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La presente guia de bolsillo esta destinada a proporcionar
informacién util y puntual para los principales retos del manejo
clinico de dengue. La audiencia principal son los profesionales
de salud de atencién primaria y hospitalizacién que laboran en
centros primarios y hospitalarios que en su uso diario requieren
de una consulta referencial rapida ante sospecha o caso de
dengue.

Esta guia facilita el ordenamiento de las estrategias de atencion
ante brotes de dengue, en el cual el triage, la identificacion
temprana, el correcto uso de parametros y la claridad de
tratamiento son claves para evitar las complicaciones y decesos
durante los brotes epidémicos.




| DENGUE

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica. La infeccion
puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un espectro clinico
amplio que incluye las expresiones graves y las no graves.

TRANSMISION

Transmitida por mosquitos del
género Aedes, principalmente por el
Aedes aegypti en la region de las
Ameéricas. El mosquito se torna
infectante de 8 a 12 dias después de
alimentarse con sangre infectada y

asi continua durante toda su vida
(45 dias).




SEROTIPOS

Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Los cuatro serotipos son capaces de producir
infeccidén asintomatica, enfermedad febril y cuadros graves que pueden
conducir hasta la muerte, dada la variaciéon genética en cada uno de los
cuatro serotipos.

TIEMPO DE INCUBACION

Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores principales
del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la aparicion de los
primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden transmitir
lainfeccion al mosquito vector mientras durala fiebre (durante 4 o 5 dias);
12 dias como maximo alos mosquitos Aedes.




Después del periodo de incubacidn, la enfermedad comienza abruptamente
y pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacion.

FIGURA 1: EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE
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Curso de la enfermedad Fase febril Fase criica  Fase de recuperacion
Adapted from WCL y 1980 by Hung NT. Lum LCS Tan LH




Duracion. Esvariable ensuduracion, puedeirde 2 a4 dias.

Signos y sintomas. Enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado,
mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroocular. Generalmente, los pacientes
desarrollan fiebre alta y repentina que puede ser bifasica. Algunos pacientes
pueden presentar odinofagia, hiperemia en faringe y conjuntivas. La anorexia,
nauseas y vomitos también son comunes. Todo esto es transitorio. La caida de la
fiebre se asociaal momento en que el paciente puede entrar ala proxima fase.

Examen fisico. Petequias y equimosis en la piel). El higado suele estar aumentado
de tamano y ser doloroso a palpacion alos pocos dias de enfermedad.

Laboratorio. Este periodo se asociaala presencia del virus en sangre (viremia).
También hay que estar atento a la disminucién progresiva del recuento total de
glébulos blancos, que nos alerta sobre una alta probabilidad de dengue.

En la fase febril no es posible reconocer si el paciente va a evolucionar a la curacién
espontdnea o si es apenas el comienzo de un dengue grave, con choque o grandes hemorragias.




Duracion. Por lo general, la fase critica de la enfermedad inicia cuando la
temperatura desciende. Esto coincide con la extravasacién de plasma cuya
manifestacion mas grave puede ser el choque. (Dura 24 - 48 horas)

Examen fisico. Se debe prestar atencion a las hemorragias y a la extravasacion de
liquidos; hemorragia de la mucosa nasal (epistaxis), de las encias (gingivorragia),
y/o sangrado vaginal (metrorragia o hipermenorrea); es muy frecuente que en esta

fase se presenten también hemorragias digestivas (hematemesis, melena). El
derrame pleural y la ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcion del
grado de pérdida de plasmay del volumen de liquidos administrados.

Laboratorio. El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venian
descendiendo alcanzan sus valores mas bajos. La leucopenia con neutropenia y
linfocitosis con 15 % a 20 % de formas atipicas, seguida de una rapida disminucién
de plaquetas suele anteceder la extravasacion del plasma. Sin embargo, de
presentarse hemorragias graves el hematocrito desciende y en lugar de leucopenia
puede observarse leucocitosis con neutrofilia.




Por extravasacion de plasma puede considerarse el derrame pleural, ascitis y
el derrame pericardico detectables por la radiografia de térax, la ecografia
abdominal o ambas.

En esta fase se debe buscar activamente
las complicaciones y tener en cuenta que
el seguimiento cercano es clave.

El dario de organos puede
instaurarse rdpidamente




* Fase de recuperacion

Duracion. Cuando el paciente sobrevive a la fase critica pasa a la fase de recuperacion.
Se produce la reabsorcion gradual del liquido extravasado, el que regresa del
compartimiento extravascularal intravascular.

