier medicamento por via intramuscular o rectal esta
contraindicado.

e Altamédica alos pacientes del grupo A:

v Ausencia de la fiebre por 48 horas sin administracion de antipiréticos

v' Bienestar general (buen apetito, estado hemodinamico normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad
respiratoria y sin evidencia de sangrado)

v Hemograma (es importante recordar que el resultado de un hemograma no es indispensable para el manejo
del paciente con dengue del grupo A). Sin embargo, en el caso de disponer de este recurso la unidad de
salud, se debe de tomar en cuenta los siguientes criterios:

v" Tendencia ascendente del recuento plaquetario (lo que indica que la infeccién ya no sigue activa)

v" Hematocrito estable con respecto al tomado el primer dia.

6.4.2.Dengue, Grupo B1. Sin signos de alarma pero con condicién asociada.

Son aquellos pacientes con dengue clasificados segun su gravedad como pacientes sin signos de alarma, pero que ademas
presentan al menos una condicion asociada, tal como:

Embarazo

Comorbilidades

Menores de 1 afio, y personas mayores de 65 afios.

Pacientes con riesgos social

Obesidad mérbida

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Asama bronquial

Dafio renal

Enfermedades hemoliticas

Hepatopatias crénicas

Pacientes con riesgo social: Viven lejos de la unidad de salud, viven solos, sufren de abandono social y

Viven en extrema pobreza.

Todas estas condiciones asociadas pueden complicar el dengue o su atencién, aumentando el riesgo de complicaciones y de
muertes por dengue. Es por tal razén que los pacientes de este grupo deben ser atendidos en un periodo de 30 minutos 0 menos.

VVVVVVVVYVYVYYVY

e Plan de accién: medidas a tomar en (grupo B1)
Internar en la unidad de dengue y hospitalizar aquellos casos de pacientes:
» Embarazadas
» Con insuficiencia renal aguda
» Con coagulopatia
La necesidad de internar u hospitalizar a pacientes con otras condiciones debera individualizarse dependiendo en:
» La presencia de comorbilidades
» Los extremos de la vida y condiciones sociales y/o ambientales.
En los pacientes con comorbilidades, esta debe ser estabilizada y el manejo contintio de la misma acorde con los protocolos de
cada pais.
Deshidratacion
» Se debe prevenir o tratar la deshidratacion a través de la toma de sales de rehidratacion oral.
» Si el paciente no bebe, bebe poco o esta deshidratado, se debe comenzar la administracién de liquidos intravenosos para
rehidratarse o mantenerlo hidratado (segun la férmula de Holliday y Segar).
»  Utilizar lactato de Ringer o solucion salina normal al 0,9% en dosis de mantenimiento (2 a 3 mi/kg/h).
» Esimportante mencionar que se debe de tener un cuidado extra en adultos con co-morbilidad y/o adultos mayor al indicar
liquidos intravenosos, ya que la gran mayoria tienen posibilidad de presentar sobrecarga de liquidos, aun con dosis de
mantenimiento.

» Se debe indicar el tratamiento oral tan pronto sea posible.

e Vigilar, evaluar y llevar un registro de los siguientes parametros:

» Signos de alarma

> Signos vitales (pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial)
» Curva de temperatura (detectar el descenso de la fiebre “defervescencia”)
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Volumen de liquidos ingerido o infundido y las perdidas

Estimular la ingestion de liquidos por via oral: si el paciente no bebe, bebe poco, o esta deshidratado, iniciar liquidos
1.V (segun la férmula de Holliday y Seagar), con lactato de Ringer o SSN al 0,9% (2-4 mi/kg/h).

Balance de liquidos.

Diuresis, volumen, frecuencia y la hora de la Gltima miccién (segun el tipo de condicién asociada y criterio medico)
Valoracién binomio madre/hijo en gestantes

Estabilizar y manejar comorbilidades

Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea posible.

VVVYVY VY

Alta médica a los pacientes del grupo B1:

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

Sin evidencia de sangrado

Comorbilidad compensada.

Laboratorio clinico: (en caso de disponer); tendencia ascendente del recuento plaquetario, hematocrito estable con
respecto al tomado el primer dia. (30)

VVVVVVVVY®e

6.4.3. PACIENTES CON SIGNOS DE ALARMA Y/O CONDICIONES ASOCIADAS GRUPO B2

e El periodo critico (extravasacion de plasma) dura usualmente 24-48 horas.

e La condicibn hemodinamica del paciente al inicio es estable.

e Estos pacientes tienen alto riesgo de progresar al choque.

e La hidratacion parenteral precoz es la Unica medida efectiva para evitar la evoluciéon a enfermedad grave y muerte.
Son aquellos pacientes que necesitan ser derivados para la administracion de liquidos por via intravenosa en salas de dengue
y hospitales secundarios, también son aquellos que, debido a la gravedad de su afeccion, se clasifican como dengue con
signos de alarma.

Solo es necesario tener 1 signo de alarma para ser clasificado como dengue con signos de alarma

Los signos de alarma aparecen generalmente a la caida de la fiebre o en las horas siguientes y marcan el inicio de la fase
critica. El objetivo es prevenir el choque. En este grupo se incluyen los pacientes que cumplan con uno o mas de los siguientes
hallazgos: Signos de alarma.

Dolor abdominal intenso y sostenido, o a la palpacion

Vomitos persistentes

Acumulacion de liquidos

Sangrado de mucosas

Letargia o irritabilidad

Hipotension postural

Hepatomegalia mayor de 2 cm

Aumento progresivo del hematocrito

VVVVVVYY

e Plan de acciéon: medidas atomar en un caso de dengue con signos de alarma (qrupo B2):
Hidratacion parenteral: Se recomienda indicar hidratacién parenteral en los pacientes con dengue y, al menos un signo de
alarma temprana inmediata. El no disponer de un hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacion.
Esta reposicion de liquidos es dindmica y se hace a través de una evaluacion o monitoreo de parametros especificos:

» Elolos signos de alarma que presentan el paciente

» Signos vitales y de perfusion periférica cada hora (hasta que el paciente esté fuera de la fase critica (durante las primeras

cuatro horas si la evolucion es satisfactoria y luego cada cuatro horas)

» El estado hemodinamico.

» Ladiuresis cada hora (en las siguientes cuatro a seis horas)
Una valoracion horaria permite modificar la dosis de liquidos intravenosos ante la presencia de datos de inestabilidad o en
presencia de sobrecarga de liquidos.

e Manejo de liquidos intravenosos en pacientes; nifios, adultos sanos con dengue con signos de alarma (DCSA)-
Grupo B2:

Remision a hospital o unidades de dengue. Requiere administracion de liquidos IV.

Solucion cristaloide (Hartman o solucion salina normal 0.9%) 10ml/kg en 1 hora.
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Si hay mejoria clinica

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Hemodinamica y la diuresis es mayor de  Si hay mejoria clinica, Si hay mejoria clinica, hemodinamica y la

1ml/kg/h, reducir el goteo a 5-7ml/kg/h  hemodindmica y la diuresis es >/=  diuresis es >/= de 1 ml/kg/h, reducir el

durante 2 a 4 horas, monitoreando al de 1 ml/kg/h, reducir el goteo a 3-5  goteo a 2ml/kg/h y continue hasta que dure

paciente cada hora. ml/kg/h por 2 a 4 horas, con Ila extravasacion * monitoreo horario al
monitoreo horario del paciente. paciente.

*La extravasacion dura de 24 a 48 horas una vez que aparecen los signos de alarma.

Si no hay mejoria clinica
De lo contrario, en un escenario donde después de la administracion de la primera carga de 10ml/kg de solucidn cristaloide (Hartman
o solucion salina normal al 0.9%) en una hora. El paciente es reevaluado y no hay mejoria clinica:

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Sin mejoria clinica, entonces pasar una Sin mejoria clinica, entonces pasar  Sin mejoria clinica, después de la tercera
segunda carga de solucién cristaloide 10 una tercera carga de solucibn carga, entonces el paciente debera ser
ml/kg/ de solucion cristaloides puede ser cristaloide 10 ml/kg/en 1 hora reclasificado como dengue grave con
pasado en 1 hora. choque y manejado como grupo C.

Si no se dispone de forma inmediata del resultado del hematocrito, entonces utilizar los demas parametros clinicos para continuar
el manejo indicado en el algoritmo. (Ver anexo S).

e Lamejoriaestaindicada por:
*Desaparicion progresiva de los signos de alarma
*Remision progresiva de la sintomatologia general
*Signos vitales estables
*Diuresis normal o aumentada
*Disminucion del hematocrito a menos del valor base en un paciente estable
*Buena tolerancia a la via oral
*Recuperacion del apetito.
*Laboratorio clinico: estos examenes pueden contribuir a la valoracion del paciente, pero no sustituyen la valoracion clinica
(hemograma, glucosa, otros estudios seguin 6rgano afectado y enfermedad asociada).

DADO EL ALTO RIESGO EN ESTE GRUPO DE PACIENTES SE REQUIERE ATENCION Y TRATAMIENTO EN UN TIEMPO
MENOR A 30 MINUTOS

e Altamédica alos pacientes del grupo B2:

» 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

» Sin evidencia de sangrado

» Sin signos de alarma.

» Hemograma: es importante que el resultado de un hemograma no es indispensable para el manejo del paciente con
dengue del grupo B2, sin embargo, en el caso de disponer de este recurso la unidad de salud, se debe de tomar en
cuenta los siguientes criterios:

» Tendencia ascendente del recuento plaquetario, lo que indica que la infeccion ya no sigue activa.

» Hematocrito estable con respecto al tomado el primer dia.

6.4.3.1. MANEJO DEL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y EMBARAZO: GRUPO B2.

Todas las pacientes embarazadas con dengue deben ser hospitalizadas desde la primera atencién y la atencion debe llevarse a
cabo por un equipo con un especialista en obstetricia y un médico con experiencia en el tratamiento del dengue.

El personal de enfermeria en obstetricia y medicina interna debe monitorear, evaluar y administrar un registro de:

» Control obstétrico y salud fetal.

» Sefales de advertencia

> Signos vitales (pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial).
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Curva de temperatura (detectar caida de fiebre, defervescencia).

Volumen de liquidos ingeridos o infundidos y perdidas.

Diuresis, volumen, frecuencia y tiempo de la Gltima miccion.

Laboratorio, segun el tipo de afeccién asociada y los criterios médicos.

Si tiene comorbilidad, debe mantenerse compensado.

El manejo de fluidos intravenosos en pacientes con dengue debe ser dinamico, con monitoreo frecuente de los parametros
mencionados anteriormente, reevaluando la respuesta del paciente a la administracion de cristaloides.

La paciente embarazada con dengue con signos de alarma requiere la administracion intravenosa inmediata de la solucion
cristaloide, ya sea Hartman o solucion salina normal al 0,9% a una velocidad de 10ml/kg para pasar en la primera hora. Después
de esta carga, el paciente debe ser reevaluado.

YVVVY

Si hay mejoria clinica

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Hemodinamica y la diuresis es mayor de  Si hay mejoria clinica, Si hay mejoria clinica, hemodinamica y la

1ml/kg/h, reducir el goteo a 5-7ml/kg/h  hemodinamica y la diuresis es >/=  diuresis es >/= de 1 ml/kg/h, reducir el

durante 2 a 4 horas, monitoreando al de 1 ml/kg/h, reducir el goteo a 3-5 goteo a 2-4 ml/kg/h por 2 a 4 horas, con

paciente cada hora. ml/kg/h por 2 a 4 horas, con monitoreo horario de la paciente
monitoreo horario del paciente. embarazada.

Es importante mencionar que las dosis de liquido intravenoso del esquema antes mencionado deben individualizarse en la paciente
embarazada con comorbilidad, y el tratamiento se abordara en el caso de casos de dengue asociados con otras condiciones o

condiciones especiales.

