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1. PRESENTACION

Guatemala es un pais tropical del cinturén de las Américas, que segun proyecciones
del Instituto Nacional de Estadistica —INE- en el afio 2021 tiene 17,109,746 habitantes,
distribuidos en 22 departamentos y con frecuentes episodios epidémicos de dengue
en sus diferentes manifestaciones.

Se presenta esta guia como una herramienta mas para la atencién de casos con
dengue, desde el nivel primario en salud hasta la atencidn en unidades especializadas
de segundo y tercer nivel. Ofrece una descripcion de la enfermedad, su clasificacion,
manejo de casos de manera integral, asi como su diagndstico y medidas a considerar
en situaciones de brote. La incorporacion de los signos de alarma en las guias actuales
de dengue ha contribuido a mejorar la atencion y manejo de los casos, principalmente
en situaciones de epidemia, donde un buen triaje es de vital importancia. El principal
propésito planteado es evitar las muertes por dengue y disminuir el costo
socioeconomico que refleja la ausencia laboral y el tratamiento de las complicaciones
de estas enfermedades en la poblacién. Esta guia también ofrece una mejor
estratificacion de la gravedad del paciente, tomando en cuenta las manifestaciones
clinicas de gravedad mas frecuente en esta patologia (fuga plasmatica, estado de
choque inicial y tardio, sangrados significativos), asi como otras manifestaciones que
anteriormente se creian inusuales (alteraciones en el sistema nervioso central, dano a
otros 6rganos).

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) pone a
disposicion de los servicios esta guia para el manejo integral de dengue, para que el
personal que atiende los servicios pueda aplicarla de una forma simple, sencilla y
eficiente de acuerdo con los recursos existentes, sin desestimar lo mas importante, que
es la prevencion.

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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2. GENERALIDADES

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artropodos (arbovirales) de mayor
relevancia en las Américas por ser una de las causas mas frecuentes de consulta médica.
Del virus que la causa, existen cuatro serotipos relacionados (DENV 1, 2, 3 y 4). La
infeccién puede cursar de forma asintomatica o presentarse con un amplio espectro
clinico de manifestaciones (ver Anexo |, Clasificacién de la gravedad del dengue).
Después del periodo de incubacion (de 4 — 10 dias), la enfermedad comienza
abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacion.

Aunque la enfermedad “es compleja en sus manifestaciones, el tratamiento es
relativamente simple, barato y muy efectivo para salvar vidas, siempre y cuando se lleven
a cabo las intervenciones correctas y oportunas. La clave es la identificacion temprana y
la comprension de los problemas clinicos durante las diferentes fases de la enfermedad,
lo que permite un enfoque racional del abordaje de casos y una buena respuesta clinica”

[1, p. 3].

2.1. Fisiopatologia

Una vez que el virus se introduce en la dermis, es identificado por las células de
Langerhans alli presentes. Estas lo transportan a los ganglios linfaticos y a algunos
organos, como el bazo, y de alli a la sangre, que lo disemina a los 6rganos y sistemas.
Se produce de inmediato una respuesta inflamatoria inespecifica con liberacion de
mediadores por los monocitos y otras células en sangre y tejidos.

Los linfocitos activados inician la produccién de inmunoglobulina M (IgM), que tiene un
papel determinante en el control de la infeccion, pero que solo se hace detectable a partir
del 5° 0 6° dia, alcanza los niveles mas altos a los 14 o 15 dias de iniciada la enfermedad
y tendra una duracién de 30 a 60 dias. Simultaneamente al proceso anterior, se produce
la inmunoglobulina G (IgG), que se eleva progresivamente y tiene una larga duracion,
quizas de toda la vida. Sin embargo, la respuesta del huésped es decisiva, pudiendo ser
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protectora contra un determinado serotipo viral. Algunos meses o afios después de esa
primera infeccion, los anticuerpos neutralizantes disminuyen o desaparecen.

