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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

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 evolucion, y dos o mas de las
siguientes 6 manifestaciones:

Nausea o vomito

Exantema

Cefalea o dolor retroocular

Mialgia o artralgia

Petequias o prueba de torniquete positiva (+)
Leucopenia

Con o sin cualquier signo de alarma o signo de gravedad.

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

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue Programa Regional de Enfermedades Arbovirales. Estuvo a cargo del personal técnico
del Programa Regional de Enfermedades Arbovirales de la OPS/OMS y médicos clinicos de las Américas, miembros del Grupo Técnico Internacional de
expertos en arbovirosis de la OPS (GT-arbovirus internacional).



CLASIFICACION DE GRAVEDAD DEL DENGUE

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

Persona que vive o ha viajado
en los ultimos 14 dias a zonas
con transmision de dengue y
presenta fiebre habitualmente

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

Todo caso de dengue que cerca
de y preferentemente a la caida
de la fiebre presenta uno o mas
de los siguientes signos:

de 2 a 7 dias de evolucion,y 2 6

Choque o dificultad

. - 1. Dolor abdominal intenso i i i
més de las siguientes st L y resplraton?,debldo a
if ; . oy extravasacion grave de
manifestaciones: palpacién del abdomen
plasma.
1. Nauseas / vémitos 2. Vomitos persistentes
2. Exantema 3. Acumulacion de liquidos Sangrado grave: segun
3. Cefalea/ dolor 4.  Sangrado de mucosas la evaluacion del médico
retroorbitario 5. Letargo /irritabilidad tratante
4. Mialgia / artralgia 6. Hipotension postural
5. Petequias o prueba del (lipotimia) Compromiso grave de
torniquete (+) 7. Hepatomegalia >2 cm érganos (dafio hepatico,
6. Leucopenia 8. Aumento progresivo del miocarditis, etc.)

Primer nivel
Manejo ambulatorio

Internar en Hospital ounidades de dengue

hematocrito

Requieren monitoreo estricto e intervencion médica inmediata

Hospitalizar UCI




GRUPOS DE INTERVENCION PARA EL MANEJO CLINICO DEL DENGUE

CLASIFICACION
DE GRAVEDAD

CRITERIOS DE GRUPO

NIVEL DE ATENCION
PARA EL MANEJO

GrupoB1

Dengue sin signos
de alarma (DSSA)

Presentan enfermedad o
condiciones asociadas:

e Embarazo

e <1 afo

e > 65 afios

e Obesidad mérbida

e Hipertensidn arterial

¢ Diabetes mellitus

® Asma

e Daiio renal

¢ Enfermedades hemoliticas
e Hepatopatia crénica

e Enfermedad ulceropéptica

0 gastritis de cualquier
etiologia

e En tratamiento con
anticoagulantes

e Entre otras

o
Presentan riesgo social:

e El paciente vive solo o lejos

de donde puede recibir
atencion médica

¢ Vive en pobreza extrema

Posible remisién a hospital
o unidades de dengue.

Requiere observacion y
atencion de su infeccidn
y condicidén asociada.

Grupo B 2

Dengue con signos
de alarma (DCSA)

Pacientes que, cercanos

a la caida de la fiebre o
mas frecuentemente a la
caida de la fiebre o en las
horas siguientes, presenten
uno o mas de los siguientes
signos:

1. Dolor abdominal intenso
o dolor a la palpacion del
abdomen.

2. Vomitos persistentes.

3. Acumulacién de liquidos

4. Sangrado de mucosas.

5. Letargo / irritabilidad.

6. Hipotensidn postural
(lipotimia)

7. Hepatomegalia > 2 cm

8. Aumento progresivo del
hematocrito.

Hospital o unidades de
dengue.

Requiere administracion
de liquidos.

Dengue Grave (DG)

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

e Choque o dificultad
respiratoria debido
a extravasacion
grave de plasma.

e Sangrado grave:
segun la evaluacion
del médico tratante.

e Compromiso grave
de 6rganos (daiio
hepatico, miocarditis,
etc.)

Unidad de Cuidados
Intensivos.

Requiere tratamiento
de Urgencia.