Signos y sintomas. Mejoria del estado general, del apetito y de los sintomas
gastrointestinales. Se estabiliza el estado hemodinamico y se incrementala diuresis,

Examen fisico. Se puede presentar una erupcion en forma de «islas blancas en un mar
rojo», prurito generalizado, y bradicardia con alteraciones. La dificultad respiratoria, el
derrame pleural y la ascitis se pueden producir en cualquier momento si la
administracion de liquidos intravenosos es excesiva o prolongada durante la fase critica
o de recuperacién. También podria aparecer edema pulmonar o insuficiencia cardiaca
congestiva.

Laboratorio. El hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al efecto de
dilucién del liquido reabsorbido. Por lo general, el nimero de glébulos blancos
comienza a subir poco después de la desaparicion de la fiebre. La recuperacion del
numero de plaquetas suele ser posterioraladelos globulos blancos.




 CLASIFICACION DEL DENGUE

La clasificacion
recomendada por la OMS
en el 2009 es la llamada
clasificacion revisada, y
establece dos formas de
la enfermedad: dengue y
dengue grave. Dengue
con Signos de Alarma es
parte del dengue pero se
describe por ser de
altisima importancia
reconocerlo.

Dengue + Signos de Alarma

Dengue Grave

L X
Dengue sin signos de
Alarma:

- Vive en 4reas

- Fiebre y tos o mas de

andémicas de dengus
o viajoaellas.

las siguiantes

manifestaciones:

=-Mauseas,

-wamitos

- Exantema

- Mialgias y arirelgias

= Petequias o test
positiva dal tomigueate

- Leucopenia

'fDenguu con signos d;‘
Alarma®;

- Doler abdominal
intenso y continuo

= Vamito persistente

- Acumulacion de
liguidos

- Sangrado de mucocsas

- Letargia; irritabilidad

- Hepalomegalia mayor
de2cm.

- Laboratoric; Aumento
del hematocrito junto
con rapida

- Caidade las plaguetas

Dengue grave: #

1. Escape importanie de
plasma que lleva a:

- Chogue (SCOY

- Acumulacion de fluidos
en pulmdan y disnaa

#) Sangrada grave segln
evaluacion delclinico

3) Dafio organico grave
- Higado: AST o ALT
Mayoro

- iguala 1,000

- SNC; alteraciones
sansilivas

- Corazany otros Groganos

SCD: Sindrome choque de

Confirmade por||* Requiere obsarvacion || dengus
laboratorio (impotdanta

estricta & infervencidn || AST.Asparato aminslransferasa
sino hay escaps de || médica. SNC: Sisterna nervioso cantral
plasma)
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Enlos adultos, el cuadro clinico puede ser muy florido y «tipico» con enrojecimiento
facial, fiebre, eritema, dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y
dolorretro ocular.

Se pueden presentar muchos sintomas o todos ellos durante varios dias (no mas de
una semana, generalmente) para pasar luego a una convalecencia que puede durar
variassemanas.

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 determinante para sospechar el
diagnostico clinico de dengue.

Considérese laIMPORTANCIA del:

- Monitoreo cercano del paciente y de sus funciones vitales.

- Usode equipo correcto de monitoreo de funciones vitales
(ejemplo, tensiémetros pediatricos, termdmetros 4ticos).
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i SIGNOS DE ALARMA CLINICOS :

e e e
Iowwuaanummmnsn Iiemnmunﬁuumm iiB ACUMULACION DE |
i Dolor epigdstrico: dolor reflejo por liquido 1 Gingivorragia (sangrado de I LIQUIDOS I
| extravasado a zonas pararrenales y | encias). it Derrame pleural, Ascitis y ;
| perirrenales que irrita los plexos. Dolor |j  Epistaxis (sangrade de nariz). li  Derrame pericardico. i
i hipocondrial derecho: por engrosamiento i! !! Se detecta clinicamente, por |
|  sibito de la pared de la vesicula biliar. Sin |i En caso de dengue grave: ii radiologfa o por ultrasonido, 1
3 signos de inflamacién, puede confundirse | Menometrorragia (sangrado I sin gue se asocie a dificultad I
| con colecistitis alitidsica. Dolor abdominal | vaginal) i respiratoria ni a compromiso i
! difuso: Extravasacion enla pared delas asas !i Aparato Digestivo altol hemodindmico, en cuyo caso i
i intestinales, que aumentan de volumen por i! [hematemesis) !I se clasilica como dengue !
I el liquido acumulado debajo de la capa |i Aparato Digestivo bajo [melena) ii grave i
. serosa. Puede confundirse con colecistitis, 1) Rifidn (hematuria). e e e e e e e e e
L colelitiasis, apendicitis o pancreatitis. _l‘_—_'.:'_—_—_'.:'_—_—_".:'_—_—_".:'_—_—_'.:'_—_—_'.:'_—'
I,.:::.__.:::::::::::::::::::::::T_.II 9 ALTERACION DE ESTADOS DE

