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PRESENTACIÓN 

 

El dengue es una enfermedad viral, infecciosa, sistémica, dinámica con presentaciones 

clínicas diferentes y evolución incierta. Es producida por el virus del Dengue (DENV), del 

cual existen cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4).  La infección puede 

cursar de forma asintomática o manifestarse con un espectro clínico amplio, que 

incluye manifestaciones graves y no graves. Después del período de incubación de 3 a 

10 días, la infección puede presentarse desde cuadros asintomáticos o con 

sintomatología leve hasta las formas graves que por diferentes factores es 

potencialmente letal. Representa actualmente la Arbovirosis más importante que 

afecta al ser humano en el mundo constituyendo un serio problema de Salud Pública 

para los Países endémicos y México no es la excepción 

 

Estos algoritmos para la Atención Médica por Dengue tienen como objetivo poner a 

disposición del usuario la información resumida para el Manejo Clínico de Casos de 

Dengue, representado por grupos de intervención según la clasificación de gravedad, 

criterios de hospitalización y alta para pacientes con dengue.  

 

Este material está dirigido al personal de salud a cargo de la atención de casos de 

dengue como una herramienta adicional para el adecuado manejo de los pacientes en 

todas las Instituciones del Sistema Nacional de Salud, a fin de evitar muertes producidas 

por esta enfermedad. 
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Abreviaturas y Siglas 

 
DCSA  Dengue con signos de alarma 
 
DENV  Virus del dengue 
 
DCSA  Dengue con signos de alarma 
 
DG   Dengue grave 
 
DSSA   Dengue sin signos de alarma 
 
g   Gramo / gramos 

 
h   Hora / horas 
 
I.V.   Intravenoso 
 
kg   Kilogramo / kilogramos 
 
mg   Miligramo / miligramos  
 
min   Minuto / minutos 
 
ml    Mililitro / mililitros 
 
(+)   Positivo 
 
SSN                      Solución salina normal 
 
UCI                       Unidad de cuidados intensivos 
 
V.O.                      Vía oral 
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I. Definición de Caso Probable de Dengue 
 
Persona que vive o ha viajado en los últimos 14 días a zonas con transmisión de dengue, y 

presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 días de evolución, y dos o más de las siguientes 

manifestaciones: náusea o vómito, exantema, cefalea o dolor retro-ocular, mialgias, 

artralgias, petequias, leucopenia, con o sin cualquier signo de alarma o signo de gravedad. 

 

También se considera caso probable a todo menor de 5 años que reside o haya viajado en los 

últimos 14 días a una zona con transmisión de dengue que presenta cuadro febril agudo, por 

lo general, de 2 a 7 días de evolución, sin foco infeccioso aparente. 

 
 
 

II. Fases de la enfermedad por Dengue  
 
El dengue es una enfermedad que inicia abruptamente y pasa por tres fases: febril, crítica y 
de recuperación.  
 

 Fase febril  
 
Los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina. Esta fase febril aguda dura de 2 a 7 días y 

suele acompañarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgias, 

artralgias, cefalea y dolor retro-ocular. Pueden presentarse manifestaciones hemorrágicas 

menores, como petequias y equimosis en la piel como dato de fragilidad capilar. Los pacientes 

que mejoran después de que baja la fiebre, se consideran casos de dengue sin signos de 

alarma. Los problemas que pueden presentarse en la fase febril son: deshidratación, fiebre 

alta que puede asociarse a trastornos neurológicos y convulsiones en los niños pequeños.  

 
 
 
 
 



 

Página 10 de 30 
 

 Fase crítica  
 
Cerca de la desaparición de la fiebre, cuando la temperatura desciende a 37.5 grados 

centígrados o menos y se mantiene por debajo de este nivel, por lo general, en los primeros 

3 a 7 días de la enfermedad, puede aumentar la permeabilidad capilar paralelamente con los 

niveles del hematocrito. Esto marca el comienzo de la fase crítica. Los pacientes que 

empeoran con la caída de la fiebre y presentan signos de alarma son casos de dengue con 

signos de alarma.  La progresión, severidad y/o gravedad de la enfermedad puede 

manifestarse en tres formas: Estado de choque, hemorragia severa y compromiso grave de 

órganos.  

