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PRESENTACION

El dengue es una enfermedad viral, infecciosa, sistémica, dindmica con presentaciones
clinicas diferentes y evolucién incierta. Es producida por el virus del Dengue (DENV), del
cual existen cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4). La infeccién puede
cursar de forma asintomatica o manifestarse con un espectro clinico amplio, que
incluye manifestaciones graves y no graves. Después del periodo de incubacién de 3 a
10 dias, la infeccibn puede presentarse desde cuadros asintomaticos o con
sintomatologia leve hasta las formas graves que por diferentes factores es
potencialmente letal. Representa actualmente la Arbovirosis mas importante que
afecta al ser humano en el mundo constituyendo un serio problema de Salud Publica

para los Paises endémicos y México no es la excepcidn

Estos algoritmos para la Atencién Médica por Dengue tienen como objetivo poner a
disposicion del usuario la informacién resumida para el Manejo Clinico de Casos de
Dengue, representado por grupos de intervencion segun la clasificacién de gravedad,

criterios de hospitalizacidn y alta para pacientes con dengue.

Este material esta dirigido al personal de salud a cargo de la atencion 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

Dengue con signos de alarma
Virus del dengue
Dengue con signos de alarma
Dengue grave
Dengue sin signos de alarma
Gramo / gramos
Hora / horas
Intravenoso
Kilogramo / kilogramos
Miligramo / miligramos
Minuto / minutos
Mililitro / mililitros
Positivo

Solucién salina normal

Unidad de cuidados intensivos

Via oral
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I. Definicion de Caso Probable de Dengue

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmisién de dengue, y
presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y dos o mas de las siguientes
manifestaciones: nausea o vOmito, 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 afios 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 infeccioso aparente.

II. Fases de la enfermedad por Dengue

El dengue es una enfermedad que inicia abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y
de recuperacion.

Fase febril

Los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina. Esta fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y
suele acompafarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgias,
artralgias, cefalea y dolor retro-ocular. Pueden presentarse manifestaciones hemorragicas
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: deshidratacion, fiebre

alta que puede asociarse a trastornos neuroldgicos y convulsiones en los nifios pequefios.
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Fase critica

Cerca de la desaparicion de la fiebre, cuando la temperatura desciende a 37.5 grados
centigrados o menos y se mantiene por debajo de este nivel, por lo general, en los primeros
3 a7 dias de la enfermedad, puede aumentar la permeabilidad capilar paralelamente con los
niveles del hematocrito. Esto marca el comienzo de la fase critica. Los pacientes que
empeoran con la caida de la fiebre y presentan signos de alarma son casos de dengue con
signos de alarma. La progresion, severidad y/o gravedad de la enfermedad puede
manifestarse en tres formas: Estado de choque, hemorragia severa y compromiso grave de

dérganos.

Fase de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica (la cual no excede las 48 a 72 horas), pasa a la
fase de recuperacion. Hay una mejoria del estado general, se recupera el apetito, mejoran los
sintomas gastrointestinales se estabiliza el estado hemodinamico, y se incrementa la diuresis.
El problema que puede presentarse en la fase de recuperacion es la hipervolemia, si la terapia

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

III. Clasificacion de Gravedad del Dengue

El dengue es una sola enfermedad con presentaciones clinicas diferentes y frecuentemente,
con evolucidon y resultados impredecibles, por tal motivo es necesario clasificar al dengue
segun la gravedad ya que esto tiene un gran potencial practico para decidir dénde y con qué
intensidad se debe observar y tratar al paciente (es decir, el triage, especialmente util en los