Asi, aumentan otros anticuerpos de tipo subneutralizante ante la infeccion por un serotipo
viral diferente. Estos anticuerpos heterotipicos facilitan la entrada del virus al monocito a
través del receptor Fc y permiten que se multiplique en su interior, para después liberarlo
y aumentar la carga viral de manera exponencial. Se trata de un primer mecanismo que
influye en el hecho de que la infeccion secundaria sea la que con mayor frecuencia se
asocie a formas graves del dengue.

En consecuencia, el monocito activado produce y libera una elevada cantidad de
citoquinas, como el factor de necrosis tumoral y otras, cuya accion conjunta sobre los
endotelios y demas células del organismo va a constituir el principal mecanismo
fisiopatologico mediante el que se escapan proteinas y agua hacia el espacio
extravascular, lo que puede llevar a choque hipovolémico (mas frecuente en casos de
dengue grave) [5, p. 4-6].

2.2. Curso de la enfermedad

Figura 1. Dengue, curso de la enfermedad
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Fase febril

Generalmente, los pacientes inician con fiebre alta de inicio subito. Es dificil distinguir
clinicamente el dengue de otras arbovirosis, como el chikunguia y zika, o de otras
enfermedades febriles agudas de diferente etiologia, porque el cuadro clinico es similar.
Esto representa un desafio para el personal de salud a cargo de la atencién del caso.

En esta fase es imposible predecir si el paciente va a evolucionar a la curacién
espontanea o a la gravedad.

La principal complicacion observada en esta fase es la
deshidratacion y la fiebre alta, que en nifios puede
asociarse a convulsiones [1, p. 8].

Fase critica

Al bajar bruscamente la fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de
la enfermedad o presentar un aumento de la permeabilidad capilar con una duracion de
24 a 48 h, acompanado de deterioro clinico y el hallazgo de uno o0 mas de los siguientes
SIGNOS DE ALARMA [4, p. 12]:

e “Dolor abdominal progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso y al final
de la etapa febiril.

e Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia, letargo.

e Sangrado de mucosa: gingivorragia, epistaxis, sagrado vaginal no asociado a
menstruacion o sangrado menstrual mayor al habitual y hematuria.

e Acumulacion de liquidos por clinica, por estudios de imagenes, o ambos, al
final de la etapa febril.

¢ Hepatomegalia mayor de 2 cm por debajo de reborde costal y de instalacién
brusca.

e Vomitos persistentes (tres 0 mas en una hora o cuatro en seis horas).

e Aumento progresivo del hematocrito” [4, p. 12].
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Es esencial mencionar que, a pesar del aumento progresivo del hematocrito
(consecuencia de la extravasacion de plasma), los médicos deben valorar los
SIGNOS CLINICOS de alarma que pueden estar presentes de forma temprana para
iniciar la reanimacion con liquidos parenterales con el objetivo de prevenir el choque
y no retrasar esta accién a la espera de los resultados de laboratorio.

La principal complicacién observada en esta fase es el
choque por extravasacion de plasma, otras poco
frecuentes son hemorragias graves y compromiso grave
de 6rganos [1, p. 8].

Fase de recuperacion

Solo se presenta en los pacientes que evolucionaron a la fase critica. Una vez que
desaparece la permeabilidad capilar, tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido
extravasado que retorna del compartimiento extravascular al intravascular.

Esta etapa “se caracteriza por ausencia de fiebre, mejoria del estado clinico, el paciente
presenta buen apetito, estado hemodinamico normal, diuresis normal o aumentada. En
los exdmenes de laboratorio se observara una tendencia ascendente del recuento de
plaguetas y un hematocrito estable, sin liquidos intravenosos” [5, p. 10].

Algunos pacientes, especialmente los portadores de comorbilidades (cardidpatas,
nefropatas y adultos mayores) o aquellos en quienes la aplicacion de liquidos
parenterales fue excesiva, requieren de atencion médica durante mayor tiempo en la
etapa de recuperacion, en la que se debe eliminar fisioldgicamente el exceso de liquidos
extravasados hasta normalizar todas sus funciones vitales.