Si no hay mejoria clinica
De lo contrario, en un escenario donde después de la administracién de la primera carga de 10ml/kg de solucién cristaloide (Hartman
o solucion salina normal al 0.9%) en una hora. El paciente es reevaluado y no hay mejoria clinica:

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Sin mejoria clinica, entonces pasar una Sin mejoria clinica, entonces pasar  Sin mejoria clinica, después de la tercera
segunda carga de solucion cristaloide 10 una tercera carga de soluciébn carga, entonces el paciente debera ser
ml/kg/ de solucion cristaloides puede ser cristaloide 10 ml/kg/en 1 hora reclasificado como dengue grave con
pasado en 1 hora. choque y manejado como grupo C.

Por el contrario, si el paciente presenta mejoria clinica, entonces se podra reducir de manera gradual los liquidos intravenosos tal
como se explicd en el escenario anterior.

6.4.3.2. Manejo de liquidos intravenosos en pacientes con DCSA+Comorbilidad o Adulto Mayor-Grupo B2:
Remision a hospital o unidades de dengue. Requiere administraciéon de liquidos IV.

Administracion inmediata de solucion cristaloide (Hartman o solucion salina normal 0.9%) 5mi/kg en 1 hora:
Si hay mejoria clinica:

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Reducir goteo a 4ml/kg/h por 2 a 4  Reducir goteo a 3ml/kg/h por 2 a 4 horas,  Reducir goteo a 2ml/kg/h vy

horas, con monitoreo horario del con monitoreo horario del paciente. contindbe hasta que dure la
paciente. extravasacion, monitoreo horario
al paciente.

Si no hay mejoria clinica:

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Si no hay mejoria clinica, pasar una  Si no hay mejoria clinica ni sobrecarga de ~ Si no hay mejoria clinica, el

segunda carga de solucion cristaloide  liquidos, entonces se podréa pasar una paciente debera ser
5ml/kg en 1 hora. tercera carga de solucion cristaloide reclasificado como dengue
5ml/kg en 1 hora. grave y manejar como grupo

C.
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Por el contrario, si el paciente presenta mejoria clinica, entonces se podréa reducir de manera gradual los liquidos
intravenosos tal y como se explicé en el escenario anterior. (Anexo T).

A veces, en pacientes con comorbilidad y/o ancianos debido al hecho de que con frecuencia tienen una disminucion en la
fraccion de eyeccidn, incluso si se presentan con extravasacion del dengue, es necesario mejorar la funcién de la bomba
para continuar con los liquidos intravenosos y prevenir el shock hipovolémico por progresar.

En estos pacientes con una disminucidn en la fraccion de eyeccion, la cantidad de liquidos intravenosos que se pueden
administrar es de 2,000ml en 24 horas.

La razdén es que cada cantidad de fluidos intravenosos administrados debe ser individualizada y se debe tener cuidado para
reducir 1.V gradualmente cuando la velocidad de la fuga de plasma disminuye al final de la fase critica.

6.4.4. Dengue Grave, Grupo C
PACIENTES CLASIFICADOS COMO DENGUE GRAVE: son los que presentan;
» Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma. Es la mas frecuente
» Sangrado grave, Hematemesis, Melena, Metrorragia voluminosa, Sangrado del sistema nervioso central-SNC
» Compromiso grave de érganos como dafio hepatica (AST o ALT >/= 1000 Ul), SNC (alteracion de conciencia)
Corazén (miocarditis) y otros érganos.
Los pacientes con dengue grave tienen una alta probabilidad de fallecer, por lo tanto la atenciéon debe ser inmediata, ideal en sala
de choque para estabilizar. Manejo en Unidad de cuidados intensivos.

e Principal diferencia en la evaluacién hemodindmica del nifio y del adulto en choque hipovolémico:
NINO: La presencia de taquicardia con PA y PAM normal para su edad indica hipovolemia, el inicio de un choque compensado.
Cuando la PA y PAM bajan el paciente esta iniciando un choque refractario.
ADULTO: La presencia de taquicardia debe analizarse con el valor de la PAM, ya que si hay disminucién de la PAM el paciente esta
hipovolemia choque compensado. En el choque refractario no se ausculta la PA y la FC disminuye.

e Plan de accién: medidas atomar en un caso de dengue grave con chogue (Grupo C):

Accioén: Ante un caso de dengue grave con choque se debe de actuar de inmediato, canalizando dos vias y simultaneamente iniciar al
ABC, oxigenoterapia y garantizar un monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 minutos.

Cristaloides:
» Se recomienda usar cristaloides por sobre coloides en el manejo inicial del choque por dengue.
» Larehidratacion por via intravenosa es el tratamiento mas eficaz para evitar las muertes debidas a extravasacion de plasma
durante el dengue grave.

Reanimacidn: la reanimacion debera realizarse en un ambito controlado en el que se evallen periddicamente los siguientes

parametros:
> Signos vitales
» Estado hemodinamico
> Diuresis
> En los adultos, la rehidratacion intravenosa se hace de acuerdo al estado hemodinamico con la presion arterial media y la

frecuencia cardiaca.

Evaluacién periddica: la evaluacién periddica de estos parametros evitara la sobrecarga de liquidos o la hidratacion insuficiente en los
pacientes, permitiendo asi modificar la dosis de liquidos ante la presencia de datos de inestabilidad o en presencia de sobrecarga de
volumen.

Esteroides: se sugiere no usar esteroides o inmunoglobulinas en el dengue grave o choque, la evidencia cientifica sugiere no brinda
ningun beneficio al paciente.

Expediente clinico: toda esta informacién debe quedar adecuadamente registrada en el expediente clinico.

Manejo de liguidos intravenosos: caso de dengue con chogue gue responde satisfactoriamente.

Inicie la rehidratacién intravenosa inmediata de un bolo con cristaloides a razén de 20 mi/kg en 15 a 30 minutos.
Observe la evolucién del paciente; si desaparecen los signos de choque, disminuya el volumen de liquidos a 10 ml/kg
en una hora, y contindie por una a dos horas, con monitoreo constante de la condicién hemodinamica del paciente.

Si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razon de 5-7ml/kg/h por 4 a 6 horas, con monitoreo horario del
paciente.

Si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 3-5ml/kg/h y continlie por 2 a 4 horas, con monitoreo horario
del paciente.

Si la evolucion es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 2-4 ml/kg/h y continte por 24 a 48 horas méas monitoreo horario.
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e Manejo de liguidos intravenosos: escenario sin evolucion satisfactoria.
Caso de dengue grave con choque que no responde satisfactoriamente.

» Administracion inmediata de un bolo de solucion cristaloide (Hartman o solucién salina normal 0,9%) 20ml/kg en 15 a 30
minutos.

» silos signos de choque persisten, entonces pasar un segundo bolo de liquidos a razén de 20ml/kg/h en 15 a 30 minutos.
(si con este volumen de liquidos el paciente mejora, desaparece el choque y disminuye el hematocrito, continie con el
aporte de liquidos tal como se refiere anteriormente para el paciente con evolucion favorable).

» Silos signos de choque persisten, entonces pasar un tercer bolo de liquidos a razén de 20ml/kg/h en 15 a 30 minutos. (si
con este tercer bolo el paciente muestra mejoria clinica, disminuya progresivamente los volimenes de hidratacién
intravenosa, tal como se ha referido anteriormente).

» Silos signos de choque persisten, entonces se debe manejar como caso de choque prolongado o persistente.

Si el paciente no mejora, evalie nuevamente su condicién hemodinamica (signos vitales)

v Valore la funcién de bomba (miocardiopatia, miocarditis) y defina el uso de aminas.

v Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragias (ocultas) y tratarlas. Se debe buscar y descartar hemorragias
ocultas en térax, abdomen y sistema nervioso central y tratarlas.

v Valore las condiciones médicas concomitantes (cardiopatias, neumopatias, vasculopatias, nefropatias, diabetes, obesidad,
embarazo). Logre, en lo posible, la estabilizacion de la condicion de base.

v De necesitar otros bolos de solucion hidratante durante las préoximas 24 horas, la velocidad y el volumen de cada bolo
dependera de la respuesta clinica.

v Los pacientes con dengue severo, particularmente aquellos con shock prolongado o resistente, deben ser ingresados en

areas de cuidados intensivos, donde los médicos y las enfermeras estan capacitados y han aceptado la implementacién del protocolo
del dengue y también tienen métodos de diagndsticos para tecnologia avanzada que facilita el manejo de estos casos.
(Ver Anexo K).

6.4.4.1. MANEJO DE LIQUIDOS INTRAVENOSO EN EMBARAZADAS CON CHOQUE HIPOVOLEMICO (DENGUE GRAVE)-
GRUPO C:

Caso de DENGUE GRAVE CON CHOQUE se debe administrar un bolo de solucion cristaloide, puede ser Hartman o solucion
salina normal 0,9%, a razén de 10ml/kg de peso corporal en 15 a 30 minutos en la mujer embarazada con dengue grave con choque.
Si al reevaluar la paciente se observa que desaparecen los signos de choque, entonces se puede disminuir el volumen de liquidos
a razén de 10ml/kg/h por 1 a 2 horas, manteniendo un monitoreo horario del paciente.

Si hay mejoria clinica

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Evolucién satisfactoria, se procede a Evolucion satisfactoria, se procede a  Evolucién satisfactoria, se procede a
disminuir el volumen de liquido a razén de  disminuir el volumen de liquido a  disminuir el volumen de liquido a razén
5-7ml/kg/h  por 4-6 horas, siempre razon de 3-5ml/kg/h por 2-4 horas, de 2-4ml/kg/h por 24 a 48 horas.
manteniendo un monitoreo horario del siempre manteniendo un monitoreo

paciente. horario del paciente.

De lo contrario, si se produce dengue grave con shock después de la administraciéon del primer bolo de 10ml/kg de solucion
cristaloide infundida en 15 a 30 minutos, y los signos de shock no desaparecen y no hay datos de sobrecarga de volumen.

Si no hay mejoria clinica

REEVALUE REEVALUE REEVALUE

El segundo bolo de fluidos se pasa por via  Si los signos de shock persisten y no  Persisten los signos de shock y no hay
parenteral a razon de 10ml/kg infundidoen  hay sobrecarga de liquido, se sobrecarga de liquido, entonces la

15 a 30 minutos. administra un tercer bolo de liquidos  solucién cristaloide debe continuar a la
intravenosos a razon de 10ml/kg dosis, la ruta y el tiempo ya indicados,
infundido en 15 a 30 minutos. y en paralelo se debe evaluar la

posibilidad de un choque persistente
prolongado.

En caso de choque persistente:
e Determinar la funcién de bomba y el uso de aminas.
e Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la condicion de base.
e Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia (oculta) y tratarlas.
e De necesitarse otros bolos de solucién hidratante (cristaloide o coloide) durante las proximas 24 horas, la velocidad vy el
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volumen de cada bolo dependeréa de la respuesta clinica.
e De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos.
(Ver anexo V).

6.4.4.2. Manejo de liguidos intravenoso en adultos mayores y/o comorbilidad con choque hipovolémico (Dengue Grave)-
Grupo C:

Administrar un bolo de solucién cristaloide, de preferencia Hartman y en ausencia de esta utilizarse solucién salina normal al 0,9%,
a razon de una dosis de 250ml en 15 a 30 minutos.

