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I. El curso de la enfermedad del dengue
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1. Fase Febril

e Usualmente dura 2-7 dias
e Debe monitorerase por la defervescencia y los signos de alarma, fundamentales para
reconocer la progresion a la fase critica.
e La defervescencia ocurre ente los dias 3 — 7 de enfermedad
- Cuando la temperatura cae a 37.5-38°C 0 menos y permanece en esos
niveles.

2. Fase Critica — Signos de Alarma

e Puede evolucionar a dengue severo:
- [Escape severo de plasma que lleva al choque (choque por dengue) *
distréss respiratorio
- Sangrado severo y/o
- Dafo severo de érganos
- El periodo de escape de plasma, clinicamente severo, usualmente dura de
24 a 48 horas



3. Fase de convalescencia

» Lareabsorciéon gradual de fluidos a partir del compartimiento extravascular ocurre en
las siguientes 48-72 horas

* Aumenta la sensacion de bienestar, se estabiiza la hemodinamia y mejora la diuresis.

* Puede aparecer el clasico rash de “islas blancas en un mar rojo”

» EIl Hto se estabiliza o puede disminuir por el efecto de dilucion de la reabsorcion de
liquidos

* El recuento de GB usualmente comienza a aumentar enseguida después de la
defervescencia

e Larecuperacion de las plaquetas es tipicamente mas tardia que el de los leucocitos

.  Resumen de los problemas clinicos

» Fase Febril — deshidratacion; la fiebre alta (convulsiones en nifios); disturbios
neurolégicos

* Fase Critica — choque por el escape masivo de fluidos; hemorragia severa; dafo de
organos

» Fase de Recuperacion - hipervolaemia (si la terapia de reposicién de fluidos IV fue
excesiva o si se extiende a este periodo)

lll. Definicién de Fiebre por dengue o Dengue clasico

Fiebre mas dos de los siguientes
— Cefalea
— Dolores osteomioarticulares
— Dolor retroocular
— Mialgias
— Artralgia/dolor oseo
— Exantema
— Algun sangrado o hemorragia (prueba del torniquete, epistaxis)
— Leucopenia

Mas confirmacion de laboratorio * o nexo epidemiolégico

IV. Diferencia entre FHD y FD

» Lafuga capilar_es la diferencia critica entre FHD y la FD
* El escape de plasma condiciona:
— Acumulacion extravascular de fluidos (ascitis, derrame pleural)
— Incremento del hematocrito
— Hipoalbuminemia
— Hemorragias
— Choque

V. Definicion de fuga capilar

* Hematocrito = 20% por arriba del promedio para la edad y poblacion que se
considere o descenso = 20% después del tratamiento con rehidratacion



» Signos asociados a extravasacion de plasma
* Derrames serosos
* Hipoalbuminemia
* Hipotension
* Choque

VI. Dengue: Diagnéstico del choque

a) Signos de inestabilididad hemodinamica
- Taquicardia
- Frialdad
— Llenado capilar enlentecido
— Estado mental alterado (Glasgow<15)

b) Estrechamiento de la presién de pulso <20 mm de Hg
- Diferencia de 20 mmHg o menos entre la TA méxima o sistdlica y la minima
o diastdlica

c) Hipotension: disminucién de la TA sistdlica de acuerdo a la edad.

No es necesario esperar la hipotension para diagnosticar choque

Dengue es una sola enfermedad

FHD

Propuesta de Clasificacion binaria del dengue (DENC  O/OMS, 2008): DENGUE y
DENGUE SEVERO

a) Criterios de DENGUE SEVERO
a. Extravasacion severa de plasma (choque hipovolémico, y/o dificultad
respiratoria por exceso de liquidos acumulado en el pulman)
b. Hemorragias severas, segun criterio del médico tratante.
c. Afectacion grave de Organos: hepatitis severa (GPT/GOT >1000 unidades),
encefalitis (Glasgow <15), otros 6rganos (ej. miocarditis).