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

*Dengue sin signos de Dengue con signos de alarma Dengue ¢
alarma (DSSA) (DCSA) >
Persona que vive o ha Todo caso de dengue que cerca odo caso de dengue que
viajado en los ultimos 14 dias dey especialmente a la caida de ene d 0 mas de I3
a zonas con transmisién de la fiebre presenta uno o mas de guientes manirestacione
dengue y presenta fiebre los siguientes signos:
habitualmente de 2 a 7 dias o PAUE 00 ac
1. Dolor abdoninal intenso y espiratoria debido a

de evolucidn, y 2 o mas de
las siguientes sostenido o dolor a la NElsE

. q i pla a
RIS EIEREE palpacién del abdomen.
1. Nausea / vémito 2. Vémito persistente. angrado grave
2. Exantema 3. Acumulacién de liquidos. <PE 2
e 00 d dO
3. Cefalea / dolor retro- 4. Sangrado de mucosas D
orbitario 5. Letargo/ Irritabilidad
. ., 0, Pro O grave de
4. Mialgias / artralgias 6. hiipotension postural drganos (d 0
5. Petequias (lipotimia). organica pledafio
6. Leucopenia 7. Hepatomegalia>2cm epatico, miocard
8. Aumento progresivo del bk °
hematocrito.
ReC are 0 Dreo € D €
C c U -0 o Ul O
Manejo Ambulatorio Hospitalizar dada -

*Epidemioldgicamente esto se considera Dengue No Grave.
Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020.
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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Establecer el Grupo de
Tratamiento

\

Tratamiento en el hogar.
Manejo por el primer nivel de
atencién

v

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

Traslado a un hospital

para la administracion de

liquidos intravenosos

*Epidemioldgicamente esto se considera Dengue No Grave.

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020.
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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:El paciente cumple con la definicién I ¥ . I
operacional de caso probable de dengue? 1 L gl I
1 1 1
1 Realizar diagnéstico diferencial |
. para Dengue .
1 1
1 A 4 1
Responda las siguientes preguntas: | |
2 v (En qué fase del dengue se encuentra? . Sospechar de: .
3 (febril/critica/recuperacion) 1 0 CQVID-19 |
< v ¢Tiene signos de alarma? | * Zika .
b= K . L . L. « Influenza 1
v ¢Cudl es el estado hemodinamico y de hidratacién? . - .
= v ;Esta en choque? 1 * Sarampion 1
k= ¢ S ques L ) . . . * Rubéola .
0>J v ¢(Tiene enfermedad o condicién asociadas o riesgo social? | o VErcal |
© v ¢Requiere hospitalizacion? « Chikungunya
3 Se sugiere como buena practica imprimir los algoritmos y las 1 * Rickettsiosis I
° tablas anexas, asi como tenerlas a una fécil disposicién I + Paludismo :
3 . * Leptospirosis I
= 1 « Fiebre tifoidea |
“ﬁ . * Hepatitis viral .
c e . | + Fiebre amarilla 1
) Clasifique segun la gravedad . « Leucemia
% del dengue 1 + Hantavirus |
c | « Infeccién por VIH -
o I
() - .
S B s s s o s o s s s s s s R s s s s o s —
)
(9]
2 | !
o
5 f D ignos d
“ *Dengue sin engue con signos de
L .
signos de alarma alarma Dengue grave
Grupo A: Grupo B2: Grupo C:

Tratamiento de
urgencia durante el
traslado e ingreso de
urgencia a un hospital
de segundo, tercer
nivel o alta
especialidad
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V. Grupos de intervencion para determinar el tratamiento del

Dengue

Grupos de
Tratamiento

Grupo A

Grupo B1

Grupo B2

Clasificacién
de gravedad

*Dengue sin
signos de alarma

*Dengue sin signos de
alarma (DSSA)

Dengue con signos de
alarma (DCSA)