CRITERIOS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON DENGUE

Se recomienda hospitalizar a los pacientes que presenten dengue mas cualquiera de los siguientes:

Dengue con signos de alarma

Dengue grave

Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presion de pulso

Prolongacion de llenado capilar (mayor de 2 segundos)
Hipotension arterial

Insuficiencia renal aguda

Embarazo

Coagulopatia

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



ALGORITMO DE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE EN MENORES DE EDAD
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y afecciones asociadas. contexto epidemioldgico local.




ALGORITMO DE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE EN ADULTOS
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE
SIN SIGNOS DE ALARMA (DSSA) GRUPOAyB 1

I Pacientes con dengue sin signos de alarma I

-NOI.4_ éComorbilidad, condicién o riesgo social? I{_-SI

"sEEEEEEEEEN SamsmmmEnn

-IIIIIIIIII.
I Tratamiento en el hogar I{ - NO 4 éCriterio de hospitalizacién?
® Reposo absoluto en cama S|

¢ Dieta normal + abundantes liquidos orales
(sales de rehidratacion oral)
e Educar sobre signos de alarma.

e Lienzos de agua tibia en la frente. Referencia a unidad

de dengue u Hospital
Farmacos:
¢ Nifios: Acetaminofén V.0. 10 mg/kg cada 6 hs.
e Adultos: Acetaminofén V.0. 500 mg cada 6 hs.
o
e Nifios: Metamizol V.0. 10 mg/kg cada 6 hs.
e Adultos: Metamizol V.0. 500 mg cada 6 hs.

¢ Vigilar por signos de alarma.
e Valoracion binomio madre/hijo en gestantes.
e Estabilizar y manejar comorbilidades.

l e Curva febril.
Monitoreo cada 24 a 48 hs y hasta 48 hs después e Estimular la ingestion de liquidos por via oral.
del descenso de la fiebre sin uso de antipiréticos. * Si el paciente no bebe, bebe poco, o esta
deshidratado, iniciar liquidos L.V. (segun férmula de

l l Holliday y Seagar), con lactato de Ringer o SSN 0,9.
En pacientes adultos (2 - 4 cc/kp/h)

e Balance de liquidos.
¢ Se debe reiniciar la via oral, tan pronto sea posible.

Aparecen signos de
alarma (DCSA)

- -

No aparecen
signos de alarma

sziﬁgjzrrlzg;‘\oy Dar de alta por dengue,
Grupo B 2 si se cumplen criterios




ALGORITMO MANEJO DE LiQUIDOS INTRAVENOSOS EN PACIENTES CON DENGUE

CON SIGNOS DE ALARMA EN ADULTO SANO Y PEDIATRIA - GRUPO B 2

I Pacientes con dengue y signos de alarma I

h 2

Administrar una primera carga de Lactato de Ringer
o Solucién Salina 0.9% a 10 cc/kp en 1 hora.

h 2

“|lll...' . i . “‘lll...'
S Mejoria clinica -~ NO =
’QIIIII“’ '...I“"

Administrar goteo: 5 -7 cc/kp/h por2-4hs Repetir 292 carga 10 cc/kp en 1 hora
Monitoreo horario. RE-EVALUAR RE-EVALUAR
Mejoria clinica I Mejoria clinica I
St No ¢
Reducir goteo: 3-5 cc/kp/h por 2 -4 hs Repetir hasta una 3™carga 10cc/kp en 1 hora
Monitoreo horario. RE-EVALUAR RE-EVALUAR . . ; :
Si no se dispone de forma inmediata del
‘ ‘ resultado del hematocrito, entonces utilizar
. . e o e . los demas parametros clinicos para continuar
Mejoria clinica Mejoria clinica S .
el manejo indicado en el algoritmo.
si L NO 4
Reducir goteo: 2 - 4 cc/kp/h por 24 - 48 hs Clasificar y manejar como >
Inicio precoz de alimentacion. Dengue Grave La extravasacion dura de 24 a 48 horas
Monitoreo horario. y manejar como Grupo C una vez que aparecen los signos de alarma

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

* CRITERIOS DE MEJORIA CLiNICA  ® Slgnqs V|t.a’les establesy dl}lre5|s normal (>1 cc/kp/h o aument.ada)
¢ Disminucion del hematocrito a menos del valor base en un paciente estable.
¢ Buena tolerancia a la via oral.