 

 Fase de recuperación  
 
Cuando el paciente sobrevive a la fase crítica (la cual no excede las 48 a 72 horas), pasa a la 

fase de recuperación. Hay una mejoría del estado general, se recupera el apetito, mejoran los 

síntomas gastrointestinales se estabiliza el estado hemodinámico, y se incrementa la diuresis. 

El problema que puede presentarse en la fase de recuperación es la hipervolemia, si la terapia 

intravenosa de fluidos ha sido excesiva o se ha extendido en este período. 

 
 

III. Clasificación de Gravedad del Dengue 

El dengue es una sola enfermedad con presentaciones clínicas diferentes y frecuentemente, 

con evolución y resultados impredecibles, por tal motivo es necesario clasificar al dengue 

según la gravedad ya que esto tiene un gran potencial práctico para decidir dónde y con qué 

intensidad se debe observar y tratar al paciente (es decir, el triage, especialmente útil en los 

brotes).  
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IV. Algoritmo para la Atención de Casos Probables de Dengue 

 
 

             
     

*Epidemiológicamente esto se considera Dengue No Grave. 
        Fuente: Algoritmos para el Manejo Clínico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020.   

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

 
 

*Dengue sin signos de 
alarma (DSSA) 

Dengue con signos de alarma 
(DCSA) 

Dengue grave 
(DG) 

Persona que vive o ha 
viajado en los últimos 14 días 
a zonas con transmisión de 
dengue y presenta fiebre 
habitualmente de 2 a 7 días 
de evolución, y 2 o más de 
las siguientes 
manifestaciones: 
 

1. Náusea / vómito 

2. Exantema 

3. Cefalea / dolor retro-

orbitario 

4. Mialgias / artralgias 

5. Petequias  

6. Leucopenia 

Todo caso de dengue que cerca 
de y especialmente a la caída de 
la fiebre presenta uno o más de 
los siguientes signos: 

 
1. Dolor abdoninal intenso y 

sostenido o dolor a la 

palpación del abdomen. 

2. Vómito persistente. 

3. Acumulación de líquidos. 

4. Sangrado de mucosas 

5. Letargo / Irritabilidad 

6. Hipotensión postural 

(lipotimia). 

7. Hepatomegalia > 2 cm 

8. Aumento progresivo del 

hematocrito. 

Todo caso de dengue que 
tiene una o más de las 
siguientes manifestaciones: 
 
1. Choque o dificultad 

respiratoria debido a 
extravasación grave de 
plasma. 

 

2. Sangrado grave 
(repercusión 
hemodinámica o 
sistémica) 

 

3. Compromiso grave de 
órganos (disfunción 
orgánica múltipledaño 
hepático, miocarditis, 
cerebral, riñon) 

 Requieren monitoreo estricto e 
intervención médica inmediata 

Manejo Ambulatorio Hospitalizar 
Hospitalizar en Unidad de 

Cuidados Intensivos 

https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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   *Epidemiológicamente esto se considera Dengue No Grave. 

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clínico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020.  
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue 
 
 
 
 

¿El paciente cumple con la definición 
operacional de caso probable de dengue? 

D
efi

ni
r 

ca
so

 

Sí 

Responda las siguientes preguntas: 
ü ¿En qué fase del dengue se encuentra? 

(febril/crítica/recuperación) 
ü ¿Tiene signos de alarma? 
ü ¿Cuál es el estado hemodinámico y de hidratación? 
ü ¿Está en choque? 
ü ¿Tiene enfermedad o condición asociadas o riesgo social? 
ü ¿Requiere hospitalización?  
Se sugiere como buena práctica imprimir los algoritmos y las 
tablas anexas, así como tenerlas a una fácil disposición 

Clasifique según la gravedad  
del dengue 

Es
ta

bl
ec

er
 c

on
di

ci
ón

 c
lín

ic
a 

de
 g

ra
ve

da
d 

de
l c

as
o 

*Dengue sin 
signos de alarma 

Grupo A: 
Tratamiento en el hogar. 