Si hay mejoria clinica:

REEVALUE REEVALUE REEVALUE REEVALUE

Si desaparecen los signos de  Si se observa una evolucion ~ Si continua la evoluciébn Si continua la evolucion
choque, disminuir el volumen  satisfactoria, disminuir el satisfactoria, se reducen los satisfactoria, se procede a
de liquidos a razén de volumen de liquidos arazén liquidos arazon 3mi/kg/h por  reducir los liquidos a razén
5ml/kg/h por 1 a 2 horas, de 4ml/kg/h por 4 a6 horas, 2 a4 horas, manteniendoun  2ml/kg/h por 24 a 48 horas,
manteniendo un monitoreo  manteniendo un monitoreo  monitoreo horario del manteniendo un monitoreo
horario del paciente. horario del paciente. paciente. horario del paciente.

Si hay mejoria clinica:

REEVALUE REEVALUE

Si los signos de choque persisten, y no hay datos de Si los signos de choque persisten, y no hay datos de
sobrecarga de volumen entonces pasar un segundo bolo de  sobrecarga de volumen entonces pasar un tercer bolo de
liguidos a razon de 250ml en 15 a 30 minutos. liquidos a razén de 250ml en 15 a 30 minutos.

En presencia de falla de bomba (datos de sobre carga de volumen) se debe agregar ademas inotropicos para mejorar la fraccion de
eyeccion y asi la reposicion de liquidos continuara durante el tiempo que dure la extravasacion.

La mejoria clinica esta dada por:
» Remision de signos de choque
»  Signos vitales estables
» Diuresis normal o aumentada.
(Ver anexo W).

El calculo de los liquidos para mantenimiento en pacientes con peso normal aparece en el Anexo O y, para los pacientes
obesos con sobrepeso; el peso corporal ideal (PCI) para pacientes obesos o con sobrepeso.

En el momento en que se produzca una disminucién subita del hematocrito, que no esté acomparfiada de mejoria del paciente,
se debe pensar que alguna hemorragia importante ha ocurrido y se debe considerar la necesidad de practicar una prueba
cruzada y transfundir glébulos rojos empaquetados (5 a 10 mi/kg), cuyos volumenes pueden repetirse segun la evolucion del
paciente .

Ademas, es necesario evaluar la funciéon de la coagulacion del paciente (tiempo de protrombina(TP), tiempo parcial de
tromboplastina activada (TPTa) y fibrindgeno). Si el fibrinbgeno es menor de 100 mg/dl, se debe priorizar la transfusion de crio
precipitados (lunidad/10 kg). Si el fibrindgeno es mayor de 100 mg y el TP, TPTa es mayor de 1,5 veces el valor normal del
control, se debe considerar la transfusion de plasma fresco congelado (10 mi/kg) en 30minutos.

La trombocitopenia en el dengue no es necesariamente un factor predictor de sangrado, por lo cual no estéa indicado el uso
profilactico de plaquetas. Los sangrados deben ser tratados con sangre total y/o concentrada globular.

6.4.5. Tratamiento de las complicaciones hemorragicas

El sangrado grave es una de las expresiones del dengue grave.

La hemorragia de mucosas puede presentarse en cualquier caso de dengue, pero si el paciente permanece estable con la
reanimacién con liquidos, debe considerarse como un sangrado de bajo riesgo. Por lo general, el sangrado mejora
rdpidamente durante la fase de recuperacién. En los casos de trombocitopenia profunda, se debe ordenar reposo estricto en
cama y medidas de proteccion contra traumatismos, para reducir el riesgo de sangrado. No se deben aplicar inyecciones
intramusculares, para evitar hematomas.

Cuando se presenta un sangrado importante, generalmente, es de origen digestivo o, en mujeres adultas, vaginal. El
sangrado interno puede no ser aparente durante muchas horas hasta que ocurra la primera evacuacion con melenas.

Los pacientes con riesgo de hemorragias graves son aquéllos con:
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Choque prolongado o resistente al tratamiento;

choque, hipotension e insuficiencia renal o hepatica, y acidosis metabdlica grave ypersistente;
Uso de agentes antiinflamatorios no esteroideos;

Enfermedad ulcerosa péptica preexistente;
Tratamiento anticoagulante;

Alguna forma de trauma, incluyendo la inyeccion intramuscular.

Cuando existen alteraciones hemoliticas, se corre el riesgo de hemolisis aguda con hemoglobinuria y se puede requerir
transfusion de sangre.

Las hemorragias graves pueden manifestarse por:

>

YV VYV

Hemorragias graves y persistentes, en presencia de inestabilidad hemodinamica,independientemente del nivel de
hematocrito;

Descenso subito del hematocrito después de la reanimacion con liquidos, junto con inestabilidad hemodinamica;
Choque persistente que no responde al tratamiento con liquidos consecutivos de 3 bolos de 20ml/kg;

Choque con disminuciéon del hematocrito basal, antes de la reanimacién con liquidos.

Los pacientes que permanecen en choque con valores de hematocrito normales o bajos, pero muestran signos de
sobre carga de volumen, podrian tener hemorragia oculta.

Medidas a tomar en un caso de dengue con sangrado grave:

>

>
>

A\ 7

Ante la sospecha de hemorragia grave en un paciente de dengue grave con choque, se debe de realizar una prueba
cruzada y transfundir concentrado de glébulos rojos a razén de 5 a 10 mi/kg de peso corporal.

Estos volimenes pueden repetirse segln la evolucion del paciente

Ademas, es necesario evaluar la funciéon de coagulacion del paciente, el decir el tiempo de protrombina (TP), tiempo
parcial de tromboplastina activada (TPTa) y fibrindgeno.

Si el fibrindbgeno es menos de 100 mg/dl, se debe priorizar la transfusion 0,15 U/kg de crioprecipitados.

En caso contrario, si el fibrinbgeno es mas de 100 mgy el TP y TPTa son mas de 1,5 veces de los valores normales del
control, se debe considerar la transfusion de plasma fresco congelado a 10 ml/kg de peso corporal en 30 minutos.

6.4.5.1. Recomendaciones para el uso de hemocomponentes con la transfusién sanguinea:

VVVVY VYV V

La transfusién de sangre salva vidas y debe indicarse en cuanto se sospeche o compruebe la presencia de
hemorragia grave.

Sin embargo, debe hacerse con cautela, porque existe el riesgo de sobrecargar al paciente de liquidos.

Las recomendaciones actuales son de utilizar glébulos rojos empaquetados en lugar de sangre completa.

No se debe esperar a que la hemoglobina baje a niveles peligrosos antes de decidir sobre las transfusiones de
sangre.

En pacientes con extravasacion de plasma, el hematocrito tiene un valor relativamente alto.

Cuando ocurre un sangrado significativo, este valor cae dentro de un valor relativamente alto.

La recomendacion utilizada en otras patologias para transfundir si la hemoglobina cae por debajo de 7g/dl.

Puede ser un riesgo y no se recomienda en casos graves de dengue.

Aunque la administracion de factor VII recombinante ha mostrado mejoramiento del sangrado 2 horas después de
haberlo utilizado, la evidencia cientifica muestra que su eficacia no fue estadisticamente significativa a las 6, 12 y 24
horas después del tratamiento respecto al grupo de control.

Precauciones en pacientes con sangrado grave:

>

>
>
>

Es importante que el personal de salud sea cuidadoso al manejar sondas. La sonda nasogastrica, puede causar
hemorragias graves y bloquear las vias respiratorias, es preferible usar una sonda orogastrica.

Si se va a cateterizar la vejiga, la sonda debe estar bien lubricada para minimizar el trauma durante su introduccion.
Cuando sea indispensable tomar la presidn venosa central, se sugiere colocar un catéter por via femoral o
periférica. Se debe evitar al maximo la insercion de catéteres subclavios.

También, debe evitarse los procedimientos invasivos para el drenaje de volimenes de plasma extravasado en torax
0 abdomen.

6.4.5.2. Tratamiento de la sobrecarga de volumen

La sobrecarga de volumen, con grandes derrames pleurales y ascitis, es una causa comun de insuficiencia respiratoria
aguda en el dengue grave. Otras causas incluyen el edema pulmonar agudo, la acidosis metabdlica importante por choque
grave y el sindrome de dificultad respiratoria aguda.
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Las causas de sobrecarga de volumen son:

>

Y VY VV

v

La administracion rapida o excesiva de liquidos intravenosos sin una evaluacion constante de la hemodinamica,
sobre todo en adultos.

El uso incorrecto de soluciones polielectroliticas hipotdnicas en lugar de isoténicas.

La administracion de grandes volimenes de liquido intravenoso en pacientes con sangrado grave no detectado.
La transfusion inapropiada de plasma fresco o soluciones coloides.

La continuacion de los liquidos intravenosos después de resuelta la extravasacion de plasma(24 a 48 horas de la
disminucion de la fiebre).

La presencia de enfermedades concomitantes, tales como enfermedad cardiaca congénita o isquémica,
enfermedades pulmonares y renales crénicas.

Algunos pacientes presentan afectacion renal por el dengue, que se manifiesta por dificultad en la reabsorcién de
liquidos en el tabulo distal, afectaciéon glomerular o ambas (37).

La aplicacion de métodos no invasivos, tales como la espectrometria bioeléctrica de impedancia, en el estudio de
enfermos con dengue ha demostrado: que a las 48 horas de la disminucion de la fiebre, se produce un aumento de
la relacion agua extracelular/agua intracelular, que es mayor cuanto mas grave es el cuadro clinico dedengue, y que
la expansién del espacio extracelular en el dengue grave parece deberse principalmente a la disminucién de la
depuracion renal (38).

Elementos a evaluar en la sobrecarga de liquidos:

Elementos Hallazgo

Dificultad respiratoria, Taquipnea, Tiraje intercostal
Las caracteristicas Estertores crepitantes y sibilancias
clinicas tempranas Grandes derrames pleuralesAscitis a tension

Ingurgitacion yugular

Aumento de la presion arterial media y
taquicardia

Edema pulmonar agudo

Choque irreversible (falla cardiaca, a veces en
combinacién con hipovolemia)

Radiografia de térax, Electrocardiograma,
Gases

arteriales, Ecocardiograma, Enzimas cardiacas

ICaracteristicas clinicas
tardias

Estudios adicionales

Plan de accidn: tratamiento de la sobrecarga de volumen.

El manejo de la sobrecarga de volumen en los pacientes con dengue se diferencia del resto de pacientes, ya que varia de acuerdo
con la fase de la enfermedad y el estado hemodinamico del paciente.

Si el estado hemodinamico es estable y se ha superado la fase critica (después de 24 o 48 horas del descenso de la fiebre), se
debe:

YVVVVYY

Administrar oxigeno

Suspender los liquidos intravenosos

Mantener la vigilancia estricta

Administrar furosemida (si es necesario y segun la condicién del paciente)
Controlar el potasio sérico y corregirlo si aparece Hipopotasemia.

Si el estado hemodinamico es estable y continuo extravasado “fase critica” se debe:

YV V VY

Administrar oxigeno

Reducir los liquidos intravenosos

Mantener vigilancia estricta y evaluar con frecuencia

Evitar los diuréticos durante la fase de extravasacion de plasma, pues pueden contribuir a la disminucion del volumen
intravascular.

Prevencién de la sobrecarga de volumen:

Saber determinar cuando suspender la administracion de liquidos intravenosos es clave para prevenir la sobrecarga de volumen.
Los liquidos intravenosos deben descontinuarse o reducirse a la velocidad minima necesaria.

Si:

YVVVVVY

Ya no hay extravasacion de plasma

La presion arterial, el pulso y la perfusion periférica estan normales.

Hay disminucion del hematocrito y la presion arterial media y la presion de pulso son normales.
Desaparicion de la fiebre por mas de 24 a 48 horas sin administracién de antipiréticos.

Se han resuelto los sintomas abdominales

La diuresis es adecuada
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Otro aspecto clave en la prevencion de la sobrecarga de volumen es la evaluacion hemodinamica repetida del paciente que recibe
volumenes de liquidos por via intravenosa mediante:

La toma de la presion arterial

La presion del pulso

La presion arterial media

La frecuencia cardiaca.