ALGORITMO MANEJO DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS EN PACIENTES CON DENGUE

CON SIGNOS DE ALARMA EN ADULTO MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPO B2

I Pacientes con dengue y signos de alarma I

) 2

Administrar una primera carga de Lactato de Ringer
o Solucién Salina 0.9% a 5 cc/kp en 1 hora.

“‘......' o . “llllll.'
5G] (— Mejoria clinica = NO &
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Administrar goteo: 4 cc/kp/h por 2 -4 hs Repetir 29 carga 5 cc/kp en 1 hora
Monitoreo horario. RE-EVALUAR RE-EVALUAR
I Mejoria clinica I Mejoria clinica
st 1 NO ¢
Reducir goteo: 3 cc/kp/h por2-4hs Repetir hasta una 3"carga 5 cc/kp en 1 hora
Monitoreo horario. RE-EVALUAR RE-EVALUAR . . ; :
Si no se dispone de forma inmediata del

‘ ‘ resultado del hematocrito, entonces utilizar

I Mejoria clinica I Mejoria clinica los demas parametros clinicos para continuar
el manejo indicado en el algoritmo.
Sl . NO &
Reducir goteo: 2 cc/kp/h por 24 - 48 hs Clasificar y manejar como >
Inicio precoz de alimentacion. Dengue Grave La extravasacion dura de 24 a 48 horas
Monitoreo horario. y manejar como Grupo C una vez que aparecen los signos de alarma

e Desaparicion progresiva de los signos de alarma.
® Remision progresiva de la sintomatologia general.

* CRITERIOS DE MEJORIA CLiNICA  ® Slgnqs V|t.alles estables y dl}lre5|s normal (> 1 cc/kp/h o aument:ada)
e Disminucion del hematocrito a menos del valor base en un paciente estable.
¢ Buena tolerancia a la via oral.




ALGORITMO MANEJO DE LiQUIDOS INTRAVENOSOS EN PACIENTES EMBARAZADAS

CON CHOQUE HIPOVOLEMICO POR DENGUE GRAVE - GRUPO C

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

¥

I Pacientes con choque hipovolémico por dengue grave I

JussssEmnnn,

2SI ¢

Embarazada I

I Solucion cristaloide (Hartman o solucién

salina normal 0,9%) 10 ml/kg en 15- 30 min |

= Reevaluar: desaparecen signos choque :

Administrar goteo a 10 ml/kg/hy
continuar por 1 - 2 hs + monitoreo

: Reevaluar: Hay mejoria

Reducir goteo a 5 - 7 ml/kg/h y continuar
por 4 - 6 hs + monitoreo horario

: Reevaluar: Hay mejoria

Reducir goteo a 3 - 5 ml/kg/h y continuar
por 2 - 4 hs + monitoreo horario

. Reevaluar: Hay mejoria

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

Persisten signos de choque

Administrar 29¢ bolo solucidn cristaloide
10 ml/kg/h en 15 - 30 minutos

Persisten signos de choque

Administrar 3¢ bolo solucidn cristaloide
10 ml/kg/h en 15 - 30 minutos

Persisten signos de choque :

(oculta) y tratarlas;

En caso de choque persistente:
e Determinar la funcion de bomba y el uso de aminas;

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

e Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia

La mejoria clinica
esta dada por:

® Remision de signos
de choque.

* Signos vitales estables.

e Diuresis normal o
aumentada.

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

® De necesitarse otros bolos de solucidn hidratante
(cristaloide o coloide) durante las proximas 24 hs, la
velocidad y el volumen de cada bolo dependera de la
respuesta clinica;

¢ De preferencia, manejar en sala decuidados intensivos.




ALGORITMO MANEJO DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS EN PACIENTES
CON CHOQUE HIPOVOLEMICO POR DENGUE GRAVE - GRUPO C

I Paciente con choque hipovolémico por dengue I

2

| Administrar una primera carga de Lactato de Ringer o Solucion |

Salina 0.9% a 20 cc/kp en 15 a 30 minutos. RE-EVALUAR

h 2
ey ¢ | Mejoria del estado oA

‘a.._SI__o’ hemodinamico ,'..I.\K?“‘, e
l l La mejoria clinica

esta dada por:
Administrar goteo: 10 cc/kp/h por 1 a 2 hs. Repetir segunda carga a 20 cc/kp en 15 a 30 minutos « Remision de signos

Monitoreo horario. RE-EVALUAR T RE-EVALUAR de choque.
REPETIR HEMATOCRITO Administrar hasta una tercera carga si es necesario : :
e Signos vitales estables.