| ©) VOMITOS PERSISTENTES CONCIENCIA

Tres o mas episodios en una hora, o cinco o Variable, desde irritabilidad
mas en seis horas. 0 vomitos que (inguietud) a somnolencia

;
; |
I I
! 1
deshidratan. El vamito frecuente se ha i (letargo), con un puntaje en la I
I i

I

reconocido como un signo clinico de escala de coma de Glasgow menor i

gravedad il de 15. |
i  SIGNOSDEALARMADE LABORATORIO !
e e ot e o e o o o o o o o o o S o o o o o S

i AUMENTO PROGRESIVO DEL HEMATOCRITO: al menos en dos mediciones, durante el seguimiento del paciente.

i concomitante con la disminucion progresiva de las plaquetas al menos en dos mediciones durante el seguimiento del |
I paciente. I

Los signos de alarma son el resultado de un incremento de la permeabilidad capilar
ymarcan el inicio de la fase critica.




¥
r

i

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:

Es 1til el seguimiento de la presion arterial media para determinar la hipotensién. En el
adulto se considera normal cuando es de 70 a 95 mm Hg. Una presion arterial media por
debajode 70 mmHg se considera hipotension.




Presién Arterial en Mujeres y Varones con Edades entre 1 Semana y 18 Aiops.

. |Mujeres | | | [U:ronns

Presion Arterial Sistélica/Diastélica Presion Arterial SistdlicalDiastdlica. A
Minima Media | Mixima Minima Media .’! ima ;

56 | 626M42.1| 718605 | 811680 | B34M2.2 | 717K
62.7/30.2| BATE07 | S37E22 Ta.M38.1 | B2OG03
79.8138.9| 9201435 | 104 2080 | B1LIMSEE | 83078 | 105.8/59.0
799428] 045525 | 806433 | 954/533 | 110.2/8
B0.2H32] 03.0/824 | 108 B14/440 | D3m0
837482 546057, ;1%5!553 B4.20475 | B95.0/56.5
78.9/45.3) 926/551 | 1053649 80,6448 | 935/M43
__??Brdﬁa 407545 | 1088687 TRTM4 S MBF&GQ
835474 DA1/57.3 104772 B34/477 | GA3ETA
849491 96503 | 1061695 86.1MBE | 952585
86.140.4| 9541587 | 108770.0 | BT.4/50.5 | B7.8807
86.0/60.2) 983/61.0 | 1086711 BBTIGNE | D8TM16
B9.4/625| 100227 | 11107728 DO6/526 | 1007/4626 [ 1101726
4005532 10180631 | 112773.0 oi4/541 [ 1015836 | 1124731
93.5/54.4| 10460645 | 1157746 924/535 | 103.2634 114.073.2 |
S6.0/57 4| 10750671 | 1190768 25.W55.8 | 1058856 1166754 §
95.1/56.7| 107.2/67.4 | 1193781 85.2/54.7 | 107 B/&55 | 12047763 |
| 96.0/57.0( 107.8/67.6 | 11081782 07.2/56.3 | 110.186.2 [123.0771 &
96.1/56.0/ 107 5M66.2 | 1189764 100.555.2 | 113.0066.2 | 125.577T 2
o7 9/56.3 109.1/67.0 | 120.37T.T 1024/56.3 | 114.7/874 [127.0785 |
9B.8/57.5( 109.967.6 | 1110477 1054/588 (1176702 | 1298806
90.1/57.0/110.0/674 1209778 108.3/81.8 [118.7719 [ 131,820
I
J, Bonita F, Kimm SYS et al. Report on the Second Task Foree on Blood Pressure Control in Chidren-1987. Pediatrics 1967.72:1-25 |
rs MC, Nx:hnl? DG, ed. Textbook of F'adralne Iniamama Cara, 3th ad. Baltimors, wulhanl'EE Wilkins, l‘iﬂﬂE
| I
Presian Arterial Media= (Presiin Dmstﬁllr:ab{Fresmﬂ Sistidlica-Presion Disstilicalid ¢ PAM=PD+(PPI3)
PAM = PD[{[PS-PO)/3 |
FAM = (P8 + [2PD[¥3
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(ii) Sangrado profuso que seaconsiderado clinicamente importante por