Y VYV

6.4.5.3. Trombocitopenia:

En el dengue, la trombocitopenia no es necesariamente un factor de sangrado y no esté indicado el uso profilactico de plaguetas,
ya que no se ha demostrado la utilidad de transfundirse en esa circunstancia.

Si ya se ha presentado hemorragia, la decision de transfundir plaguetas debe tomarse siempre a partir del cuadro clinico y de la
situacion particular de cada paciente y no justificarse solamente por un recuento plaquetario bajo.

Se debe recordar que las hemorragias en el dengue son multicausales y no exclusivamente por trombocitopenia.

En base revisiones sistematicas y metaandlisis se recomienda no transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas,
plasma fresco congelado) a pacientes con dengue y plaquetopenia.

Sin embargo, esta recomendacién no aplica a pacientes con sangrado y condiciones adicionales que predisponen al sangrado. Por
ejemplo, el embarazo.

En dichas situaciones debe considerarse la indicacion de transfusion de hemocomponentes.

Indicaciones de transfusidn de plaguetas
Las recomendaciones en el manejo del paciente con trombocitopenia marcada, cuyo recuento puede llegar a menos 10.000 mm3,
son las siguientes:
» Guardar reposo absoluto acostado de modo estricto y tomar con ellos medidas de proteccién contra traumatismos, para
reducir el riesgo de sangrado.
» No se deben aplicar inyecciones intramusculares para evitar hematomas.
» Habra que tener presente que la trombocitopenia en el dengue es transitoria y auto limitada y no es necesario la
indicacion de corticoides, inmunoglobulinas, plasma fresco u otra medicacion.

6.4.5.4. Otras complicaciones del dengue

» Tanto la hiperglucemia como la hipoglucemia pueden presentarse, incluso en ausencia de diabetes mellitus, uso de
agentes antidiabéticos o ambos.

» En casos graves de dengue, también se observan con frecuencia alteraciones de los electrolitos y trastornos en el
equilibrio acido-basico, probablemente relacionados con las pérdidas gastrointestinales por vomito o diarrea, o
producidos por el uso de soluciones hipoténicas para la reanimacion y la correccion de la deshidratacion.

» Puede presentarse: hiponatremia, Hipopotasemia, Hiperpotasemia, desequilibrios del calcio sérico y acidosis
metabdlica.

» También, hay que estar alerta para identificar las infecciones concomitantes y las infecciones hospitalarias.

6.4.5.5. Atencién de apoyo vy terapia adyuvante en casos graves de dengue

En los pacientes con dengue grave en las unidades de cuidados intensivos existen otras terapias adyuvantes en las que se
incluyen:

Atencion de apoyo  [Terapia Adyuvante

Terapia con fArmacos Como medida temporal para prevenir la hjpotensién,_potencﬁglmen_te mortal, er

vasopresores el choque por dengue _y,durante la |ndu'c0|on para la intubacion, mientras se

inotropicos lleva a cabo la correccion del volumen intravascular

Dialisis De preferenc_ia Ia_hemodiélisis, yaque la didlisis per_ito_neal implif:a riesgo
de hemorragia (si esto no es posible algunos especialistas consideran la
dialisis peritoneal preferentemente al finalizar la fase critica)

Tratamiento de la Tales como la insuficiencia hepatica grave con encefalopatia o encefalitis;

insuficiencia de rTratamiento de las alteraciones cardiacas, como trastornos de la

Organos Conduccién y de la contractibilidad por miocarditis y otras (por lo general, no
requiere intervencion)

Corticoides en las etapas iniciales de las complicaciones del dengue, asi como de la utilizacion de cloroquina y otros farmacos con
efecto inmunomodulador como las estatinas no son recomendados ya que la evidencia muestra que no ofrecen ningin beneficio
en el dengue grave.
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ANEXO A. Buenas précticas y Malas practicas

Buenas practicas Malas practicas

1. | Evaluacion y seguimiento de los pacientes Enviar a la casa a los pacientes con
con dengue no grave e instruccion detallada | dengue no grave, sin ningun control ni
de los signos de alerta que se deben instrucciones adecuadas
observar.

2. | Administracion de Acetaminofén Administracion de &cido acetilsalicilico
(Paracetamol) para la fiebre alta si el (aspirina), ibuprofeno, otros AINES y
paciente se siente incbmodo Dipirona.

3. | Obtencion de los valores del hematocrito No saber cuando se solicita la
antes de la administracion de liquidos y determinacion de los valores del
después de ellos. (no es indispensable hematocrito con respecto a la terapia de
para iniciar el tratamiento del dengue) liquidos

4. | Evaluacion clinica del estado hemodindmico | Ninguna evaluacion clinica del paciente
antes de cada bolo de liquidos y después de | segun la terapia de liquidos
administrarlo

5. | Interpretaciéon de los valores del Interpretacion de los niveles del
hematocritos segun la cantidad de liquidos hematocrito independientemente del
administrados via evaluacion hemodindmica | estado clinico

6. | Administracion de liquidos intravenosos por Administracion de liquidos intravenosos a
presentar vomito en forma repetida o tener cualquier paciente con dengue no grave
un hematocrito alto o que se eleva
rdpidamente

7. | Uso de liquidos intravenosos isoténicos para | Uso de liquidos intravenosos hipotonicos
el dengue grave para el dengue grave

8. | Enlos casos de dengue grave, la Administracion excesiva o prolongada de
administracion Unicamente de la cantidad liquidos intravenosos para el dengue
suficiente de liquidos para mantener una grave
circulacion efectiva durante el periodo de
extravasacion de plasma

9. | Evitar la aplicacién de inyecciones Administracién de inyecciones
intramusculares en los pacientes con dengue | intramusculares a pacientes con dengue

10. | Determinacion de la tasa de liquidos Tasa de liquidos intravenosos fija 'y
intravenosos y la frecuencia de control y frecuencia invariable de control y
determinacion del hematocrito segun la determinacion del hematocrito durante
condicion del paciente toda la hospitalizacién por dengue grave

11. | Control estricto de los valores de la glucemia | No controlar la glucemia, ni conocer el

efecto hipoglucémico en la diuresis
osmotica y confundirla hipovolemia

12. | Descontinuacion o reduccion de la terapia de | Continuacion y falta de revision de la
liquidos una vez se estabilice el estado terapia de liquidos intravenosos una vez
hemodinamico se estabiliza el estado hemodinamico

13 | Dengue grave es escape importante de Diagnosticas dengue con sangramientos
plasma que lleve a choque y/o como dengue grave
acumulacion de liquidos en

14 | El dengue es una enfermedad que afecta a El dengue es una enfermedad de la
todas las clases sociales pobreza
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Deng

ANEXO B. Muestras para el diagnéstico de infecciones arbovirales

TOMAY TEMPERATURA

TIPO DE MUESTRA CANTIDAD CANTIDAD MINIMA TRANSPORTE DE MANIPULACION Y

RECOMENDADA DE LA MUESTRA TRANSPORTE
Sangre completa sin 5ml 1ml Tubo sin 2-8°Ca
anticoagulante anticoagulante
Suero 2,5 mil 0,5 ml Sin aditivos <2-8 °C
Sangre completa con 5ml 1ml Tubo con EDTAuotro | 2-8°Ca
anticoagulante anticoagulante b
Plasma c 2,5mi 0,5ml Sin aditivos b <2-8 °C
Orina 5mi 1ml Sin aditivos <2-8 °C
Saliva 2,5 ml 0,5 ml Sin aditivos <2-8 °C
Liquido 1ml 0,25 ml Sin aditivos <2-8 °C
Cefalorraquideo d
Liquido amniético d 1ml 0,25 ml Sin aditivos <2-8 °C
Tejido fresco 1x1x1lcm 0,5x05x0,5cm Sin aditivos <2-8 °C
Tejido en solucion 1x1x1lcm 0,5x0,5x%x0,5cm Solucién estabilizadora | Segun instrucciones
estabilizadora de ARN de ARN del fabricante
Tejido fijado en 1x1x1cm 0,5x0,5x0,5cm 10% formol Temperatura
formol amortiguado e ambiente 0 2-8 °C a
Bloques de tejido n/a n/a n/a Temperatura
fijado en formol y ambiente 0 2-8 °C a
embebido en parafina

ANEXO Notas:
a: No congelar.

b: En los métodos moleculares, evitar el uso de heparina como anticoagulante.

c: El plasma se considera equivalente al suero para la mayoria de las pruebas diagndsticas, con la excepcion de analisis

moleculares de plasma heparinizado. En este documento, cuando se menciona suero, se refiere a suero propiamente tal o a
plasma no heparinizado, a no ser que se indique lo contrario.
d: Solo por indicacién clinica. No tomar una muestra con el solo propdésito de identificar el agente etioldgico.
e: Usar aproximadamente 10 veces el volumen de la muestra.

ARN: acido ribonucleico.

EDTA: &cido etilendiaminotetraacético (por su sigla en inglés).

n/a: no es aplicable.

ANEXO C. Cuadro comparativo de las distintas alternativas diagnésticas en el laboratorio

Sensibilidad

y
Especificida
d

Serologia Alta 90%

Pruebas
Moleculares

Muy Alta 95-
100%

Inmunocrom

. Baja 40-80%
atografia

ﬂ BDiivariano ’

Tiempo de
procesamiento

Horas

Horas

Minutos

Entrenamiento

requerido

Si

Si

No

Salud

Uso en Uso Disponibilidad -
Uso bx Vigilancia |Seroprevalencia EQA Reproducibilidad
Segunda Si Si i Alta
linea
Primera si No Si Alta
linea
Circunsta
ncias No Si No Variable
especiales
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AREA 1 EPIDEMI

OLOGIA Mo6dulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia d

ANEXO D. Diagnéstico Diferenciales

Diagndstico Diferenciales en Fase Aguda Febril

Infecciosas

Influenza, Sarampioén, Fiebre Chicungunya, Fiebre
Mayaro, fiebre amarilla, mononucleosis infecciosa,
enfermedad por seroconversién de VIH.

Eruptivas febriles

Rubéola, Sarampidn, escarlatina, infeccién
meningococcica, Fiebre Chicungunya, reacciones
secundarias a medicamentos.

Enfermedades diarreicas

Rotavirus, otras infecciones entéricas

Enfermedades con
manifestaciones
neuroldgicas

Meningoencefalitis, meningitis, coriomeningitis
linfocitica, convulsiones febriles

Diagnostico Diferenciales en Fase Critica

Infecciosas

Gastroenteritis aguda, malaria, leptospirosis, fiebre
tifoidea, tifus, hepatitis viral, enfermedad por

Fiebre de Guanarito

seroconversién de VIH, sepsis bacteriana, choque séptico.

Condiciones malignas

Leucemia aguda y otras condiciones malignas

Otras condiciones

Quirdrgicas: Abdomen agudo, apendicitis aguda,
colecistitis aguda, intestino perforado.

Metabdlicas: Cetoacidosis diabética, Acidosis lactica.
Hematoldgicas: Leucopenia y trombocitopenia con
sangrado o sin él.

Trastornos de las plaquetas.

Inmunoldgicas: Lupus eritematoso sistémico

Embarazadas

Tercer trimestre del embarazo: Sindrome de HELLP
(Hemdlisis, enzimas Hepaticas elevadas,
Trombocitopenia).

ANEXO E. Signos de Alarma

TIPO DE SENAL

DESCRIPCION

Clinicas

*Dolor abdominal: progresivo hasta ser continuo o
sostenido e intenso y al final de la etapa febril.
*Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia y letargo.
*Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sangrado
vaginal no asociado a la menstruacién o sangrado menstrual
mayor de lo habitual y hematuria.

*Acumulacion de liquidos: por clinica, por estudios por
imagenes 0 ambos, al final de la etapa febril.
*Hepatomegalia: >2cm por debajo del reborde costal y de
instalacion brusca.