2 . —— * Diuresis normal o
Mejoria clinica e e NI I \I Mejoria clinica I aumentada.

g J NO
SI Hematocrito control La extravasacién dura de
Administrar goteo de la siguiente manera 24248 Ihora_s una (\j/ez <Ique
Monitoreo horario REVALUANDO aparecen los signos de alarma
antes de cada cambio:
5-7 cc/kp/h por 4a6hs Si aumenta Si disminuye
3-5 cc/kp/hpor 2a4hs y el paciente continta inestable
REPETIR CARGA DE 20 cc/kp/h Transfundir inmediatamente
2-3_cc/kp/h por 24 a 48 hs en 15 a 30 min y valorar

uso de catecolaminas
si persisten signos de choque.

|

===usns|  Mejoria clinica INO-

=ssssssnssananns)  En caso de choque persistente:

i

Discontinuar la fluidoterapia si:

e La ingesta de liquidos y la cantidad de
orina son adecuadas.

* Nivel de Hematocrito igual o ligeramente

® 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;

LA E NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEP

menor al Hto de base. Sl : D
* De necesitarse otros bolos de solucidn hidratante
(cristaloide o coloide) durante las préximas 24 hs, la
*La evaluacién del hematocrito no velocidad y el volumen de cada bolo dependera de la
debe retrasar la conducta de manejo respuesta clinica;

de liquidos en el paciente. ¢ De preferencia, manejar en sala decuidados intensivos.




ALGORITMO MANEJO DE LiQUIDOS INTRAVENOSOS EN PACIENTES CON COMORBILIDAD

O ADULTO MAYOR CON CHOQUE HIPOVOLEMICO POR DENGUE GRAVE - GRUPO C

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

¥

I Pacientes con choque hipovolémico por dengue grave I

JussssEmnnn,

DS o4 | éComorbilidad,
- . | y/o adulto mayor?

Solucién cristaloide (Hartman o solucién | La mejoria clinica
salina normal 0,9%) en un bolor de 250 cc esta dada por:
en 15 a 30 m|nutos (AR R RRRERERRRRERERNNRERRRERNERRERNNNEREDR]]

Persisten signos de choque ® Remision de signos
g de choque.

¢ Signos vitales estables.

= Reevaluar: desaparecen signos choque :
A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE | AdministraerO bolosoluciéncristaloide |

250 cc en 15 - 30 minutos

¢ Diuresis normal o

Administrar goteo a 5 ml/kg/hy * aumentada.
conﬁnuarporl_zhs+monitoreohorario. -IIIIIIIIIIII.IIIIII.III IIIIIIIIIIIIIIIIIIII-
: Persisten signos de choque :
-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII- ....................i.................... Laextravasaciéndurade
: Reevaluar: Hay mejoria . — — . 24 a 48 horas una vez que
-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII- Admlnlstrar 3er bolo soluclon Crlstalolde a arecen Ios Si nos de alarma
250 cc en 15 - 30 minutos P J

. Persisten signos de choque .

Reducir goteo a 4 ml/kg/h y continuar
por 4 - 6 hs + monitoreo horario.

. Reevaluar: Hay mejoria .

En caso de choque persistente:

I Reducir goteo a 3 ml/kg/h y continuar

e Determinar la funcion de bomba y el uso de aminas;
por 2 - 4 hs + monitoreo horario. |

¢ Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la
condicidn de base;

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

: Reevaluar: Hay mejoria

¢ De necesitarse otros bolos de solucion hidratante (cristaloide
o coloide) durante las préximas 24 hs, la velocidad y el volumen
| Reducir goteo a 2 ml/kg/h y continuar | de cada bolo dependera de la respuesta clinica;

por 24 - 48 hs + monitoreo horario. ¢ De preferencia, manejar en sala decuidados intensivos.
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