Estos criterios de severidad tuvieron 95% de sensibilidad y 97% de especificidad

Nueva clasificacion del Dengue
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Probable Dengue:

Fiebre y 2 de los sgtes:

* Anorexia y nauseas

* Exantema

* Dolores corporales

* Leucopenia

* Prueba del lazo positiva

* Cualquier signo de alarma
* Antecedente de dengue en

el vecindario o viaje a drea
endémica

Confirmacioén lab de dengue
(important e cuando no hay
signos de escape de_plasma)

Signos de alarma*

¢ Dolor abdominal (o a la
palpacion)

* VOmitos persistentes

e Acumulacién clinica de
liquidos

¢ Sangramientio de mucosas

* Letargia/intranquilidad

* Dolor precordial

* Hepatomegalia >2cm (adultos)
* Laboratorio: Incremento del
HTO concurrente con descenso
de plaquetas.

1.Extravasacion severa de

plasma conducente a:

e Choque (SCD)

e Acumulacién de liquidos con
distres respiratorio

2. Hemorragia severa segln

criterio clinico

3. Alteracion grave de 6rganos

= Higado: GPT o GOT >1000

= SNC: Disminucién de la
conciencia

= Corazon y otros érganos

*Requiere observacién estricta e intervencién medica

Las cinco preguntas claves en la evaluacion de un c

A) Tiene dengue?

aso de dengue

B) Tiene sangramiento no severo o trombocitopenia <100000/mm3?
C) Tiene alguna comorbilidad?

D) Tiene signos de alarma?

E) Esta en choque?
Escenario 1

A) Tiene dengue? SI

B) Tiene sangramiento no severo o plaquetas <100000? NO

C) Tiene alguna comorbilidad? NO
D) Tiene signos de alarma? NO

D) esta en choque? NO




Tratamiento de pacientes con Dengue del Grupo A

* Manejo ambulatorio en el hogar

e Educacion a los responsables

» Liquidos orales abundantes

* Lactantes: leche materna mas otros liquidos de acuerdo a su edad

* Niflos mayores: agua, suero oral, caldos, jugos de frutas, sopas: una taza c/2-3h

» Adolescentes y Adultos: agua, suero oral, jugos naturales, caldos, sopas u otros
liquidos c/h durante el dia, c/4h durante la noche (anotar la cantidad ingerida)

* Fiebre: Paracetamol 10-15mg/kg/dosis c/6 h

» Dipirona: solo en casos de fiebre refractaria, antecedente de convulsion febril

* No usar salicilatos, AINES

» Control médico c/24h hasta 48h después de haber cedido la fiebre

Explicar a los padres o responsables lo siguiente: Si el paciente bebe poco o no bebe, si hay sangrado, esta
irritable, deshidratado, tiene diarrea, signo(s) de alarma (dolor abdominal moderado o intenso, vomitos
persistentes, caida brusca de la temperatura y/o trastornos de la conciencia) el mismo “debe regresar
urgentemente al centro asistencial aunque no hayan pasado las 24 horas para su control”

Escenario 2

A) Tiene dengue? SI

B) Tiene sangramiento no severo o plaquetas <100000/mm?3? S|
C) Tiene alguna comorbilidad? Sl

D) Tiene signos de alarma? NO

D) Esta en choque? NO

Comorbilidades como factor de riesgo en dengue

 Embarazo

» Edades extremas de la vida (<1 afio y >65 afos)

* Obesidad, diabetes mellitus, enfermedades hemoliticas crénicas, cancer,
colagenosis y cualquier enfermedad crénica

* Tratamiento con anticoagulantes o corticoides

« Circunstancias sociales tales como vivir s6lo, o muy distante de la unidad de salud
sin medio de transporte confiable

Tratamiento de pacientes con Dengue del Grupo B

* Fiebre del dengue complicado con
— manifestaciones hemorragicas no severas
— pacientes con comorbilidad
— pacientes con trombocitopenia <100.000/mm?




— con ausencia de signos de alarma

Nivel de atencion : Hospitales distritales, regionales o de Referencia

Laboratorio: Hemograma, plaquetas al ingreso y luego hematocrito y plaquetas cada 24h

Hospitalizar en sala de observacion

Liquidos VO como en el Grupo A (supervisado)

Si no tolera la via oral o bebe poco liquido, hidratar por via IV a dosis de
mantenimiento, excepto si esta deshidratado

Re-evaluar de acuerdo a evolucion clinica.