A/bmito persistente (3 0 mas en 1

hora o 4 en 6 horas).

De Laboratorio

*Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos
medicidn consecutivas durante el seguimiento del
paciente.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia d

ANEXO F. Secuencia de cambios hemodinamicos

. . L, Choque Choque con
Parametros Circulacion . .
compensado hipotension
Estable
. Cambio del estado
Gradq de . Claro y lucido Claro y lucido (el mental agitado,
consciencia choque no se detecta ;
: combativo.
si no se toca al
paciente).
Lienado Normal _ Prolongado Muy prolongado (> de 5
(menor o igual a 2 segundos)
Capilar segundos) (3 a 5 segundos)
. Tibias y . Muy frias y himedas.
Extremidades rosadas Frias

Pulso normal

Pulso tenue o ausente

Volumen del Pulso débil y filiforme

pulso periférico

Frecuencia Normal para la . . . . o
cardiaca edad Taquicardia Taquicardia al inicio y

bradicardia en el choque
tardio.

Presion arterial

Normal para
la edad

Sistélica Normal
Diastélica en aumento.

Hipotension

Acortamiento de la

Presién del pulso

Presion del Normal para la ion del oul S
PUISO edad presion del pulso (menor <10n_1m_Hg, presion
0 igual a 20mmHg), arterial inmedible,
hipotensién postural. disminuida.
Frecuencia Normal para la Taquipnea

Respiratoria

edad

Acidosis metabdlica,
polipnea o respiracion de
Kussmaul.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Denc

ANEXO G. Tabla de Presion Arterial Media

M u j e r e s \Y a r 0 n e s
Edad | Presion Arterial Sistélica/Diastdlica Presiéon Arterial Media Presion Arterial Sistélica/Diastélica Presién Arterial Media

Méxima | Media Minima Méaxima | Media | Minima | Maxima Media Minima | Maxima | Media | Minima
qis | 81.1/58.9 | 71.8150.5 | 62.5/42.1 | 66.3 | 57.6 | 48.9 72.7/51.1 | 72.7/51.1 | 63.11422 | 67.4 | 58.3 49.2
Wis | 93.7/62.2 | 81.7/50.7 | 69.7/39.2 | 72.7 61.1 49.4 82.0/50.3 | 82.0/50.3 | 79.9139.1 | 72.1 | 60.9 52.7
Ums | 1042/60.1 | 92.0/49.5 | 79.8/38.9 | 74.8 63.7 52.5 93.0/47.8 | 93.0/47.8 | 81.1136.6 | 74.6 | 62.9 51.1
e | 109.1/62.1 | 94.5/52.5 | 79.9/429 | 77.8 66.5 59.2 95.4/53.3 | 95.4/53.3 | 80.6143.3 | 78.9 | 67.3 55.8
laio | 1058/61.6 | 93.0/52.4 | 80.2/432 | 76.3 65.9 59.5 93.6/53.0 | 93.6/53.0 | 81.4/440 | 76.6 | 66.5 56.5
ldis | 105.5/65.8 | 94.6/57.0 | 83.7/482 | 79.1 69.5 60.1 95.0/56.5 | 95.0/56.5 | 84.2147.9 | 78.7 | 69.3 60.1
Jais | 105.3/64.9 | 92.6/55.1 | 79.9/453 | 78.4 | 67.6 56.8 93.5/54.3 | 93.5/54.3 | 80.8144.9 | 77.9 | 67.4 56.9
fais | 103.8/63.7 | 90.7/54.5 | 77.6/453 | 77.1 66.6 56.1 90.8/53.9 | 90.8/53.9 | 78.71445 | 76.5 | 66.2 55.9
Sais | 104.7/67.2 | 94.1/57.3 | 83.5147.4 | 79.7 69.6 59.4 94.3/57.4 | 94.3/57.4 | 83.4147.7 | 79.8 | 69.7 59.6
fais | 106.1/69.5 | 95.5/59.3 | 84.9149.1 | 81.7 71.4 61.1 96.2/58.5 | 96.2/585 | 86.1/485 | 81.1 | 71.1 61.1
Tais | 106.7/70.0 | 96.4/59.7 | 86.1149.4 | 82.2 71.9 61.6 97.8/60.7 | 97.8/60.7 | 87.4150.5 | 83.3 | 73.1 62.8
fais | 108.6/71.1 | 98.3/61.0 | 88.0150.9 | 83.6 73.4 63.3 98.7/61.6 | 98.7/61.6 | 88.7151.6 | 84.1 | 74.1 64.1
Safis | 111.0/72.9 | 1012/62.7 | 89.41525 | 85.6 75.2 64.8 100.7/62.6 | 100.7/62.6 | 90.13/52.6| 85.1 | 75.3 65.3
Das | 112.7/73.0 | 101.8/63.1 | 90.91512 | 86.2 76.1 65.8 101.9/63.6 | 101.9/63.6 | 91 .4/54.1 | 86.2 | 76.4 66.5
llas | 1157/74.6 | 104.6/64.5 | 93.5154.4 | 88.3 77.9 67.4 103.2/63.4 | 103.2/63.4 | 92.4/536 | 86.8 | 76.7 66.5
las | 119.0/76.8 | 107.5/67.1 | 96.0157.4 | 90.7 80.6 70.3 105.8/65.6 | 105.8/65.6 | 95.0/558 | 88.9 | 79.1 68.9
Bas | 119.3/78.1 | 107.2/67.4 | 95.1156.7 | 91.8 80.7 69.5 107.8/65.5 | 107.8/65.5 | 95.2/547 | 91.1 | 79.6 68.2
lais | 119.6/78.2 | 107.8/67.6 | 96.0157.0 | 92.1 81.1 70.1 110.1/66.2 | 110.1/66.2 | 97.21553 | 92.4 | 80.8 69.3
lhas | 118.9/76.4 | 107.5/66.2 | 96.1156.0 | 90.6 80.1 69.4 113.0/66.2 | 113.0/66.2 | 100.51552| 93.3 | 81.8 70.3
s | 120.3/77.7 | 109.1/67.0 | 97.9156.3 | 91.91 | 81.1 70.2 114.7/67.4 | 114.7/67.4 | 102.4/56.3| 94.7 | 83.2 71.7
Dais | 121.0/77.7 | 109.9/67.6 | 98.8157.5 | 92.1 81.7 71.3 117.6/70.2 | 117.6/70.2 | 105.4159.8| 97.1 | 86.1 75.1
Bas | 120.9/77.8 | 110.0/67.4 | 99.1157.0 | 92.2 81.6 71.1 118.7/71.9 | 118.7/71.9 | 106.3/61.8| 98.4 | 87.5 76.6
Horan M. J. Bonita F. Kimm SYSet al. Report on the Second Task Force on Blood Pressure Control in Children.-1 987. Pediatrics 1987:79:1-25. Rogers MC, Nichols DG. ed. Texthook of Pediatric Intensive Care. 3th ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1996
Presion Arterial Media= (Presion Diastdlica)+(Presion Sistlica-Presion Diastolica)/3 6 PAM=PD+(PP/3)
PAM =PD ([PS.PD])/3; PAM = (PS + [2PD])/3

Nota: se programa el intervalo de tiempo en que se toma la presion arterial media de acuerdo con las condiciones

del paciente, entre 15 minutos, para los casos graves, a 4 horas, para los estables. Cuando la presion arterial

media baja por debajo del valor minimo, se debe iniciar la infusién de cristaloides, segun el protocolo.

Definicion de hipotension: Presion arterial sistélica menor de 90 mm Hg o presion arterial mediamenor de 70 mm

Hg en adultos o una disminucion de la presién arterial sistélica mayor de 40 mm Hg o menor de 2 DE por debajo

del rango normal para la edad. En nifios hasta 10 afios deedad, el quinto percentil para la presion arterial sistélica

se puede determinar mediante la férmula: 70 + (edad en afios x 2) mm Hg.

ANEXO H. Condicion de hospitalizacion

Determinar la accién de hospitalizacién, pero cada caso debera individualizarse:
*  Comorbilidades
. Extremos de la vida (menores de 1 afio y mayores de 65 afios)
. Riesgo social
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Mddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolédgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO I. Algoritmo para confirmacion por laboratorio de casos de dengue

I Caso sospechoso de dengue I

<5 dias desde el inicio de sintomas

\!

RT-PCR

ELISA NS1

O]

Positivo

2

Negativo

Caso confirmado

de dengue

.

Tipificacion por

RT-PCR

"'iﬁoﬁw"hno [n

s Salud

\Z

Inicio de sintomas
Vs.
Toma de muestra

>6 dias desde el inicio de sintomas

\2

r

Positivo

\!

Infeccidn reciente
por flavivirus

A4

Analisis adicional
del caso
(neutralizacion,
contexto
epidemiolégico)

Redes de Salud Colectiva

Negativo

v

Caso negativo

ELISA IgM de
DENV
Positivo
Diagndstico
diferencial por
Negativo

\2

Caso probable de
dengue
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guia de

ANEXO J. Criterios de Hospitalizaciéon

Criterio de Hospitalizacion

Cualquierade los sighos de alarma (Anexo C)

Dengue con signos de
alarma

*Dolor abdominal: progresivo hasta ser continuo o
sostenido y al final de la etapa febril.

*Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia y
letargo.

*Sangrado de mucosas

*Acumulacion de liquidos

*Hepatomegalia: >2cm

*Vémitos persistentes

*Aumento progresivo del hematocrito.

Dengue con criterios de
enfermedad grave

Segun la definicién de la OMS del 2009.

Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presion
del pulso

*En el choque compensado (menor o igual a 20mmHg)
hipotension postural.

*En el choque con hipotensién (<10mmHg) presién arterial
inmedible disminuida.

Hipotensién arterial

La OMS define la hipotension como la presencia de los
siguientes criterios: Extremidades frias mas recarga capilar
prolongada

Fraguado rapido

<50mmHg en nifios menores de 12 meses

Menos de 60mmHg en nifios de 1 a 5 afios.

Menos de 70 para nifios mayores de 5 afios.

Insuficiencia renal aguda

Aumento del tiempo de
llenado capilar

Normal (menor o igual a 2 segundo
Prolongado (3 a 5 segundos)
Muy prolongado (>5 segundos)

Embarazo

Con mayor riesgo en el tercer trimestre

Coagulopatia

G etivanianc -
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wagnanca
Redes de Salud Colectiva Epidemioiogia Epmemioicgica

40



AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guiade C

ANEXO K. Condiciones de la referencia

El buen funcionamiento de estas unidades requiere el cumplimiento de las siguientes condiciones.
Estos criterios de referencia son paraingreso a UCI:

1- Capacidad de proporcionar atencion rapida a los casos que le son derivados.

2- Garantizar la disponibilidad de camas para los pacientes que cumplan los criterios de
hospitalizacion, se recomienda que todos los pacientes estén en una misma sala para facilitar el
monitoreo intensivo del paciente. Cuando los casos se distribuyen por varias salas del hospital es
mas dificil hacer un seguimiento.

3- Disponer de personal de salud entrenado para reconocer a los pacientes en alto riesgo y tomar
medidas para acompafarlos y darles seguimiento y tratamiento apropiado.

4- Disponer de insumos y apoyo diagnéstico adecuado.

ANEXO L. Criterios para la referencia

Los criterios para la referencia de pacientes con dengue grave desde una unidad de
urgencias u hospitalizacién hacia una unidad de cuidados intensivos, seran:
1- Paciente que requiere apoyo respiratorio.
2- Extravasacion de plasma que lleva a insuficiencia respiratoria.
3- Choque que no responde al tratamiento convencional.
4- Hemorragia que ponga en riesgo la vida del paciente, a criterio del colectivo médico que lo
atiende y el lugar donde se otorga la atencion.
5- Dafio organico (insuficiencia hepatica, miocarditis, encefalopatias, encefalitis y otras
complicaciones graves).