(DSSA)
Criterios de Toleran Presentan enfermedad o Pacientes que, cercanos a
grupo , condiciones asociadas: la caida de la fiebre o mas
volumenes ”
v" Embarazo frecuentemente a la caida
adecuados de v <1afo de la fiebre o en las horas
L , v’ 265 afios siguientes, presenten uno
liquidos por via v : e . L
Obesidad mérbida 0 mas de los siguientes
oral. V' Hipertensién arterial signos:
Orina al menos v Diabetes mellitus
v Asma 1. Dolor abdominal
una vez cada 6 v/ Dafio renal .
intenso o dolor a la
v' Enfermedades
horas. - >
hemoliticas palpacion del abdomen.
Sin enfermedades | v fa croni - .
p Eiefatopgtlg cronica 2. Vémitos persistentes
ni condiciones ntermeda L
ulceropéptica o 3. Acumulacién de
asociadas, ni riesgo gastritis de cualquier liquidos
social. etiologia
7R e T EE CE 4. Sangrado de mucosas
anticoagulantes 5. Letargo /irritabilidad
v Entre otras . iy
o 6. Hipotension postural
Presentan riesgo social: (lipotimia)
e El paciente vive solo o :
.p 7. Hepatomegalia >2 cm
lejos de donde puede
recibir atencién médica | 8. Aumento progresivo del
. N.o tiene transporte hematocrito
e Vive en pobreza
extrema
Nivel de Manejo Posible traslado a Hospitalizar
atencién para Ambulatorio hospitales Requiere administracién de
manejo Requiere observaciény liquidos IV.

atencién de su infeccion y
condicién asociada.

* Epidemiolégicamente esto se considera Dengue No Grave.

Grupo C

Dengue grave (DG)

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

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

Reprercusion
hemodinamica
0 sistémica:
seguln

la evaluacion
del médico

. Compromiso grave
de 6rganos
(disfuncién organica
multipledafio
hepatico, miocarditis,
cerebral, rifion)

Hospitalizar en
Unidad de Cuidados
Intensivos. Requiere

tratamiento de

urgencia.

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

Los siguientes criterios de hospitalizacién son resultados de una revision sistematica y
metaanalisis realizados en 2019. Se identificaron 217 estudios que incluyeron 237,191 pacientes
con diagndstico de dengue en los que se evalud la relacidon de distintos factores potenciales y
prondsticos con evolucién a enfermedad grave.

Criterios de hospitalizaciéon en pacientes con dengue

Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue mas cualquiera de lo
siguiente:

e Dengue con signos de alarma

e Dengue grave

e Intolerancia a la via oral

¢ Dificultad respiratoria

e Acortamiento de la presion de pulso

e Prolongacién de llenado capilar (mayor de 2 segundos)

e Hipotension arterial

¢ Insuficiencia renal aguda

e Embarazo

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

VII. Criterios de Alta en Pacientes con Dengue

Criterios de alta en pacientes con dengue

Criterios clinicos + Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracién de antipiréticos

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

Criterios de * Tendencia ascendente del recuento de plaquetas
laboratorio * Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos
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VIII. Algoritmo para el Manejo de Pacientes con Dengue
*Sin Signos de Alarma (DSSA) - Grupo Ay B1

Pacientes con dengue *sin signos de alarma (DSSA)

\ 4

i ¢Comorbilidad, condicion o
| _No le— riesgo social? > S
A 4 v
. 1= = _ o
Tratamiento en el hogar |« | No I4— ¢Criterio de hospitalizacion?
Vv
v'Reposo absoluto en cama. Si
v'Dieta normal + Abundantes liquidos orales (sales de
rehidratacion oral VSO) l

v'Liquidos manejar segun la féormula de Holliday-
Segar para nifos

v'Uso de pabellén durante la fase febril Referencia a un hospital

v'Educar sobre signos de alarma

v'Medios fisicos como bafio completo con agua tibia.

v'Farmacos:

v'Nifios: Paracetamol V.O 10 mg-15 mg / kg / dosis
cada 6 h.

v'Adultos: Paracetamol V.0 500 mg cada 6 h. Dosis
maxima diaria4 g. o

v'Nifios: Metamizol V.O a 10 /kg / dosis cada 6 h.

: Vigilar por signos de alarma.
v'Adultos: Metamizol V.O de 500 a 1000 mg cada 6 h.