Ademas, se debe estar alerta ante la aparicion de fiebre por la posibilidad de una
coinfeccion, que con frecuencia es bacteriana.

“Algunas veces puede presentarse una erupcion tardia denominada “islas blancas en un
mar rojo” acompanada de prurito generalizado” (1, p 7).
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“El hematocrito se estabiliza o puede ser mas bajo debido al efecto de dilucién causado
por el liquido reabsorbido. Normalmente, el numero de glébulos blancos comienza a subir
con el aumento de los neutrdéfilos y la disminucion de los linfocitos (34). La recuperacion
del numero de plaquetas suele ser posterior a la de los glébulos blancos. El numero de
plaquetas circulantes incrementa rapidamente en la fase de recuperacion y, a diferencia
de otras enfermedades, ellas mantienen su actividad funcional eficiente” (1, p.7).

“La principal complicacion observada en esta fase es la hipervolemia
en los pacientes si el tratamiento intravenoso con liquidos ha sido
excesivo o se ha extendido hasta esta fase” [1, p. 7].

2.3. Definicidon de caso y clasificacion de la enfermedad

Se debe sospechar de dengue en toda aquella “persona que vive o ha viajado en los
ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y presenta fiebre, habitualmente de
2 a 7 dias de evolucion, y dos o mas de las siguientes manifestaciones:1. Nauseas /
vomitos, 2. Exantema, 3. Cefalea /dolor retroorbitario, 4. Mialgia / artralgia, 5. Petequias
o prueba del torniquete (+), 6. Leucopenia. También puede considerarse caso todo nifo
proveniente o residente en zona con transmision de dengue, con cuadro febril agudo,
usualmente entre 2 a 7dias y sin foco aparente” [1, p. 10].
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3. PASOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON DENGUE

El abordaje del paciente con sospecha diagndstica de dengue tiene como objetivo
identificar la fase clinica en que se encuentra y determinar su gravedad. Esta informacién
es necesaria para instaurar su adecuado manejo. El dengue es una enfermedad dinamica
y puede evolucionar de un dengue sin signos de alarma a un dengue con signos de
alarma o a un dengue grave.

Los pasos del abordaje del paciente con dengue, independientemente del nivel de
atencion, son CUATRO:

3.1.  PASO 1: Anamnesis, examen fisico y pruebas de laboratorio

Anamnesis

Debe contener historia clinica que incluya antecedentes personales médicos y la
descripcion completa actual del motivo de consulta. Pregunte si existen mas personas
en su casa o vecinos con una enfermedad similar a la suya. La anamnesis debe
incluir:

e Edad

e Fecha del inicio de la fiebre, fecha u hora del ultimo pico febril
e Tolerancia oral adecuada o no

e Busqueda de signos de alarma:

v" Dolor abdominal progresivo hasta ser continuo o sostenido e intenso y
al final de la etapa febril.

v' Trastorno del sensorio (irritabilidad, somnolencia, letargo).

v' Sangrado de mucosa (gingivorragia, epistaxis, sagrado vaginal no
asociado a menstruacion o sangrado menstrual mayor al habitual y
hematuria).
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Acumulacion de liquidos al final de la etapa febril (por clinica, por
estudios de imagenes o ambos).

Hepatomegalia mayor de 2 cm por debajo de reborde costal y de
instalacion brusca.

Voémitos persistentes (tres 0 mas en una hora o cuatro en seis horas).
Diuresis (frecuencia en las ultimas 6 horas, volumen y hora de la ultima
miccion).

Antecedentes personales patolégicos

Evaluar el estado hemodinamico de paciente por medio de la toma vy registro de signos
vitales (temperatura, intensidad de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, presiéon
diferencial de pulso, presion arterial, media, frecuencia respiratoria y llenado capilar). En
caso de pacientes pediatricos se deben tener en cuenta los signos Vvitales
correspondientes a la edad (ver Anexo Il, Signos vitales en pediatria).