los médicos tratantes
Las hemorragias graves son de causalidad multiple: factores vasculares, desequilibrio
entre coagulaciony fibrindlisis, y trombocitopenia, entre otros, son sus causas.

En el dengue grave puede haber alteraciones de la coagulacion, pero estas no suelen ser
suficientes para causar hemorragias graves.

Cuando se produce un sangrado mayor, casi siempre se asocia a un choque profundo, en
combinacion con hipoxia y acidosis, que pueden conducir a falla organica multiple y
coagulopatia de consumo.

Puede ocurrir hemorragia masiva sin choque prolongado y ese sangrado masivo puede
sercriterio de dengue grave si el médico tratante lo considera asi.




(iii) Compromiso grave 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 sisolo criterio de dengue grave.

La manifestacién clinica es semejante a la de la afectacion de estos 6rganos cuando se
produce por otras causas como, por ejemplo, la hepatitis grave por dengue, en la que el
paciente puede presentar ictericia (signho que no es frecuente en la enfermedad
dengue), asi como aumento exagerado de las enzimas, trastornos de la coagulacion
(particularmente, prolongacién del tiempo de protrombina), manifestaciones
neurologicas.

La miocarditis por dengue se expresa principalmente por bradicardia (a veces,
taquicardia supraventricular), inversion de la onda T y disfunciéon ventricular: hay
alteracion de la funcién diastolica, asi como disminucién de la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo. El compromiso grave del sistema nervioso central presenta
principalmente convulsiones y trastornos de la conciencia. Sin embargo, la mayoria de
las muertes ocurren en pacientes con choque profundo y, a veces, la situacion se
complicadebido a sobrecarga de liquidos.




 ATENCIGN MEDICA Y TRATAMIENTO DE CASOS /

Pasos para el tratamiento adecuado del dengue

Paso . Evaluacion general

I.1
[.2
1.3

PASO II.

Paso III.

1. 1
1. 2

Historia clinica, que incluye sintomas y antecedentes familiares y personales
Examen fisico completo, que incluye examen neurologico

Investigacion, que incluye pruebas de laboratorio de rutina y especificas del
dengue

Diagnostico, evaluacion y clasificaciones de las fases de la enfermedad

Tratamiento

Notificacién de la enfermedad

Decisiones del tratamiento. Segin las manifestaciones clinicas y otras
circunstancias, los pacientes pueden:

- recibir tratamiento ambulatorio (grupo A),

- Ser remitidos para tratamiento hospitalario (grupo B), o

- necesitar tratamiento de emergencia y remision urgente (grupo C).




Anamnesis

Fecha del inicio de la fiebre o
enfermedad

Cantidad de ingestion por via oral
Bisqueda de signos de alarma
Evacuaciones liquidas

Cambios en el estado de conciencia:
irritabilidad, somnolencia, letargia,
lipotimias, mareos, convulsiones y
vértigo

Diuresis (frecuencia, volumen y hora de
ladiltima miccion)

Determinar si hay familiares con
dengue, dengue en la comunidad o
historia de viajes a areas endémicas de
dengue

Condiciones coexistentes (lactantes
menores de un afio, adultos mayores de
b5 afios, obesidad, asma, diabetes
mellitus, hipertension, etc.)

Caminatas en areas de selva o bafios en
corrientes o caidas de agua (considerar
diagnostico diferencial de leptospirosis,
tifus, malaria, fiebre amarilla, tifoidea

Examen fisico

- Ewvaluar estado mental con la escala
de Glasgow

- Ewvaluar el estado de hidratacidn

- Evaluar el estado hemodindmico.
Medir el volumen de pulso y la
presidn arterial.

- Determinar la presion arterial media
v la presion del pulso o presion
diferencial.

- Evaluar presencia de derrames
pleurales, taguipnea, etc.