Manejo por el primer nivel de 
atención 

Grupo B1: 
Posible referencia a una unidad 
hospitalaria o de segundo nivel 
para la atención de su infección y 
condiciones asociadas 

Dengue con signos de 
alarma 

Grupo B2: 
Traslado a un hospital 

para la administración de 
líquidos intravenosos 

Dengue grave 

Grupo C: 
Tratamiento de 

urgencia durante el 
traslado e ingreso de 

urgencia a un hospital 
de segundo, tercer 

nivel o alta 
especialidad 

No 

Realizar diagnóstico diferencial  
para Dengue 

Sospechar de: 
• COVID-19 
• Zika 
• Influenza 
• Sarampión 
• Rubéola 
• Varicela 
• Chikungunya 
• Rickettsiosis 
• Paludismo 
• Leptospirosis 
• Fiebre tifoidea 
• Hepatitis viral 
• Fiebre amarilla 
• Leucemia 
• Hantavirus 
• Infección por VIH 

Es
ta

bl
ec

er
 e

l G
ru

po
 d

e 
Tr

at
am

ie
nt

o 

https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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V. Grupos de intervención para determinar el tratamiento del 
Dengue 

 

* Epidemiológicamente esto se considera Dengue No Grave. 

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clínico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020. 
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue 

Grupos de 
Tratamiento 

Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C 

Clasificación 
de gravedad 

*Dengue sin 
signos de alarma 

(DSSA) 
*Dengue sin signos de 

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

Criterios de 
grupo Toleran 

volúmenes 

adecuados de 

líquidos por vía 

oral. 

Orina al menos 

una vez cada 6 

horas. 

Sin enfermedades 

ni condiciones 

asociadas, ni riesgo 

social. 

Presentan enfermedad o 
condiciones asociadas: 
ü  Embarazo 
ü ≤ 1 año 
ü ≥ 65 años 
ü Obesidad mórbida 
ü Hipertensión arterial 
ü Diabetes mellitus 
ü Asma 
ü Daño renal 
ü Enfermedades 

hemolíticas 
ü Hepatopatía crónica 
ü Enfermedad  

ulceropéptica o    
gastritis de cualquier 
etiología 

ü En tratamiento con  
anticoagulantes 

ü Entre otras 
              o  
Presentan riesgo social: 
• El paciente vive solo o 

lejos de donde puede 
recibir atención médica 

• No tiene transporte 
• Vive en pobreza 

extrema 

Pacientes que, cercanos a 
la caída de la fiebre o más 
frecuentemente a la caída 
de la fiebre o en las horas 
siguientes, presenten uno 
o más de los siguientes 
signos: 
 
1. Dolor abdominal 

intenso o dolor a la 

palpación del abdomen. 

2. Vómitos persistentes 

3. Acumulación de 

líquidos 

4. Sangrado de mucosas 

5. Letargo /irritabilidad 

6. Hipotensión postural 

(lipotimia) 

7. Hepatomegalia > 2 cm 

8. Aumento progresivo del 

hematocrito 
 

Todo caso de dengue 
que tiene una o más de 
las siguientes 
manifestaciones: 
 
1. Choque o 

dificultad 
respiratoria 
debido a 
extravasación 
grave de plasma. 
 

2. Reprercusión 
hemodinámica 
o sistémica: 
según 
la evaluación 
del médico  
 

3. Compromiso grave 
de órganos 
(disfunción orgánica 
múltipledaño 
hepático, miocarditis, 
cerebral, riñon) 

Nivel de 
atención para 
manejo 

Manejo 
Ambulatorio 

Posible traslado a 
hospitales 

Requiere observación y 
atención de su infección y 

condición asociada. 

Hospitalizar 
Requiere administración de 

líquidos IV. 

Hospitalizar en 
Unidad de Cuidados 
Intensivos. Requiere 

tratamiento de 
urgencia. 

https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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VI. Criterios de Hospitalización por Dengue 
 

Los siguientes criterios de hospitalización son resultados de una revisión sistemática y 
metaanálisis realizados en 2019. Se identificaron 217 estudios que incluyeron 237,191 pacientes 
con diagnóstico de dengue en los que se evaluó la relación de distintos factores potenciales y 
pronósticos con evolución a enfermedad grave. 
 