ANEXO M. Criterios de Alta

CRITERIO Todas las siguientes condiciones deben estar presentes

Sin fiebre por 48 horas sin antipiréticos
Clinicos Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, estado
hemodinamico, gasto urinario, sin dificultad respiratoria)

De Laboratorio | Tendencia ascendente en el conteo de plaquetas
Hematocrito estable sin liquidos intravenosos
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guia de

ANEXO N. Ficha para cuidados en el hogar de pacientes con dengue y hallazgos en los controles médicos.

Dia
Fecha, hora en que
aparece cada sintoma
(dd/mm/aa. Hh) 1 2 3 4 5 6 |27
Sangrado
Vomitos

Dolor abdominal
Somnolencia o desmayo
Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos
Diuresis/hora de tltima
miccion

Descenso de la fiebre
Volumen ingerido
Estado hemodinamico
Temperatura

Pulso (normal, débil o fuerte)
Tension arterial
Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca

ANEXO O. Eleccidn de liquidos intravenosos para la reanimacion

Con base en los tres ensayos controlados de asignacién aleatoria que comparan los tipos diferentes de esquemas de reanimacién con liquidos
en el choque por dengue en nifios, no hayventaja clara del uso de los coloides en relacién con los cristaloides en lo que se refiere al resultado
final. Por lo tanto, las soluciones cristaloides (solucion salina al 0,9% o lactato de Ringer) son de eleccién para la reanimacion de un enfermo
con dengue.

Sin embargo, los coloides pueden ser la opcién preferida si la tension arterial tiene que ser restaurada urgentemente, es decir, cuando la
presién del pulso es menor de 10mmHg. Se ha demostrado que los coloides son superiores para recuperar el indice cardiaco y reducir el
hematocrito mas rapidamente que los cristaloides, en los pacientes con choque intratable (34- 36).

Es conveniente que la reanimacion se realice en un ambito controlado en el que se evallen periédicamente los pardmetros hemodinamicos

para poder determinar si la reaccion fue la adecuada.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Mddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolédgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de D

Un liquido fisiolégico ideal es uno que se parezca a los liquidos de los compartimientos intracelular y extracelular.
Sin embargo, los liquidos disponibles tienen sus propias limitaciones cuando se usan en grandes volimenes. Por consiguiente, es necesario

conocer las limitaciones de estas soluciones para evitar sus respectivas complicaciones.

Soluciones cristaloides

Solucién salina al 0,9%
La solucién salina al 0,9% (solucién salina “normal”) tiene una osmolaridad de 308 mOsm/L y contiene un elevado nivel de sodio y cloro (154

mmol/L, cada uno).

El cloro del plasma normal va de 95 a 105 mmol/L. La solucién salina al 0,9% es una opcidén conveniente para el inicio de la reanimacion,
pero, cuando se utilizan grandes voliumenes, puede llevar a la acidosis hiperclorémica. La acidosis hiperclorémica puede agravar o puede
confundirse con la acidosis lactica del choque prolongado. El control de los niveles de cloro y lactato ayuda a dilucidar el problema.

Cuando el nivel de cloruro del suero excede el rango normal, es aconsejable cambiar a otras alternativas, como el lactato de Ringer.
Lactato de Ringer

El lactato de Ringer tiene menos sodio (131 mmol/L) y cloruro (115 mmol/L) y una osmolaridad de 273 mOsm/L, por lo que no es conveniente
para la reanimacion de pacientes con hiponatremia grave. Sin embargo, es la soluciéon conveniente para completar el tratamiento después de
que se ha administrado la solucion salina al 0,9 y el nivel de cloruro del suero ha excedido el rango normal.

Muchos expertos recomiendan la solucién de lactado de Ringer para el tratamiento del choque hipovolémico.

Soluciones coloides

Los coloides son soluciones basadas en gelatina, dextran o almidones. La razén para no utilizar coloides o utilizarlos excepcionalmente en
pacientes con dengue, es que cualquiera quesea la solucién coloide, ésta va a filtrarse al espacio extravascular y aumentar la presién oncoética
en dicho espacio, lo cual puede perpetuar el choque y hacerlo irreversible.

Otra de las preocupaciones mas grandes con respecto a su uso, es la alteracion que producen en la coagulacion. Los dextranos poseen una
actividad antitrombética por su accién sobre la hemostasia primaria (disminuyen la agregacion plaquetaria) y sobre los factores de la
coagulacion (facilitan la lisis del trombo). Estos efectos aparecen cuatro a seis horas después de su administracién y perduran por unas 24
horas. De todos los coloides, la gelatina tiene el menor efecto en la coagulacién pero el riesgo mas alto de reacciones alérgicas. Las reacciones
alérgicas, como fiebre y escalofrios, también se han observado con el dextran 70. El dextran 40puede causar una lesion renal osmotica en los

pacientes con hipovolemia.

“ Bolivariano x gnanca
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Mddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolédgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Deng

ANEXO P. Esquema de mantenimiento de liquidos por hora para pacientes.

El volumen normal de liquidos de mantenimiento por hora se puede calcular con base en la
férmula siguiente * (equivalente a la formula de Holliday y Segar):

Para los pacientes con sobrepeso u 4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso

obesos, calcule el mantenimiento + 2 ml/kg por hora para los siguientes 10 kg de peso
normal de liquidos de acuerdo con el

peso corporal idea + 1 ml/kg por hora por cada kilogramo de peso

subsecuente

El peso ideal para los adultos con Mujer: 45,5 kg + 0,91 (altura -152,4 cm)

sobrepeso u obesos se puede .
estimar con base en la férmula Hombre: 50,0 kg + 0,91 (altura - 152,4 cm )

siguiente:

(Adaptado de OMS, 1997, D. N. Gilbert et al., 2007)

Esquema de mantenimiento de liquidos por hora para pacientes obesos o consobrepeso

Liquido normal de Esquema de
L L Esquema de
mantenimiento (ml liguidos basado -

Peso corporal liqguidos basado en
. . por hora) basado en en 2-3 ml/kg por
ideal estimado . 1,5-2 ml/kg por hora

K laférmula de hora (ml por hora) ml bor hor

(ka) Holliday-Segar (ml por hora)

5 10 10-15

10 20 20-30

15 30 30-45

20 60 40-60

25 65 50-75

30 70 60-90

35 75 70-105

40 80 80-120

50 90 100-150

60 100 90-120

70 110 105-140

80 120 120-150

Bl Soiivanianc | rocieo der s ; . e
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Mddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolédgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Deng

Historia N°__Cama N°
Nombre

ANEXO Q. Hoja de monitoreo de pacientes con dengue hospitalizado.

Peso diario:

Kg. Diade enfermedad:

Fecha:

¢ Qué monitorear o evaluar? Hora

11

12

13|14 | 15| 16| 17

18|19 20

21|22 23

24

Temperatura

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Tension arterial

Presion de pulso. Shock. PP120mmHg
(normal+10)

Pulso calidad: A=vigoroso, B=débil,
C=ausente

Glasgow<15

1. Cianosis; 2. Palidez; 3. Ambos

Dolor espontaneo o a la palpacion del
Abdomen

Voémitos persistentes

Acumulacién de liquidos, clinicamente
Demostrable

Sangrado de mucosas

1. Letargia; 2. Irritabilidad

Higado >2cm

Llenado capilar (>2 segundos)

Hipotermia periférica (frialdad distal)

Volumen de orina

Diuresis mL/Kg/hr

Liquidos mL/Kg/hr

DSSA: Grupo A, B1; DCSA: Grupo B2;
Dengue Grave: Grupo C

1.Médico; 2.Enfermera

ﬂBo!iuariano yest ¥
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO R. Algoritmo para la Atencion de Casos Sospechosos de Dengue

observacion y atencion de su
infeccion y afecciones asociadas

AEEEEEsEEsssEsEsssEsssssEssssEmsEssEEEE
=
% éCumple el paciente con la definicion de caso I = - T : E
= sospechoso de dengue? I = = _Ne ] =
= = -
7 H l :
= ! : :
—— "1
: si ] = I Realizar diagndstico diferencial™ I E
i i T :
= =
= =
= =
= =
% Responda las siguientes preguntas: = Sospechar de: E
=
% - ZEn qué fase del dengue se encuentra? = = CcCOoVID-19 =
g (febril/critica/recuperacion) = - Zika E
=
e - ZTiene signos de alarma? = =- Influenza =
% - £Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion? = - Sarampion E
=
=Y ZEsta en choque? = = Rubéola =
B - Tiene enfermedad o condicidn asociadas o riesgo = - Chikungunya =
=
5 social? E = Rickettsiosis =
= - éRequiere hospitalizacion? = = Paludismo =
o - .
= - - Leptospirosis =
vy - - - - -
- = =- Fiebre tifoidea =
=] : L . =
: = = Hepatitis viral =
= Clasifique segun la gravedad del dengue = = Fiebre a_marllla E
=1 = = Leucemia :
=
S = = Hantavirus =
=2 - =
= T ——
- ! + 3
Py
2
=1 I Dengue sin signos de Dengue con signos
i} Dengue grave
== I alarma de alarma
)
r
$=)
= Grupo A: Tratamiento en el Grupo B2: Remision a Grupo C: Tratamiento de
g o hogar. Manejo por el primer hospital o unidades urgencia durante el
© nivel de atencion de dengue para traslado y remision de
=
K- administracion de urgencia a un hospital
=3 liquidos intravenosos mas complejo
=
% Grupo B1l: Posible remision a
ol unidad de dengue para
=z
=1
]
k]
ey

*se debe de tomar en cuenta el

contexto epidemiolégico local.

FUENTE: Organizaciéon Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 8 p.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Méddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO S. Algoritmo para el manejo de pacientes con Dengue sin signos de Alarma (DSSA)-Grupo Ay B1.

I Pacientes con dengue sin signos de alarma (DS5A) I

v

:_ - ;; T — éComorbilidad, condicidon o riesgo social? H_ - _Su_ -
L__[__I L__[__I

Tratamiento en el hogar q—: No |e—————  {Criterio de hospitalizacion?

I

= Reposo absoluto en cama.
= Dieta normal + Abundantes liguidos orales
|sales de rehidratacién oral).
= Educar sobre signos de alarma
= Lienzos de agua tibia en la frente.
Farmacos:
= Nifios: acetaminofén V.0 10mg/kg cada & h.
= Adultos: acetaminofén V.0 500 mg cada 6 h.
Dosis maxima diaria 4 g.

]
= Nifios: metamizol V.0 10/kg cada 6 h.
= Adultes: metamizol V.0 500 mg cada 6 h.

Si

Referencia a unidad de dengue u
hospital

= Vigilar por signos de alarma.

= Valoracion binomio madre/hijo en gestantes.

= Estabilizar y manejar comorbilidades.

= Curva febril.

= Estimular la ingestion de liquidos por via oral.

= 5i el paciente no bebe, bebe poco, o esta
deshidratado, iniciar liguidos LV (segin la férmula de

v

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

l l Holliday v Seagar), con lactato de Ringer o S5N 0,9%
(2-4mlfkg/h.).
Aparecen signos No aparecen = Balance de liquidos.
de alarma (DCSA) signos de alarma = Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea posible.

! !

Clasificar como DCSA y
manejar como Grupo B2

Dar alta por dengue si se cumplen criterios

FUENTE: Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 8 p.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Méddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO T. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes nifios adultos sanos con Dengue Con Signos de Alarma (DCSA) — Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma
(DCSA)

!

1 | ¢ Comorbilidad o adulto mayor?

Solucién cristaloide (Hartman o solucién
salina normal 0.9%) 10ml/kg en 1 h.