- Comprobar presencia de dolor
abdominal, ascitis, hepatomegalia

- Buscar presencia de exantema o
petequias

- Buscar manifestaciones
hemorrdgicas espontineas o
provocadas

- Prueba del torniquete.
Frecuentemente es negativa en las
personas obesas y en chogue

Laboratorio

Cuadro hemitico completoinicial:

El hematocrito determinado en la fase
febril temprana representa el valor
basal del paciente.

Un descenso en el nimero de
leucocitos hace mas probable el
diagndstico de dengue,

Una disminucién progresiva de las
plaguetas indica enfermedad en
evolucion

Un hematocrito que aumenta en
relacion con el basal, o en muestras
consecutivas sugiere extravasacion y
progresidn a la fase critica de
extravasacion plasmatica.

ADICIONALES

Pruebas de funcionamiento hepatico.
Glucemia.

Albuimina

Electrolitos séricos.

Ureay creatinina séricas

(Gases arteriales. Enzimas cardiacas.
Examen parcial de orina.
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A partir de la anamnesis, el examen fisico y los resultados de laboratorio debemos
ser capaces deresponderlas siguientes preguntas:

(Esdengue?

;Qué fase del dengue? (febril /critica/recuperacion)

¢Hay signos de alarma?

¢Cualesel estado hemodindamico y de hidratacién? ; Esta en choque?

(Hay presenciade co-infecciones?

(El paciente requiere hospitalizacion?

e

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

2. Determinar el valor de IgM a partir del sexto dia.

3. Decisiones de tratamiento clinico: segin las manifestaciones clinicas y
circunstancias, los pacientes de los esquemas A, B1, B2 y C pueden requerir:
- Tratamiento en el hogar (grupo A)
- Remision para manejo enun hospital o salade dengue (grupo B)
- Tratamiento de urgenciay remision de emergencia (grupo C).




 DIRGNOSTICOS DIFERENCIALES |




Condiciones que se parecen a la fase febril del dengue

Infecciones

Neoplasias malignas

Otros cuadros clinicos

Gastroenteritis aguda, malaria, leptospirosis,
fiebre tifoidea, virus, hepatitis viral,
seroconversion aguda por VIH, sepsis

grave, choque séptico, hantavirus,
leishmaniasis visceral, fiebre amarilla

Leucemias, linfomas y otras neoplasias

Abdomen agudo (apendicitis, colecistitis)
Cetoacidosis diabética

Acidos lactica

Leucopenia y trombocitopenia con
sangrado y sin él

Alteraciones de plaquetas (purpura)
Fallo renal

Dificultad respiratoria (respiracién de
kussmaui)

Lupus entematoso sistémico

Anemias hemoliticas




TRATAMIENTO SEGON GRUPOS  /

' PACIENTES QUE PUEDEN SER TRATADOS AMBULATORIAMENTE

Estossonlos pacientes que:

- Toleranvolimenes adecuados deliquidos porlavia oral

- Hanorinado porlomenosunavezcada seis horas

- Notienensignosdealarmaynoestaneneldiaenquebajalafiebre
- Notienenninguna condicién clinica asociada ni riesgo social

Los pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe hacer
un hemograma al menos cada 48 horas para observar la progresion de la
enfermedad hasta por 24 a 48 horas después del descenso de la fiebre.
Cuando bajelafiebre, se deben buscarlos signos clinicos de alarma.




(Qué sedebe hacer?
Reposo encama
Liquidos
Adultos: liquidos abundantes por via oral (por lo menos, cinco vasos o mas al dia,
para un adulto promedio)
Nifios: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con
precaucion en diabéticos), suero oral (sales de rehidratacion oral) o agua de cebada,
dearrozoaguade coco fresca.

3.Paracetamol
Adultos: 500 a 750 mg por via oral cada cuatro a seis horas, dosis maxima diaria de 4

gramos.

Nifios: dosis de 10 a 15 mg/kg cada seis horas, escribir la cantidad en cucharaditas
de 5 mloelnimero de tabletas

Bafos con esponja mojada en agua tibia.