Criterios de hospitalización en pacientes con dengue 
Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue más cualquiera de lo 
siguiente:  

• Dengue con signos de alarma 
• Dengue grave  
• Intolerancia a la vía oral  
• Dificultad respiratoria  
• Acortamiento de la presión de pulso  
• Prolongación de llenado capilar (mayor de 2 segundos)  
• Hipotensión arterial  
• Insuficiencia renal aguda  
• Embarazo 
• Coagulopatía 

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

 

VII.  Criterios de Alta en Pacientes con Dengue 
Criterios de alta en pacientes con dengue 

Criterios clínicos • Ausencia de fiebre por 48 horas sin administración de antipiréticos 
• Mejoría del estado clínico (bienestar general, buen apetito, estado 

hemodinámico normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad 
respiratoria y sin evidencia de sangrado) 

Criterios de 
laboratorio 

• Tendencia ascendente del recuento de plaquetas  
• Hematocrito estable, sin líquidos intravenosos 
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VIII. Algoritmo para el Manejo de Pacientes con Dengue 
*Sin Signos de Alarma (DSSA) – Grupo A y B1 

 

           
 

*Epidemiológicamente esto se considera Dengue No Grave. 
 

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clínico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020. 
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue 

Pacientes con dengue *sin signos de alarma (DSSA) 

¿Comorbilidad, condición o  
riesgo social? No 

Tratamiento en el hogar No 

üReposo absoluto en cama.  
üDieta normal + Abundantes líquidos orales (sales de 

rehidratación oral VSO) 
üLíquidos manejar según la fórmula de Holliday-

Segar para niños 
üUso de pabellón durante la fase febril 
üEducar sobre signos de alarma  
üMedios físicos como baño completo con agua tibia. 
üFármacos:  
üNiños: Paracetamol V.O 10 mg–15 mg / kg / dosis 

cada 6 h.  
üAdultos: Paracetamol V.O 500 mg cada 6 h. Dosis 

máxima diaria 4 g. o  
üNiños: Metamizol V.O a 10 /kg / dosis cada 6 h. 
üAdultos: Metamizol V.O de 500 a 1000 mg cada 6 h. 

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

de antipiréticos 

No aparecen 
signos de alarma 

Aparecen signos 
de alarma (DCSA) 

Clasificar como DCSA y 
manejar como Grupo B2 

Dar alta por dengue si 
se cumplen los criterios 

Ø Vigilar por signos de alarma. 
Ø Valoración binomio madre/hijo en gestantes. 
Ø Estabilizar y manejar comorbilidades. 
Ø Curva febril. 
Ø Estimular la ingestión de líquidos por vía oral. 
Ø Si el paciente no bebe, bebe poco, o está 

deshidratado, iniciar líquidos I.V (según la 
fórmula de Holliday y Seagar para niños), con 
lactato de Hartman o Solución Salina 0,9% (2-
4ml/kg/h.). 

Ø Balance de líquidos. 
Ø Se debe reiniciar la vía oral tan pronto sea 

posible.  

Sí 

¿Criterio de hospitalización? 

Sí 

Referencia a un hospital 

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


 

Página 16 de 30 
 

IX. Algoritmo para el Manejo de Líquidos Intravenosos en  
pacientes con Dengue Con Signos de Alarma (DCSA), 

Grupo B2 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clínico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020. 
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue 

 

Pacientes con dengue con signos de 
alarma (DCSA)  

¿Comorbilidad o adulto mayor? No 

Solución cristaloide (Hartman o 
solución salina normal 0.9%) 10ml/kg 

en 1 h.  

Sí 

Ver algoritmo para DCSA + 
comorbilidad o adulto mayor  

Reevaluar: Hay mejoría clínica  

Reducir goteo a 5 a 7 ml/kg/h y 
continúe por 2-4 h + monitoreo 
horario al paciente. 

Reevaluar: Sin mejoría clínica 

Repetir 2a solución en 
infusión rápida de 10ml/kg 

en 1 h. 