Epistaxis: considere taponamiento

Si durante la re-evaluacion se detectan signos de alarma pasa a Grupo C

Escenario 3

A) Tiene dengue? SI

B) Tiene sangramiento no severo o plaquetas <100000/mm?3? SI/NO
C) Tiene alguna comorbilidad? SI/NO

D) Tiene signos de alarma o signos tempranos de choque? SI

D) Esta en choque profundo? NO

Signos de alarma en dengue

Dolor abdominal intenso y sostenido (o la palpacion)
Vémitos persistentes
Sangramientio de mucosas o hemorragias espontaneas
— Petequias, equimosis, hematomas
— Gingivorragia, sangrado nasal
— Vbmitos con sangre
— Heces negruzcas o con sangre evidente
— Mestruacion excesiva / sangrado vaginal
Acumulacion clinica de liquidos (ascitis, derrame pleural)
Cambio de fiebre a hipotermia con sudoracién profusa, postracion o lipotimia
Cambios del estado mental: Letargia/intranquilidad
Dolor precordial
Hepatomegalia >2cm (adultos)
Laboratorio: Incremento del HTO concurrente con descenso de plaquetas
USG: pared vesicular >4-6 mm

Signos tempranos de Choque

Taquicardia
Taquipnea



* Hipotermia distal
» Hipotension postural (disminucion de la presion del pulso entre 11 y 20 mmHg)

Tratamiento de pacientes con Dengue del Grupo C
Nivel de atencion: Hospitales, regionales o de referencia

Laboratorio:

— Hto y Hb al ingreso, después del reemplazamiento de fluidos y luego c/6-12
hs

— Plaquetas c/24h o antes segun sangrado moderado o grave persistente
(incluir crasis sanguinea).

— Ecografia téraco-abdominal

— Rx de térax seriada segun indicacién clinica

— Valorar ecocardiografia

— Orina simple si es necesario

— Tipificacion

— Urea, creatinina

- GOT, GPT

— Gasometria

— Acido lactico

— Electrolitos

— Proteinas-albumina

— Proteina C reactiva

— Orina simple si es necesario

Laboratorio: En pacientes con signos tempranos de choque:
— Gasometria
— Acido lactico
— Electrolitos
— Urea, creatinina, GOT, GPT
— Proteina C reactiva
— Crasis sanguineaEstabilice al paciente, en el lugar del diagndstico
— Obtener un Hematocrito al ingreso
— Administre Liquidos IV: Lactato de Ringer o Solucidn Salina Isotonica:
— pasar una carga de 10 ml/kg en una hora. RE-EVALUAR.
» Si el paciente se estabiliza, seguir con Solucién Salina
— 7 ml/kp/hora (<15 kg) o 5 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
— 5 ml/kp/hora (<15 kg) o 3 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
» Sisigue estable, pasar a Hidratacion de mantenimiento
» Siaparecen signos de choque repetir las cargas cada 20 minutos y RE-EVALUAR.
* Se pueden repetir las cargas hasta 3 veces
e Oxigeno, 2-3 litros, por canula nasal, en pacientes con signos tempranos de
choque
e Signos vitales ¢/15-30 minutos, hasta estabilizacién
* Observar para detectar cianosis
* Hemorragias moderadas con Hto y Hb estables: se tratan con soluciones
cristaloides
» Balance hidrico y diuresis horaria



» Sino hay respuesta: refiera urgentemente al nivel correspondiente con liquidos IV
a 20 ml/kp/hora
e Sino puede remitir, trate como Grupo D

Precaucién en pacientes con enfermedad de base y adultos mayores.

Grupo C — Paciente derivado al hospital: conceptos importantes

» Aportar el minimo de fluidos IV necesario para mantener una buena perfusion y
diuresis de por lo menos 1 ml/kg/hr
» Habitualmente los fluidos IV son necesarios por solamente 24 — 48 hr
* Reducir los fluidos IV gradualmente cuando la severidad del escape de fluidos
disminuye, cerca del final de la fase critica indicado por:
— Ladiuresis y/o la ingesta oral de fluidos son adecuadas
— El' hematocrito disminuye por debajo de la linea de base en un paciente
estable.