Recomendaciones: buscar y eliminar los criaderos de zancudos en la casa y sus
alrededores. Uso de mosquiteros (pabellones, toldos) en pacientes enfermos.
Siempre debe servigilado porun adulto entrenado en cuidados de dengue.

e

e e —

EVITAR AINEs (dcido acetilsalicilico, dipirona, diclofenaco, naprox;n;tcﬁ B
esteroides y antibidticos. Estd contraindicada la administracion de
—————————__ medicamentos por via intramuscular.
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El objetivo es prevenirel choque

En este grupo se incluyen los pacientes que cumplan con uno o mas de los siguientes puntos:
1. Presencia de enfermedades y condiciones concomitantes, que hagan que el dengue o su
manejo pueda complicarse, por ejemplo, embarazo, nino menor de dos afnos, adultos
mayores de 60 afios, obesidad, hipertension, arterial, diabetes mellitus, asma, falla renal,

enfermedades hemoliticas, etc.

. Riesgo social: vive solo o vive lejos de donde puede recibir atencién médica, falta de

transporte, pobreza extrema.

Plandeaccion

Dengue sin signos dealarma

Se debe estimular la ingestién de liquidos por
via oral. Si el paciente no bebe o bebe poco, o
esta deshidratado, se debe comenzar la
terapia con liquidos intravenosos (segun la
formula de Holliday y Seagar), con solucién
salinanormal al 0,9% o lactato de Ringer con o
sin dextrosa al 2% o sin ella, en la fase de
mantenimiento; se debe reiniciar la via oral
tan pronto sea posible.

~Evaluar lo siguiente:
- Control clinico y de laboratorio, segtin el tipo
de condicion asociada
- Curva de temperatura (detectar el descenso
de la fiebre)
- Volumen de liquido ingerido o infundido y las
pérdidas
- Diuresis: volumeny frecuencia
|- Signosdealarma
- Hematocrito, recuento de plaquetas y

"|I leucocitos




Dolor abdominal intenso

Sangrado de mucosas

Acumulacion de liquidos

Voémitos persistentes

Alteracion de estados de conciencias

Hepatomegalia

Aumento progresivo del hematocrito al menos en dos mediciones, durante el seguimiento
del paciente que es concomitante con la disminucién progresiva de las plaquetas al
menos en dos mediciones.

El objetivo es prevenir el choque.

- Obtengaun hemograma completo (hematocrito, plaquetas y leucocitos) antes de hidratar
al paciente. EIno disponer de un hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacion.
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Evaluar los siguientes pariametros
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).
Diuresis cada hora (en las siguientes cuatro a seis horas).
Hematocrito (antes del reemplazo de liquidos y después de él, luego cada 12 a 24 horas).
Glucosa (antes del reemplazo de liquidos y repetir segin necesidad cada 12 a 24 horas).
Otros estudios: segtin el érgano afectado y enfermedad asociada.




- Administre inmediatamente soluciones cristaloides a 10 ml/kg en la primera hora;
puede sersolucion salinanormal (SSN) al 0,9% o lactato de Ringer.
Vigilancia estricta de los signos vitales, particularmente, la presion arterial.
Evaliie nuevamente al paciente cada hora, si no existe mejoria clinica y la diuresis es
menor de 1ml/kgenunahora, repitala cargaunaodos veces mas.
Evalie nuevamente al paciente, si hay mejoria clinica y la diuresis es de 1 ml/kg o
mayor por hora, reduzca el goteo a 5-7 ml/kg/hora y continué por 4-6 horas y contintie
reduciéndolo progresivamente.
Evalue nuevamente el estado clinico del paciente y repita el hematocrito. Si hay
deterioro de los signos vitales o incremento rapido del hematocrito después de tres
cargas, maneje el caso comossifueraun choque.

La mejoria estaindicada por:
- diuresis adecuada;
- disminucidén del hematocrito por debajo del valor de base en un paciente estable;

- la via oral se mantiene segun la tolerancia del paciente, aun en presencia de signos de
alarma.

Seguimiento o control por el personal de salud (enfermeras /médicos):
Los pacientes con signos de alarma deben ser controlados hasta que el riesgo pase (hasta
48 horas después de que la fiebre desaparezca). Debe mantenerse un adecuado balance
deliquidos y electrolitos.
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Tratamiento del choque

- Inicie la rehidratacion intravenosa con cristaloides a razon de 20 ml/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 contintie por una a dos horas,
y repita el hematocrito.

- Si la evolucién clinica es satisfactoria y el segundo hematocrito disminuye respecto al
primero, disminuya el volumen de hidratacién a razén de 5 a 7 ml/kg por hora durante
cuatro a seis horas; en adelante, mantenga la hidratacion de acuerdo con el estado del
paciente.