Reevaluar: Sin mejoría clínica 

Repetir 3er bolo de 10ml/kg 
en 1 h. 

Reevaluar: Hay mejoría clínica  

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

horario al paciente.  

Reevaluar: Hay mejoría clínica  

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

horario al paciente. 

Reevaluar: Sin mejoría clínica 

Clasificar como dengue 
grave y manejar como 

Grupo C. 

La mejoría clínica está dada 
por: 

ü Desaparición progresiva de los 
signos de alarma 

ü Remisión progresiva de la 
sintomatología general 

ü Signos vitales estables 
ü Diuresis normal o aumentada 
ü Disminución del hematocrito a 

menos del valor base en un 
paciente estable 

ü Buena tolerancia a la vía oral 
ü Recuperación del apetito  

https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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X. Algoritmo para el Manejo de Líquidos Intravenosos en 
Pacientes con DCSA + Comorbilidad o Adulto Mayor 

Grupo B2 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  

 

 

    
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clínico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020.     
                    https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue 

 
 

Reevaluar: Sin mejoría Clínica 

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

Solución cristaloide (Hartman o 
Solución Salina 0.9%) 5 ml/kg en 1 h 

Reevaluar: Sin mejoría Clínica 

Reevaluar: Sin mejoría 
Clínica 

Reevaluar: Hay mejoría 
clínica 

Reevaluar: Hay mejoría 
clínica 

Reevaluar: Hay mejoría 
clínica 

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

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

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

Repetir 2do bolo de 5ml/kg 
en 1 h. 

Repetir 3a solución en 
infusión rápida de 

5ml/kg en 1 h. 

Clasificar como dengue 
grave y manejar como 

Grupo C.  

La mejoría clínica está dada por: 

Ø Desaparición progresiva de los 

signos de alarma 

Ø Remisión progresiva de la 

sintomatología general 

Ø Signos vitales estables 
Ø Diuresis normal o aumentada 

Ø Disminución del hematocrito a 

menos del valor base en un 

paciente estable 

Ø Buena tolerancia a la vía oral 

Ø Recuperación del apetito  

https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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XI. Algoritmo para el Manejo de Líquidos Intravenosos en 

Pacientes con Choque por Dengue Grave – Grupo C 

 
 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clínico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020. 
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue 

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

Pacientes con choque por dengue grave 

¿Comorbilidad, embarazada,  
adulto mayor? 

Solución cristaloide (Hartman o solución 
salina normal 0.9%) 20ml/kg en Valorar 
balance acumulado 15-30 min 

Reducir goteo a 10 ml/kg/h y continúe 
por 1-2 h + monitoreo horario  

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

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

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

No 

Reevaluar: Hay mejoría clínica 

Reevaluar: Hay mejoría clínica 

Reevaluar: Hay mejoría clínica 

Reevaluar: Hay mejoría clínica 

Persisten signos de choque 

Persisten signos de choque 

Persisten signos de choque 

Sí 

El manejo del adulto 
mayor, paciente con 

comorbilidad y/o de la 
embarazada y menor de  

1 año debe ser 
individualizado y con 

monitoreo estricto 
hemodinámico 

En caso de choque persistente: 
Ø Evaluar las condiciones médicas concomitante y estabilizar la 

condición de base: 
Ø Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia (oculta) y 

tratarlas; 
Ø De necesitarse otros bolos de solución hidratante (cristaloide o 

coloide) durante las próximas 24 horas, la velocidad y el volumen 
de cada bolo dependerá de la respuesta clínica; 

Ø De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos 

La mejoría clínica está 
dada por:  
 
ü Remisión de signos de 

choque 
ü Signos vitales estables 
ü Diuresis normal o 

aumentada 
ü Disminución del 

hematocrito a menos 
del valor base en un 
paciente estable 

Administrar 2º bolo solución cristaloide 
10 ml/kg en 15 a 30 min, inicio temprano 

de amina vasoactiva 15-30 min 

Valorar estado hemodinámico con 
ajuste de aminas y líquidos IV de forma 

individualizada 

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

Formato para impresión de algoritmos y las tablas para mantenerlas a disposición 
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