Valoracién binomio madre/hijo en gestantes.

Estabilizar y manejar comorbilidades.

Curva febril.

Estimular la ingestién de liquidos por via oral.
Monitoreo cada 24 a 48 h y hasta 48 h Si el paciente no bebe, bebe poco, o estd

después del descenso de la fiebre sin eluso [  deshidratado, iniciar liquidos LV (segun la

VVVVVYV

de antipiréticos formula de Holliday y Seagar para nifios), con
lactato de Hartman o Solucién Salina 0,9% (2-
4ml/kg/h.).
4 Y > Balance de liquidos.
No aparecen » Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea

posible.

signos de alarma

\ 4 A 4

Dar alta por dengue si
se cumplen los criterios

*Epidemioldgicamente esto se considera Dengue No Grave.

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2020.
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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IX. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en
pacientes con Dengue Con Signos de Alarma (DCSA),
Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de
alarma (DCSA)

= =

|NoI

¢Comorbilidad o adulto mayor?

Solucién cristaloide (Hartman o Ver algoritmo para DCSA +
solucion salina normal 0.9%) 10ml/kg comorbilidad o adulto mayor
en1h.

U

| Reevaluar: Hay mejoria clinica I Reevaluar: Sin mejorfa clinica I

e I o e e —_— o — —

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

Repetir 22 solucion en
infusion rapida de 10mi/kg

en1h. La mejoria clinica esta dada
por:

r==-=-= -0 == - =T =71

| Reevaluar: Hay mejoria clinica I I Reevaluar: Sin mejorfa clinica |

v Desaparicién progresiva de los
signos de alarma

v' Remisién progresiva de la
sintomatologia general

Repetir 3° bolo de 10ml/kg v Signos vitales estables

en1h, v' Diuresis normal o aumentada

v Disminucién del hematocrito a
menos del valor base en un
paciente estable

v Buena tolerancia a la via oral

v Recuperacién del apetito

Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y
continde por 2-4 h + monitoreo
horario al paciente.

' Reevaluar: Hay mejoria clinica [ I Reevaluar: sin mejoria clinica I

Reducir goteo a2 a 4 mi/kg/hy Clasificar como dengue

continude por 24-48 h + monitoreo grave y manejar como
horario al paciente. Grupo C.

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

Solucion cristaloide (Hartman o
Solucién Salina 0.9%) 5 ml/kgen 1 h

i Reevaluar: Hay mejoria 1
I clinica

Reducir goteo a 4 ml/kg/h y contintie por

2-4 h + monitoreo horario al paciente.

Reevaluar: Hay mejoria 1
clinica !

Reducir goteo a 3 ml/kg/h y contintie por

2-4 h + monitoreo horario al paciente.

Reevaluar: Hay mejoria 1
| clinica !

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

Repetir 2% bolo de 5ml/kg
en1h.

Repetir 32 soluciéon en
infusion rapida de
5ml/kg en 1 h.

1 Reevaluar: Sin mejoria I
1 Clinica |

Clasificar como dengue
grave y manejar como

Grupo C.

La mejoria clinica esta dada por:

» Desaparicion progresiva de los
signos de alarma

» Remisién 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

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020.
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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XI. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en
Pacientes con Choque por Dengue Grave - Grupo C