- Si, por el contrario, después del primer bolo de hidratacion, el paciente continta con
signos de choque, repita la dosis de volumen de cristaloides arazon de 20 ml/kg por hora
y tome una nueva muestra para hematocrito. Si con este volumen de liquidos el paciente
mejora, desaparece el choque y disminuye el hematocrito, contintie con el aporte de
liguidos tal como se refiere anteriormente para el paciente con evolucion favorable.

- Si luego de haber administrado dos bolos de hidratacion intravenosa, el paciente
continta inestable y el hematocrito contintia alto comparado con el de base, administre
un tercer bolo de cristaloide a igual dosis. Si con este tercer bolo el paciente muestra
mejoria clinica, disminuya progresivamente los volimenes de hidratacion intravenosa,
tal como se hareferido anteriormente.




Siel paciente no mejora, evallie nuevamente su condicion hemodinamica:

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

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

Valore laacidosis persistente y el riesgo de hemorragia (oculta), y tratelas.

Siel paciente contintia con signos vitales inestables (choque persistente) o el hematocrito
persiste elevado comparado con el de base a pesar del tratamiento vigoroso con
cristaloides, es el momento de valorarla administracion excepcional de solucién coloide a
razénde 10a 20 ml/kg por hora en 30 minutos.

Evaltie al paciente nuevamente luego de esta dosis. Si hay mejoria clinica y el hematocrito
disminuye, cambie a solucion cristaloide a razon de 10 ml/kg por hora durante una a dos
horasy contintela disminuciéon progresiva de acuerdo con la evolucién del paciente.

Sino mejora, continte con coloides hasta una segunda dosis, 10-20 ml/kg en una hora, y
evalielo nuevamente.

Pueden necesitarse otros bolos de solucion hidratante durante las proximas 24 horas. La
velocidad y el volumen de cada bolo debe valorarse segun la respuesta clinica. Los
pacientes con dengue grave deben ser ingresados, preferentemente, en areas de cuidados
intensivos.




~ Complicaciones hemorragic

Si se produce una disminucién stbita del hematocrito que no esté acompafiada de mejoria
del paciente, pensar que alguna hemorragia importante ha ocurrido y se debe considerar la
necesidad de practicar una prueba cruzada y transfundir globulos rojos empaquetados (5 a
10ml/kg), cuyos volimenes puedenrepetirse segtin la evolucion del paciente

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

La trombocitopenia en el dengue no es necesariamente un factor predictor de sangrado, por

lo cual no esta indicado el uso profilactico de plaquetas. Se debe considerar la transfusion de

plaquetas:

- Encasodesangrado persistente no controlado después del estado de choque con factores
de coagulacidn corregidas.

- En caso de operacion cesarea de urgencia con riesgo de sangrado. Actile segun el
protocolo hemoterapéutico.




Tratamiento de las complicaciones hemorragicas

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.

—— ) ——

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




Las hemorragias graves pueden manifestarse por:

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

- Descenso del hematocrito después de la reanimacién con liquidos, junto con
inestabilidad hemodinamica.

- Choque persistente que no responde al tratamiento con liquidos consecutivos de
40a60ml/kg.

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

Transfusion de sangre. Salva vidas y debe indicarse tan pronto como se sospeche o
se compruebe una hemorragia grave. Sin embargo, la transfusion de sangre debe
hacerse con cuidado porque existe el riesgo de sobrecarga de liquidos. No espere a
que el hematocrito caiga a niveles peligrosos antes de decidir sobre las
transfusiones de sangre.

Sondaje. Debe tenerse mucho cuidado al introducir una sonda nasogastrica, pues
puede causar hemorragias graves y bloquear las vias respiratorias. Una sonda
nasogastrica lubricada puede minimizar el trauma durante su introduccion. La
insercion de catéteres venosos centrales la debe hacer una persona con mucha
experiencia, con guia ecografica o sin ella.




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 difi cultad resplratnna aguda
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Las causas de sobrecarga de volumen son:

- Laadministraciénrapida o excesivade liquidos intravenosos.

- Elusoincorrecto de soluciones cristaloides hipotonicas en lugar de isotonicas.