I
I Reevaluar: Hay mejoria clinica | ! Reevaluar: Sin mejoria clinica La mejoria clinica esta dada
L __ [~ - " L ____ l ________

Desaparicion progresiva
Reducir goteoa 5 a 7 ml/kg/hy ] de |0§ (en0S (flje aglarma
contintie por 2-4 h + monitoreo horario Repetir 22 carga de 10ml/kg e gno: .
i en1h. Remision progresiva de
al paciente. . i
la sintomatologia
_________ l_________ l general
I Reevaluar: Hay mejoria clinica : P T * Signos vitales estables
. 1 Reevaluar: Sin mejoria clinica Tirress e el @

[T T T T T mee e I ——————— aumentada

v .,
Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y continie Dlsmlnuc.l_on del
por 2-4 h + monitoreo horario al Repetir 32 carga de 10ml/kg hematocrito a menos del
paciente. en1h. valor base en un
paciente estable!
P T T T T l_ ________ ! Pt { ________ !
I Reevaluar: Hay mejoria clinica | 1 Reevaluar: Sin mejoria clinica | ! Si no se dispone de forma
S, 1 e ee—____ 1 inmediata del resultado del
l I hematocrito, entonces utilizar
Red 2 mi/kg/h los demds parametros clinicos
educir goteoa 2 m contintie . .
hast & d | " Y i5n? + Clasificar como dengue grave para continuar el manejo
asta (_:'UE ure fa e.x ravas.?cmn ¥ manejar como Grupo C. indicado en el algoritmo.
monitoreo horario al paciente.

?La extravasacion dura de 24 a 48 horas una vez que aparecen los signos de alarma

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 12 p.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

Gobrerno Direccion de
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https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Méddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO U. 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 55N 0.9%)
5ml/kgen1h.

Reducir goteo a 4 ml/kg/h y continde por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h.

1
I Reevaluar: Hay mejoria clinica
1

Reducir goteo a 3 ml/kg/h y continde por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h.

Reducir goteo a 2 ml/kg/h y continte
hasta que dure la extravasacion?® +
monitoreo horario al paciente.

Clasificar como dengue grave
y manejar como Grupo C.

?La extravasacion dura de 24 a 48 horas una vez que aparecen los signos de alarma

La mejoria clinica esta

dada por:

¢ Desaparicion progresiva
de los signos de alarma
Remision progresiva de
la sintomatologia
general

Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada

Disminucion del
hematocrito a menos del
valor base en un
paciente estable!

1 Si no se dispone de forma
inmediata del resultado del
hematocrito, entonces utilizar
los demas parametros clinicos
para continuar el manejo
indicado en el algoritmo.

Gobrerno
Bolivariano
de Venezucla

oo

2 i Salud

del Poder Poprular stevio

Vicermniste de |
Redes de Salud Colectiva

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 8 p.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Méddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO V. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes Sanos con choque hipovolémico (Dengue Grave) — Grupo C

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

Pacientes con choque hipovolémico por
dengue grave

'

i Comorbilidad, embarazada, adulto

La mejoria clinica esta
dada por:

Solucion cristaloide (Hartman o solucion
salina normal 0.9%) 20ml/kg en 15-30 min.

Reducir goteo a 10 mi/kg/h y
continde por 1-2 h + monitoreo

Remision de signos de
choque

Signos vitales estables
Diuresis nomal o

| aumentada

cristaloide 20ml/kg en 15 a30min

Administrar 2° bolo solucién

Persisten signos de chogue i

_______ PR

cristaloide 20mlkg en 15-30min

Administrar 3° bolo solucién

Reducir goteo a 5-7 mi/kg/h y contintie
por 4-6 h + monitoreo horario

Reducir goteo a 3-5 mi/kg/h y continde
por 2-4 h + monitoreo horario

Reducir goteo a 2-4 ml/kg/h y continte
por 24-48 h + monitoreo horario

En caso de choque persistente:

= Determinar la funcion 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 necesitarse otros bolos de solucién hidratante (cristaloide
o coloide) durante las proximas 24 horas, la velocidad y el
volumen de cada bolo dependera de la respuesta clinica;

= De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos

FUENTE: Organizaciéon Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 8 p.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Méddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO W. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Embarazadas con choque hipovolémico (Dengue Grave) — Grupo C

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

Pacientes con chogue hipovolémico por
dengue grave

P

r -
IS |e— Embarazada

La mejoria clinica esta

Solucidn cristaloide (Hartman o solucion
salina normal 0.9%) 10mlkg en 15-30min | __ __ l _________ dada por:
! Remision de signos de

|
|
J‘ s S [ choque
Ce T e e T T T e T T ! l Signos vitales estables
| Reevaluar: desaparecen signos choque | Diuresis normal o
e —— 1 ———————————— ! Administrar 2° bolo solucién aumentada
cristaloide 10mlkg en 15-30min
Reducir goteo a 10 mifkg/h y 4
continie por 1-2h + monitoreo | oo To oo oo

|
e 1 Administrar 3° bolo solucion
! cristaloide 10mi/kg en 15-

Reducir goteo a 5-7 mi/kg/h y contintie
por 4-6 h + monitoreo horario

T 1 __________ En caso de choque persistente:
= Determinar la funcién de bomba y el uso de aminas;
= Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar

Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y contintie

por 2-4 h + monitoreo horario
l la condicion de base;

—————————— | = Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia

LT ___ (oculta) y tratarlas;
1 = De necesitarse otros bolos de solucién hidratante (cristaloide

Reducir goteo a 2-4 mifkg/h y contindie o coloide) durante las préximas 24 horas, la velocidad y el
por 24-48 h + monitoreo horario volumen de cada bolo dependera de la respuesta clinica;
= De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos

FUENTE: Organizaciéon Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 8 p.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Méddulo 1. 1.- Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Dengue

ANEXO X. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en adultos mayores y/o comorbilidad con choque hipovolémico (Dengue Grave) — Grupo C

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

Pacientes con chogue hipovolémico por

dengue grave La mejoria clinica esta
1 LELEY.LTH
[ Remision de signos de
| Si_ |«—— ,comorbilidad, y /o aduito mayor? choque
l Signos vitales estables
Diuresis nommal o
Solucion cristaloide (Hatman o solucion ﬁ S
salina normal 0.9%) un bolo 15-30min oo e
} | Persisten signos de choque
i_ Reevaluar: Desaparen signo choque | l
————————————— I o Administrar 2° bolo solucion
cristaloide 250ml en 15-30min
Reducir goteo a 5 mifkg/h y continte {
por 1-2 h + moniforeo horario | - ——————T———-——————

| Persisten signos de choque |
L

R . S T :

Reevaluar. Hay mejoria .
| meevaliar T ay mejorla | Administrar 3° bolo solucién
l cristaloide 250 en 15-30min
Reducir goteo a 4 mi/kg/h y continGe *

por 4-6 h + monitoreo horario

| Persisten signos de choque |
1

R S e o e e

_______ 1__________ En caso de choque persistente:
Reducir goteo a 3-ml/kg/h y contintie = Determinar la funcion de bomba y el uso de aminas;
por 2-4 h + monitoreo horario = Evaluar las condiciones meédicas concomitantes y
l estabilizar la condicion de base;
| Reevaluar Hay mejoria ! = Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia
b 1 —————————— ! (oculta) y tratarlas;
= De necesitarse otros bolos de solucién hidratante
Reducir goteo a 2- mi/kg/h y continue (cristaloide o coloide) durante las préximas 24 horas, la

por 24-48 h + monitoreo horario

velocidad y el volumen de cada bolo dependera de la
respuesta clinica;
= De preferencia. manejar en sala de cuidados intensivos

FUENTE: Organizaciéon Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 8 p.
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AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

dad 1.1.7.- Guiade D

ANEXO Y. Ficha de notificacién

Gobiemo
Bolivariano

SIENO
de Venezuela

SISTEMA DE INFORMACION
DE ENFERMEDADES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA

FICHA DE INVESTIGACION
DENGUE

ENFERMEDAD

CASO SOSPECHOSO DENGUE SIN sicNos be ALARMA (DSSA): Persona que vive o ha viajado en los Gltimos 14 dias|
azonas con transmision de dengue y presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y 2 o mas|
de las siguientes manifestaciones: Nauseas / Vémitos. Exantema. Cefalea / Dolor retroorbitario. Mialgia /
Artralgia. Petequias o prueba del torniquete (+). Leucopenia.

CASO SOSPECHOSO DENGUE con_sigNos pe  ALARMA (DCSA): Todo caso de dengue que cerca de y

preferentemente a la caida de la fiebre presenta uno o mas de los siguientes signos: Dolor abdominal

intenso y sostenido, o dolor ala palpacién del abdomen. Vémitos persistentes. Acumulacién de liquidos.

Sangrado de mucosas. Letargo / irritabilidad. Hipotension postural (lipotimia). Hepatomegalia >2 cm.

Aumento progresivo del hematocrito.

Caso sospecHoso pencue GRAVE (DG): Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes

manifestaciones: Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma. Sangrado

grave: segln la evaluaciéon del médico tratante. Compromiso grave de 6rganos (dafio hepatico,

miocarditis, etc.)

1- Numero del Caso: H 2 -Fecha de Elaboracion: H 3- Establecimiento de Salud: 4-Parroquia

5- Municipio 6-Estado

9-Primer Apellido:

10-Segundo Apellido:

8- Fuente de Notificacion: Publico Laboratorio BUsqueda Activa
Privado Comunidad otros

7-Cédigo

11-Primer Nombre :

312-Segund0 N

13-C.l. A 14-Nacionalidad: 15-Fecha Dia Me Afio 16-Edad: 17- Mo O

Pasaporte E de Sexo E

18-Etnia O 19- Nivel [ s TSUU O 20- Afios 21-Situacion s U D
Educativo: P ™ Aprobados: Conyugal: c Se v O

22- Profesion: 23- Ocupacion: (@] (@] ‘ 24-Latitud H 25-Longitud O @] @)

o o O

Direccion de ﬁ?

Habitacion

30- Urb./Sector/Zona Industrial: 31-Av./Carrera/Calle/Esquina/Vereda: 32-Casa/Edif./Quinta/Galpén: 33-Piso/Planta/Local:

34-Teléf ono de ﬁ 35-Teléfono Celular (movil): ; 36-Punto de Referencia:

Habitacion (f ijo):

37-Lugar donde el Paciente enfermo:

38-Nombre de la Madre: 39-Nombre del Padre:

40--Sitio de trabajo : 41-Plantel Estudiantil : 42-Direcciény Punto de Referencia : 43-Fecha de Atencion Medica
44-Fecha de Inicio de Sintomas : 45-Fecha de Toma de Muestra: 46-Fecha de Denuncia o Notificaciény Semana Epidemiolégica :

O/M/A) (D/M/A) (DI M/A), N° de Semana Epidemiolégica:

DATOS DELA ENFERMEDAD

27 DATOS CLINICOS T NO FECHA

47-  DATOS CLINICOS Sl NO FECHA

FIEBRE HIPOTENSION POSTURAL

NAUSEAS O VOMITOS

EXANTEMA HEPATOMEGALIA >2cm

CEFALEA O DOLOR RETROORBITARIO|

HEMATURIA

MIALGIAS O ARTRALGIAS

(AUMENTO PROGRESIVO DEL

PRUEBA DEL TORNIQUETE POSITIVA

HEMATOCRITO

HEMORRAGIAS CUTANEAS( PETEQUIAS,

EQUIMOSIS) CHOQUE O DIFICULTAD
RESPIRATORIA,
(EXTRAVASACION GRAVE

HEMORRAGIAS MUCOSAS

(GINGIVORRAG\A, EPISTAXIS, MELENA, MERORRA- DE PLASMA)

oA, OTRAS) SANGRADO GRAVE

DOLOR ABDOMINAL (INTENSO Y SOSTENIDO)|

f—
COMPROMISO GRAVE DE

VOMITOS PERSISTENTES

ORGANOS

DIARREA

LEUCOPENIA

[ TENSION ARTERIAL

ACUMULACION DE LIQUIDOS

LETARGO/IRRITABILIDAD

OTROS

OBSERVACION:

“ Bolivariano n
je Ve zuela Salud

ghancta
Redes de Salua Colectiva Epidemiociogia Epicemtctegica

53



AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Deng

BIBLIOGRAFIA

1. Definiciones de caso, clasificacion clinica y fases de la enfermedad: Dengue, chikungufia y Zika.

Washington, D.C., 2023

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la deteccion y el diagnéstico por
laboratorio de infecciones por arbovirus en la Region de las Américas. Washington, D.C.; 2022. Disponible

en: https://doi.org/10.37774/9789275325872.

3. Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufa y el Zika. Edicion corregida

© Organizacion Panamericana de la Salud, 2022
4. Rigau-Perez JG et al. Dengue and dengue haemorrhagic fever. Lancet, 1998, 352:971-977.

5. Campagna DS, Miagostovich MP, Siquera MM, da Cunha RV. Etiology of exanthema in
children in a dengue endemic area. J. Pediatr (Rio de Janeiro) 2006; 82:354-8.

6. Kalayanarooj S, et al. Early clinical and laborTORY INDICtors of CUTE DENGUE ILLNESS. J
Infect Dis. 1997;176:313-21.

7. Phuong CXT et al. Evaluation of the World Health Organization standard tourniquet test in the
diagnosis of dengue infection in Vietnam. Tropical Medicine and International Health, 2002,
7:125-132.

8. Oliveira ECL, Pontes ERJC, Cunha RV, Frées IB, Nascimento D. Alteracdes hematolégicas
em pacientes com dengue. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 2009;42:682-85

9. Lateef A, Fisher DA, Tambyah PA. Dengue and relative bradycardia. Emerg Infect Dis.
2007;13:650-1.

10. Srikiatkhachorn A et al. Natural history of plasma leakage in dengue hemorrhagic fever:
a serial ultrasonic study. Pediatric Infectious Disease Journal, 2007, 26(4):283-290.

11. Balmaseda A et al. Assessment of the World Health Organization scheme for
classification ofdengue severity in Nicaragua. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 2005, 73:1059-1062.

12. Martinez-Torres E, Polanco-Anaya AC, Pleites-Sandoval EB. Why and how children
with dengue die? Revista cubana de medicina tropical, 2008, 60(1):40-47.

13. Nair VR, Unnikrishnan D, Satish B, Shadulle MI. Acute renal failure in dengue fever in the
absence of bleeding manifestions or schock. Infet Dis Clin Prat; 15:142-3.

14. Méndez A, Gonzédlez G. Fiebre hemorragica dengue en nifio: diez afios de experiencia
cliinica. Biomédica. 2003;23:180-93.

15. Nimmannitya S. Clinical spectrum and management of dengue haemorrhagic fever.
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health, 1987, 18(3):392—-397.

16. TDR/WHO. Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control. Third edition.
Genev: WHO;2009:1-146.

17. Rigau JG, Laufer MK. Dengue-related deaths in Puerto Rico, 1992-1996: Diagnosis and
clinical alarm signals. Clin Infect Dis. 2006;42:1241-6.

18. Dengue Hemorréagico en el nifio: estudio clinico-patoldgico. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas:1-146.

19. Martinez E. Dengue. Rio de Janeiro: Editorial Fiocruz; 2005:1-342.

ﬂ Bolivarianc te : f e 1 “ignancia
e Ve zuela Salud Redes de Salua Golectiva Epidemiociogia Epcemic-gica

54


https://doi.org/10.37774/9789275325872

AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guiade D

20. Setianwan NW, Samsi TK, Wulur H, Sugianto D, Pool TN. Dengue hemorrhagic fever:
ultrasound as an aid to predict the severity of the disease. Pediatr Radiol. 1998;28:1-4.

21. Méndez A, Gonzalez G. Manifestaciones clinicas inususales del dengue hemorragico en
nifios. Biomédica. 2006;26:61-70.

22. Premaratna R, Bailey MS, Ratnasena BGN. De Silva HJ. Dengue fever mimicking acute
appendicitis. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2007;101:683-5.

23. Binh PT, Natheus S, Huong VTQ, Deparis X, Merechal V. Early clinical and biological
features of severe clinical manifestations of dengue in Vietnamese adults. J Clin Virol.
2009;45:276-80.

24. Dengue: guias para la atencion de enfermos en la Region de las Américas. 2.ed. Washington,
DC: OPS, 2016.

25. Chongsrisawat V, Hutagalung Y, Provoraean Y. Liver function test results and outcomes in
children with acute liver failure due to dengue infections. Southeast Asian J Trop Med Public
Health. 2009;40:47-53.

26. Souza LJ, Alves JG, Nogueira RMR, Gicovate Neto C, Bastos DA, Siquiera EWS, Souto
Filho JTD, Cezéario TA, Soares CE, Carneiro RC. Aminotransferase changes and acute
hepatitisin patients with dengue fever: analysis of 1,585 cases. Braz J Infect Dis. 2004;8:156- 63.

27. Salgado DM, Eltit IM, Mansfield K, Panqueba C, Castro D, Vega MR, et al. Heart and skeletal
muscle are target of dengue virus infection. Pediatr Infect Dis. 2010;29:238-42.

28. Kularatne SA, Pathirage MN, Gunasena S. A case series of dengue fever with altered
consciousness and electroencephalogram changes in Sri Lanka. Trans R Soc Trop Med Hyg.
2008;102:1053-4.

29. Domingues RB, Kuster GW, Onuki-Castro FL., Souza VA, Levi JE, Pannuti CS. Involvement
of the central nervous system in patients with dengue virus infection. J Neurol Sci. 2008;267:36-
40.

30. Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos de dengue
[enlinea].Washington,D.C.:OPS;2020.9p. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue.

31. Martinez E. A Organizagao de Assistencia Medica durante uma epidemia de FHD-SCD. In:
Dengue. Rio de Janeiro, Editorial Fiocruz, 2005 (pp 222—229).

32. Lemus ER, Estevez G, Velazquez JC. Campafia por la Esparanza. La Lucha contra el
Dengue (El Salvador, 2000). La Habana, Editors Politica, 2002.

33. Martinez E. Preventing deaths from dengue: a space and challenge for primary health care.
Pan American Journal of Public Health, 2006, 20:60-74.

34. Harris E et al. Fluid intake and decreased risk for hospitalization for dengue fever, Nicaragua.
Emerging Infectious Diseases, 2003, 9:1003—-1006.

35. Lum L et al. Preventive transfusion in dengue shock syndrome — is it necessary? Journal of
Pediatrics, 2003, 143:682—-684.

36. Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for
management of severe sepsis and septic shock: 2008. Critical Care Medicine, 2008, 36:296—
327

37. Lima EQ, Nogueira ML. Viral hemorrhagic fever-induced acue kidney injury. Sem Nephrol.
2008;28:409-15.

“ Bolivariano M vignancis
e We zucla Salud Redes de Salud Colectiva Epidemiociogia Epcemiciogca

55



AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guia de Deng

38. Libraty DH, Endy TP, Kalayanarooj S, Chansiriwongs W, Nisalak A, Green S, et al.
Assesment of body fluid compartment volumes by multifrequency. Trans Rg. Soc Trop Med Hy.
2002;96:295-9.

39. Dung NM, Day NP, Tam DT. Fluid replacement in dengue shock syndrome: a randomized,
double-blind comparison of four intravenous-fluid regimens. Clinical Infectious Diseases, 1999,
29:787-794.

40. Ngo NT, Cao XT, Kneen R. Acute management of dengue shock syndrome: a randomized
double-blind comparison of 4 intravenous fluid regimens in the first hour. Clinical Infectious
Diseases, 2001, 32:204-213.

41. Wills BA et al. Comparison of three fluid solutions for resuscitation in dengue shock
syndrome. New England Journal of Medicine, 2005, 353:877-889.

ﬁﬁoiivariano [ Le 3 > Pog . Direccion ae
je W zuela Salud

Redes de Salud Colectiva Epidemiociogia Epoemicicgica

56



AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Médulo 1. 1.- Vigilancia Epidemiolégica.

Unidad 1.1.7.- Guia de De

EQUIPO REVISOR

Venezuela

Dra. Silvana Vielma, Universidad de Los Andes, Laboratorio de Salud Publica del
Estado Mérida, Hospital Universitario de Los Andes (ULE/ULA)

Dr. Damaso Moreno, Jefe Del Servicio de Emergencia de Adultos Del Hospital Central
de Maracay, Estado Aragua. Profesor de La Univesidad de Carabobo, Estado Aragua.
Dr. José Goyo Rivas, Jefed Del Departamento de Pediatria, Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de los Andes, Mérida. Profesor de La Universidad de Los Andes,
Estado Mérida

Dr. Segudo Ceballos. Director de Atencion Médica y Jefe Del Departamento de
Emergencia y Medicina Critica, Hospital Universitario de Pediatria, “Dr. Agustin
Zubillaga”, Barquisimeto, Estado Lara

Dra. Ivelisse Natera, Jefe de Infectologia Pediatrica Del Hospital Clinico Universitario
de Caracas, Distrito Capital.

Dra. lIris Villalobos, Médico Pediatra, Epidemidlogo. Servicio de Epidemiologia Del
Hospital Central de Maracay, Estado Aragua

Dr. Castaneda Casa. Medico Intensivista, Barrio Adento

Bolivia

Dra. Delia Gutiérrez, Hospital Japonés, Santa Cruz de la Sierra

Dr. Carlos Alberto Lafuente, Hospital Japonés, Santa Cruz de la Sierra
Dr. Carlos Alberto Suarez, Hospital Japonés, Santa Cruz de la Sierra
Dra. Eliana Vega, Hospital Francés, Santa Cruz de la Sierra

Dr. Orlando Cuellar, Hospital San Juan de Dios, Santa Cruz de la Sierra
Dr. Roberto Torres, Servicio Departamental de Salud Santa Cruz

Dra. Aida Aguilera, Servicio Departamental de Salud Santa Cruz

Dr. Erwin Saucedo F., Servicio Departamental de Salud Santa Cruz

Dr. Virgilio Prieto, Servicio Departamental de Salud Santa Cruz

Brasil

Dr. Rivaldo Venancio Da Cunha, Instituto Fio Cruz, Campo Grande

Costa Rica

Dra. Anabelle Alfaro, Caja Costarricense de Seguro Social, San José de Costa Rica

Dr. Daniel Pizarro, experto en clinica, San José de Costa Rica

Cuba

Dr. Eric Martinez, Instituto Medicina Tropical “Pedro Kouri”, La Habana

El Salvador

Dr. Ernesto Benjamin Pleites, Hospital Benjamin Bloom, San Salvador

Honduras

Dr. Osmin Tovar, Hospital Escuela, Tegucigalpa

México

Dr. Jacob Rosales, Secretaria de Salud. México Distrito Federal

Dr. José Guadalupe Martinez, Secretaria de Salud, Monterrey

Paraguay

Dr. Oscar Merlo, Instituto de Medicina Tropical, Asuncién

Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

Dr. Gerson Uzquiano, OPS/OMS, Bolivia.
Dr. Marco Fidel Suarez, OPS/OMS, Bolivia
Dr. Romeo Montoya, Programa Regional de dengue OPS/OMS. Panama.

Dr. José Luis San Martin, Programa Regional de dengue OPS/OMS. Panama.

57

“ Bolivariano o 3 gnanca
3 Ve Zue 3 Salud Redes de Saluc Colectiva Epidemiociogia Epicemicicgica