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

Pacientes con choque por dengue grave

r=== r==—=
| No | ¢Comorbilidad, embarazada, st |
- I - adulto mayor? -—-
Solucidn cristaloide (Hartman o solucién El manejo del adulto
salina normal 0.9%) 20ml/kg en Valorar l mayor, paciente con
balance acumulado 15-30 min R comorbilidad y/o de la
| Persisten signos de choque | embarazada y menor de
; itttk aia ittt : 1 afio debe ser
R 1 individualizado y con
. Reevaluar: Hay mejoria clinica | monitoreo estricto
——————————————————————— Administrar 2° bolo solucién cristaloide hemodinamico
l 10 ml/kg en 15 a 30 min, inicio temprano
de amina vasoactiva 15-30 min
Reducir goteo a 10 mIIkgIh y contintie ‘ La mejona clinica esta
por 1-2 h + monitoreo horario o s, s , dada por:
: Persisten signos de choque :
‘ ““““““ I ““““““ v' Remisién de signos de
r_I?___I___I:|__“'_7_I_’_'___1' choque
| _ Reeévaluar. Hay mejoria clinica Valorar estado hemodindamico con v Signos vitales estables
I ajuste de aminas y liquidos IV de forma v' Diuresis normal o
individualizada aumentada
Reducir goteo a 5-7 ml/kg/h y continte { v' Disminucion del
por 4-6 h + monitoreo horario [ e i hematocrito a menos
: Persisten signos de choque : del valor base en un
__________} -------------------------------- paciente estable

--------- [ S En caso de choque persistente:

Reducir goteo a 3-5 mi/kg/h y continte > Evaluar las condiciones médicas concomitante y estabilizar la

por 2-4 h + monitoreo horario condicion de base:
» Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia (oculta) y
e { __________ . tratarlas;
. Reevaluar: Hay mejorfa clinica | » De necesitarse otros bolos de solucién hidratante (cristaloide o
___________ 1_ T coloide) durante las préximas 24 horas, la velocidad y el volumen

de cada bolo dependera de la respuesta clinica;

R ir 2-4 ml/kg/h ntind . . ; ) .
educir goteo a g/h y contintie > De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos

por 24-48 h + monitoreo horario

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020.
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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Formato para impresién de algoritmos y las tablas para mantenerlas a disposicidon

Dolor abdominal

5.- Los siguientes factores deberian utilizarse como signos de alarma de evolucién a dengue grave

« Justificacién: por la progresién al choque por dengue.

* Aclaracién: prog hasta ser o do e intenso y al final de la etapa febril.
Trastorno del sensorio

*  Aclaracién: irritabilidad, somnolencia, letargo.

Sangrado de mucosas

* Aclaracién: gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal no asociado con la menstruacién, hematuria.
Acumulacién de liquidos

* Justificacién: se decide incluir como signo de alarma porque su solo hallazgo o deteccién no define ni indica la gravedad
de la enfermedad.

*  Aclaracién: detectada por clinica, por estudios por imdgenes, 0 ambos, al final de la etapa febril.

Hepatomegalia
«  Aclaracién: de instalacién brusca. Mayor de 2 ¢cm por debajo del reborde costal.
prog! delh 4

* Justificacién: signo cardinal de L extravasacion.

« Aclaracién: se reforzard la capacitacion de los médicos para valorar otros signos CLINICOS de alarma de forma
temprana para no retrasar la reanimacion a la espera de los resultados de laboratorio,

Vémitos

*  Aclaracién: debe valorarse la recurrencia para definirla como signo de alarma, considerado como la presencia de tres o
mas en und hora O Cudtro en seis horas,

Se sugiere el uso de paracetamol (acet. ° | en lugar de flamatorios no deos (AINE),

antihistaminicos o esteroides para el manejo sintomitico inicial en los pacientes con arbovirosis.
Intervencién farmacolégica Dosis en pediatria Dosis en adultos
10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas 500 mg cada 6 horas
P. |} a
aracetomol (por via ora) Dosis mixima diaria: 60 mg/kg Dosis méxima diaria: 4 g
Metamizol (por via oral) 10 mg/kg de peso corporal cada 6 horas S00 mg cada 6 horas

Hidratacion intensa con sales de rehidratacién oral:

» Adultos sanos: hasta 3000 ml por dia

» Pediatria: formula de Holliday-Segar més 5%

Formula de Holliday-Segar:

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

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

» 1 ml por kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional
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| Clasificacion de Gravedad del Dengue
*Dengue sin signos de Dengue con signos de alarma
| alarma (DSSA) (DCSA)
I Persona que vive o ha Todo caso de dengue que cerca
I viajado en los dltimos 14 dias dey especialmente a la caida de
a zonas con transmision de la fiebre presenta uno o mas de
| dengue y presenta fiebre los siguientes signos:
habituaimente de 2 a 7 dias
I de evolucién, y 20 mds de 1. Dolor abdoninal intenso y
las siguientes sostenido o dolor a la
| | maniestaciones: palpacién del abdomen.
I] 1. Nauseasvemito N
I 2. Exantema 3. Acumulacién de liquidos.
3. Cefalea / dolor retro- 4. Sangrado de mucosas
I orbitario 5. Letargo/ Irritabilidad
Il & Mialgias / artralgias 6. Hipotension postural
| 5. Petequias (lipotimia).
6. Leucopenia 7. Hepatomegalia > 2 cm
I 8. Aumento progresivo del
I hematocrito.
| e =
I encién mé
I Manejo Ambulatorio Hospitalizar

h I rq/es/s ment

/alk

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

ritmos-para-maneio-clinico-ca
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Algoritmo para la Atencién de Casos Probables de Dengue

caso

Definir

:El paciente cumple con la definicién
operacional de caso probable de dengue?

Q v
@
s
o
] v
hd v
©
s v
°
°© v
>
e v
g
o
@
©
s
v

ponda las sig preg
ZEn qué fase del dengue se encuentra?
(febril/critica/recuperacién)

{Tiene signos de alarma?

&Cudl es el estado hemodindmico y de hidratacién?

ZEstd en choque?

Tiene enfermedad o condicién asociadas o riesgo social?
¢Requiere hospitalizaciéon?

Se sugiere como buena practica imprimir los algoritmos y las
tablas anexas, asi como tenerlas a una fécil disposicién

Establecer con

(

°
-]
c
S
E
[
S
s
=
=

Establecer el Grupo de

\

Clasifique segun la gravedad

del dengue

|

H Dengue con signos de
slglaes u:.:‘::na .h":.'g Dengue grave
r Grupo B2: Grupo C;
M:;:;::":;z::'m'de Traslado a un hospital Tratamiento de
atencion para la administracién de urgencia durante el
liquidos intravenosos S greso de
‘ a un hospital
m undo, tercer
Posible referencia a una unidad nivel o alta
hospitalaria o de segundo nivel ialidad
para la atencién de su infeccién y
condiciones asociadas

*Epidemiolégicamente esto se considera Dengue No Grave.

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020.

https://www.paho, Jinico-¢
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Grupos de intervencién para determinar el tratamiento del Dengue |
I Grupos de
1 GrupoA Grupo B1 Grupo B2 Grupo C
T
I *Dengue sin
Clasificacién *Dengue sin signos de Dengue con signos de
D DG,
I de gravedad "'m::;::.m alarma (DSSA) alarma (DCSA) enguegrave (0G) I
Criterios de Toleran Presentan enfermedad o Pacientes que, cercanos a I
I grupo elamenes condiciones asociadas: la caida de la fiebre o mas
¥ Embarazo frecuentemente a la caida
I adecuados de v s1afo de la fiebre o en las horas I
. ¥ 265afos siguientes, presenten uno
D ¥ Obesidad mérbida o mas de los siguientes I
I oral. ¥ Hipertensién arterial signos: dificultad
¥ Diabetes mellitus
I Orinaal menos v Asma 1. Dolor abdominal I
una vez cada 6 ¥ Dafo renal nt O
o ¥ Enfermedades nienso o dolora la I
I hemoliticas palpacién del abdomen.
Sin enfer d v ia cronica § .
Ly 2. Vomitos persistentes
I ni condiciones Qi Enferpedad ,
ulceropéptica o 3. Acumulacién de
I asociadas, niriesgo gastritis de cualquier liquidos I
social. etiologia
¥ En tratamiento con 4. Sangrado de mucosas I
I anticoagulantes S. Letargo /irritabilidad
¥ Entre ot
I & r:° e 6. Hipotension postural I
Presentan riesgo social: (lipotimia) I
« El paciente vive solo o -
7. Hepati |
I lejos de donde puede D
recibir atencion médica | 8. Aumento progresivo del I
I « No tiene transporte hematocrito
o Vive en pobreza I
I extrema
Nivel de Manejo Posible traslado a Hospitalizar Hospitalizar en |
I para Req d Unidad de Cuidados
manejo Requiere observaciény liquidos IV. In Requiere I
I atencién de su infecciény tratami de
condicién asociada. urgencia I
* Epidemiolégicamente esto se considera Dengue No Grave. I
I Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. gton, D.C.: Org. P. ana de la Salud; 2020.
httpsi//vweww pabo -clinico-¢asos-d I
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r Criterios de hospitalizacién en pacientes con dengue
| Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue mds cualquiera de lo
siguiente:
« Dengue con signos de alarma