- El uso inapropiado de grandes volimenes de liquido intravenoso en pacientes con
sangrado grave no detectado.
La transfusiéninapropiada de plasma fresco y coloides.
La continuacidn de los liquidos intravenosos después de resuelta la extravasacion de
plasma (24 a 48 horas deladisminucion delafiebre).
La presencia de enfermedades concomitantes,
Algunos pacientes presentan alteracion renal por el dengue, que se manifiesta por
dificultad en la reabsorcién de liquidos en el tiibulo distal, afectacién glomerular o

EE——




Las caracteristicas clinicas tempranas de la sobrecarga de volumen son:
- Dificultad respiratoria

- Taquipnea

- Tiraje intercostal

- Estertores crepitantes y sibilancias

- Grandes derrames pleurales

- Ascitis a tension e

- Ingurgitacion yugular

Caracteristicas clinicas tardias:
- Edema pulmonar agudo
- Choque irreversible (falla cardiaca, a veces en combinacién con hipovolemia)

Estudios adicionales:

- Radiografia de térax
- Electrocardiograma
- Gases arteriales

- Ecocardiograma
- Enzimas cardiacas
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Plan de accion para el tratamiento de lasobrecarga de volumen:

- Laterapiaconoxigeno debe administrarse de inmediato.

- Sedebe detener la terapia hidrica intravenosa durante la fase de recuperacion, lo
que permite que el liquido en las cavidades pleural y peritoneal regrese al
compartimiento intravascular. Esto conduce alinicio de la diuresis y la resolucion
del derrame pleural y la ascitis. El reconocimiento de cuando suspender la
administracion de liquidos intravenosos es la clave para prevenir la sobrecarga
de volumen. Cuando los siguientes signos se presenten, los liquidos intravenosos
deben descontinuarse oreducirse alavelocidad minima necesaria:

Ausencia de extravasacion de plasma.

Presion sanguinea, pulso y perfusion periféricanormales.

Disminucion del hematocrito en presencia de presion arterial media y presion
de pulso normales, ausencia de fiebre por mas de 24 a 48 horas (sin el uso de
antipiréticos).

Resolucion de los sintomas abdominales.

Diuresis adecuada.




- El manejo de la sobrecarga de volumen varia de acuerdo con la fase de la
enfermedad y el estado hemodinamico del paciente. Si el estado hemodinamico
es normal y ha pasado la fase critica (después de 24 0 48 horas del descenso de la
fiebre), se deben suspender los liquidos intravenosos y continuar con la
vigilancia estricta. Si es necesario, se debe administrar furosemida segin la
condiciéon del paciente. Es necesario controlar el potasio sérico y corregirlo si
aparece hipocaliemia.

- Siel paciente tiene un estado hemodinamico estable pero atin se encuentra en la
fase critica, se debe reducir los liquidos intravenosos de acuerdo con ello. Se
deben evitar los diuréticos durante la fase de extravasacion de plasma, pues
pueden contribuirala disminucion del volumen intravascular.

- Los pacientes que permanecen en choque con valores de hematocrito normales o
bajos, pero que muestran signos de sobrecarga de volumen, pueden tener una
hemorragia oculta; si se continda con infusiones de grandes volimenes de
liquidos intravenosos, solamente se obtendran resultados adversos.
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Proyecto de “Respuesta de Emergencia al brote de dengue en Peri, 2013"

El proyecto tuvo como finalidad contribuir a reducir la mortalidad y morbilidad asociada al dengue en
la region de Ucayali, teniendo como beneficiarios directos a 16 360 personas y 84 764 como
indirectos.

La intervencidn se orientd al desarrollo y fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y de
laboratorio en el nivel local de salud, al mejoramiento de la capacidad del diagnostico y el manejo
clinico de casos en las redes de salud, al fortalecimiento de la vigilancia y el control vectorial en los
niveles locales, y a la implementacion del plan de comunicacion social y de estrategias de promocion
de la salud parala generacion de practicas saludables para la respuestay prevencion del dengue en las
comunidades seleccionadas.

Las actividades del proyecto se realizaron en forma coordinada con la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencidn y Control de Enfermedades Metaxénicas y otras trasmitidas por vectores del Ministerio de
Salud, y la Direccién Regional de Salud de la Region de Ucayali. El trabajo a nivel comunitario se realizo
con el apoyo de la Sociedad Peruana de la Cruz Roja y en coordinacion con los gobiernos locales de la
provincia de Coronel Portillo.

La duracién del proyecto fue de seis meses, desde enero a julio de 2013, siendo su dmbito de
intervencion las provincias de Coronel Portillo, Padre Abad y Atalaya de la Region de Ucayali.
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