Escenario 4

A) Tiene dengue? Sl

B) Tiene sangramiento no severo o plaquetas <100000/mm?3? SI/NO
C) Tiene alguna comorbilidad? SI/NO

D) Tiene signos de alarma? SI/NO

D) Esta en choque profundo? Sl

Tratamiento de pacientes con dengue del Grupo D

* Grupo D: Se incluyen pacientes con (pacientes con FHD Grado Ill/IV de
clasificacion 1974):

— Choque

— Presion de pulso inferior a 10 mmHg

— Presion sistélica <70 para menores de 1 afio, <80 en menores de 5 afios,
<de 90 en mayores de 5 afios

— Palidez, cianosis central, taquicardia, taquipnea, hipotermia, debilidad,
oliguria

— Acidosis metabdlica

Nivel de atencion: Terciario, UTI
— Tener en reserva Globulos Rojos Concentrados (GRC), Plaquetas y Plasma
Fresco Congelado (PFC).Hospitales, regionales o de referencia

Laboratorio:
— Tipificacion — HtoyHbc/ 2-4h



— Plaquetas c/12-24h — Ecografia téraco-abdominal

- TP, TPTA — Ecocardiografia precoz

— Fibrinégeno — Orina simple si es necesario
— Hemograma — Urea, creatinina

— Urea, creatinina - GOT, GPT

- GOT, GPT — Gasometria

— Gasometria — Acido lactico

— Acido lactico — Electrolitos

— Electrolitos — Proteinas-albumina

— Proteinas-albumina — Proteina C reactiva

— Proteina C reactiva

— Rx de térax seriada segun indicacion clinica

— Ecografia téraco-abdominal

— Rx de térax seriada segun indicacion clinica

— Ecocardiografia precoz

— Orina simple si es necesario

— Corregir acidosis, hipoglicemia, hipocalcemia

— Si el paciente se estabiliza (el pulso es palpable),

Seguir con Solucion Salina:

— 10 ml/kp/hora por 2 horas
— 7 ml/kp/hora (<15 kg) o 5 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
— 5 ml/kp/hora (<15 kg) o 3 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas

e Sisigue estable, pasar a Hidratacion de mantenimiento
» Si el choque persiste a pesar del tratamiento intensivo con cristaloides considere otros
expansores de plasma como:
— Hemacel
— AlbUimina
— Plasma Fresco Congelado

IMPORTANTE:

* NO utilizar dextran
» Corregir acidosis, hipoglicemia, hipocalcemia
* Si el paciente se estabiliza, seguir con Solucion Salina:
— 10 ml/kp/hora por 2 horas
— 7 ml/kp/hora (<15 kg) o 5 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas
» Sisigue estable, pasar a Hidratacion de mantenimiento
» Si el choque persiste a pesar del tratamiento intensivo, tomar un segundo Hematocrito
— Hematocrito en ascenso: utilizar coloides como
* Hemacel
e Albumina
* Plasma Fresco Congelado
* No utlizar dextran
— Hematocrito en descenso: Transfusion de sangre
» Si persisten los signos de choque valorar:
— Pérdidas ocultas
— Insuficiencia cardiaca por miocardiopatia



— Sangrado del SNC
— Falla de bomba: considere el uso de inotropicos
— Hemorragias graves (caida del Hto >40% y/o Hb <10 gr/dl): transfundir CGR
» En caso de persistencia de sangrado moderado o grave a pesar de transfusion de
GRC: transfundir plaquetas

Dengue: criterios de alta

e Ausencia de fiebre por 24 — 48 hr

e Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable, buena
diuresis, ausencia de distres respiratorio)

e Tendencia al aumento de plaguetas (usualmente precedido por el aumento de
leucocitos)

e Hematocrito estable sin requerimiento de fluidos intravenosos

Criterios de hemoconcentracion por el Hematdcrito

Poblaciones Valores normales Considerar
hemoconcentracion

Lactantes 33 -34% >40%
Escolares 34 - 35% >42%
Mujeres 35 -40% >44%
Hombres 38 -42% >48%

Calculo de liguidos de mantenimiento

Peso en Kg Volumen de mantenimiento
<10 100 ml/kg/dia
10-20 1000+50 ml/kg/dia. x (kg arriba de 10)
>20 1500+20 ml/kg/dia x (kg arriba de 20)

Volumen de liquidos a administrar

* Ej.: Siun paciente pesa 55 kg, el volumen de mantenimiento es:
1500 + [ 20 x (55 — 20)]
1500 + 20 x 35
1500 + 700
= 2200 ml

* El volumen de rehidratacion seria 4400 ml