| « Dengue grave
« Intolerancia a la via oral

« Acortamiento de la presion de pulso

| « Prolongacién de llenado capilar (mayor de 2 segundos)
« Hipotension arterial

| « Insuficiencia renal aguda

| « Embarazo

« Coagulopatia

| Consideraciones adicionales: Otros factores que pueden determinar la necesidad de :

I
I
I
| -« Oificultad respiratoria |
I
I
I

hospitalizacion de pacientes con dengue incluyen; la presencia de comorbilidades, los I
| extremos de la vida y condiciones sociales y/o ambientales. La decisién de admitir pacientes
| con las mencionadas condiciones debera individualizarse. I
I |
|
| citerosseamaenpadenescondengue |
| Criterios clinicos « Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracion de antipiréticos I
+ Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito, estado I
| hemodindmico normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad
| respiratoria y sin evidencia de sangrado) I
'l Criterios de » Tendencia ascendente del recuento de plaquetas
| laboratorio » Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos I
I |
I |
I |
I |
I |
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I Algoritmo para el Manejo de Pacientes con Dengue|
| *Sin Signos de Alarma (DSSA) - Grupo Ay B1 |
I | Pacientes con dengue *sin signos de alarma (DSSA) | |
I ey ¢Comorbilidad, condicién o '
I No re— riesgo social? > Si |
| | Tratamiento en el hogar I i No | (Criterio de hospitalizacion? I
¥'Reposo absoluto en |
I fmmml*mmnml(qnmomamue S
rehidratacion oral VSO) l I
I ¥ Liquidos mmqar segin la férmula de Holliday-
Segar para nifios
¥'Uso de pabellén durante la fase febril Referencia a un hospital I
| Educar sobre signos d alarma o
Medios fisicos como com) :
q pleto con agua I
| Nifos: Paracetaml V.0 10 mg-15 mg / kg / dosis
6
¥ Adultos: Paracetamol V.0 500 mg cada 6 h. Dosis| I
I [ it s o g dosscasn o
.0a >
v Adultos: Metamizol V.O de 500 a 1000 mg cada 6 h. | 3‘;—1{:‘:;52; HINOS CAAA eng |
I » Estabilizar y manejar comomllldades
‘ » Curva febril. I
I » Estimular la ingestion de liquidos por via oral.
Monitoreo cada 24 a 48 hy hasta 48 h > Si el paciente no bebe, bebe poco, o esta
después del descenso de la fiebre sin el uso do, iniciar liquidos LV (segun la I
I de antipiréticos férmula de Holliday y Seagar para nifios), con
lactato de Hartman o Solucién Salina 0,9% (2-
l 4ml/kg/h.). |
I r Balance de liquidos.
Aparecen signos No aparecen » Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea
| de alarma (DCSA) signos de alarma | =L |
Clasificar como DCSA y Dar alta por dengue si I
I manejar como Grupo B2 se cumplen los criterios
I P gicamente esto se ¢ Dengue No Grave. I
Fuente: Algommos para el Manejo Clinico de Casos de Denque DC.: Or de la Salud; 2020. I
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I Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes
| con Dengue Con Signos de Alarma (DCSA) - Grupo B2

¥ GReGGRCTEEEEEEE

Pacientes con dengue con signos de
alarma (DCSA)

e ¢Comorbilidad o adulto mayor? _

Solucién cristaloide (Hartman o
solucién salina normal 0.9%) 10ml/kg
en1h.

| Reevaluar: Hay mejoria clinica Reevaluar: Sin mejoria clinica |

Reducir goteo a 5 a 7 mikg/h y Repetir 2* solucién en
continie por 2-4 h + monitoreo infusién répida de 10mi/kg

horario al paciente. en1h

P - [ —— [ ——

| | ¥ Desaparicién progresiva de los
| Reevaluar: Hay mejoria clinica Reevaluar: Sin mejoria clinica |
VT T | sescedama
¥ Remisién progresiva de la
Reducir goteo a 3-5 mi/kg/h o
ucir goteo a y ir 3° )
continde por 2-4 h+ monitoreo Repetir 3* bolo de 10mirkg ¥ Signos vitales estables
horario al paciente. enih ¥ Diuresis normal 0 aumentada

¥ Disminucién del hematocrito a

e ____ menos del valor base en un

:_ : ' Reevaiver; S mejorie cinkca ' ¥ Buena tolerancia a la via oral
_________ - - - - - > 2

Reducir goteo a2 a 4 mi/kg/hy Clasificar como dengue

continde por 24-48 h + monitoreo grave y manejar como
horario al paciente. Grupo C

Fuente: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. DC: de la Salud; 2020.
butos:/Aww paho orgles/documento/aIgontmos o deog,

| Lo
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes I
con DCSA + Comorbilidad o Adulto Mayor - Grupo B2

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

Solucion cristaloide (Hartman o
Solucién Salina 0.9%) 5 mikgen 1 h

| '
! Resvahar. Hay Baira if La mejoria clinica esté dada por:
----------- » Desaparicion progresiva de los
- . ~ signos de alarma
Reducir goteo a 4 mkg/h y continte por Repetir 2% bolo de 5ml/kg
2-4 h + monitoreo horario al paciente. en1h. > Remision progresiva de la
sintomatologia general

» Signos vitales estables
» Diuresis normal 0 aumentada
» Disminucién del hematocrito a

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

Repetir 3* solucién en
infusién rapida de
Smi/kgen1h.

Clasificar como dengue
grave y manejar como
Grupo C.

menos del valor base en un
paciente estable
» Buena tolerancia a la via oral
» Recuperacion del apetito
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes
con Choque por Dengue Grave - Grupo C

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

| Pacientes con choque por dengue grave

vy

! No | iComorbllidad, embarazada,

| _‘ - dulto mayor?
|| satina normal 0.%) 2omikg en

salina al 0.9%) 20mi/kg en Valorar 1

balance acumulado 15-30 min P e
| | {L e ages dcooe. )

| Reevaluar: clinica |
| AR T
l 10 mi/kg en 15 a 30 min, inicio temprano
de amina vasoactiva 15-30 min

| Reducir goteo a 10 mi/kg/h y continde

por 1:2 h + monitoreo horario k:“ wj.a chca e

¥ Remisién de signos de

i choque
| S S | ‘Volozvﬂudohfmo‘dmxl;::on ¥ Signos vitales estables
ajuste de ami Ul lorma v
I"‘”Y‘ﬂ ¢°: Diuresis normal o

| Reducir goteo a 57 mi/kg/h y continte } ¥ Disminucién del
por 4-6 h + monitoreo horario AR e e e e B 0 ) hematocrito a menos
| | Persistensignos de choque | del valor base en un
} """""""""""""" paciente estable

| | Reevaluar: Hay mejoria clinica |
............ ‘

| Reducir goteo a 3-5 ml/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
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