El examen fisico debe incluir:

e Estado de conciencia con la escala de Glasgow y de Blantyre (Anexo IlI).
e Estado de hidratacion
e Presencia de disnea

e Auscultacion cardiaca

e Auscultaciéon pulmonar

e Presencia de derrames pleurales
e Revision de abdomen: dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia
e Presencia de sangrado

e Piel fria y llenado capilar

e Presencia de edema
e Estado nutricional (peso real y peso ideal)
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Pruebas de laboratorio

Las pruebas para confirmar el diagnéstico de dengue no son necesarias para
iniciar el manejo de los pacientes.

“Es importante mencionar que hay reaccién cruzada entre los anticuerpos de
tipo inmunoglobulinas (IgM/IlgG) de los virus del dengue y del zika, (lo que
complica la confirmacién por laboratorio y compromete en consecuencia de
esta manera la vigilancia epidemiolégica” [3, p. vii].

Las nuevas directrices para el diagndstico y tratamiento del dengue, chikungufa y zika
proporcionan informacién que ayudara a la sospecha clinica del dengue y a su
diagnostico diferencial. En el siguiente cuadro se mencionan hallazgos clinicos y de
laboratorio potencialmente utiles para orientar el diagnostico ante la sospecha de
infeccion por arbovirosis. Es importante mencionar que en los pacientes con dengue son
frecuentes la cefalea desde la fase febril y el dolor retroocular. La trombocitopenia y el
aumento progresivo del hematocrito (Hto) se dan de forma tardia, por o que no son utiles
para el apoyo clinico. La leucopenia podria ser oportuna, pero muchas enfermedades
virales la presentan. La erupcion cutanea conjuntivitis, artralgias, mialgias, sangrado en
piel y/o mucosas se pueden manifestar también en casos de chikungufa. El prurito es
frecuente en el zika desde inicio y es el motivo de consulta del paciente [3, p. 11].
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Figura 2: Directrices para el diagnéstico y el tratamiento del dengue, chikunguia y zika

Erupcién

Conjuntivitis

Artralgias (dengue o chikungufia)

Mialglas o dolores Gseos {dengue o chikungufia)

Hemorragias (Incluye sangrado en plel, mucosas o ambas) (dengue o chikunguha)

Trombocitopenia (dengue)

Aumento progresivo del hematocrito (dengue)
Leucopenia (dengue)

Cefalea (dengue)

Prurito (z1ka)

Acumulacion de liguidos

Artritts (chikungufia)

Escalofrios (dengue o chikunguha)
Disgeusia (dengue)

Astenla
Dolor retroocular

Calidad de la evidencia

ALTA
(hallazgos gue las
diferencian)

MODERADA
(hallazgos que
probablemente las
diferencian)

BAJA
(hallazgos que podrian
diferenciarlas)

OPS; 2021 (11).

Manifestaciones Manifestaciones del Manifestaclones
del dengue chikungufia del zika
Trombocitopenia Artralgias Prurito
Aumento progrestvo del

hematocrito

Leucopenia

Anorexia o hiporexia Erupcitin Erupcitin
Vamitos Conjuntivitis Conjuntivitis
Dolor abdominal Artritis

Escalofrios

Hemorragias (incluye
sangrado en plel, mucosas
0 ambas)

Mialgias o dolores Gseos

Dolor retroocular Hemorragias (incluye

0 ambas)

Elevacidn de las
transaminasas
Prueba de torniguete
positiva

sangrado en piel, mucosas

Adenopatias
Faringitis u odinofagia
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PASO 2: Diagnéstico clinico, fase de la enfermedad y clasificacion segun

gravedad

A partir de la informacién obtenida en el PASO 1, el personal de salud debe ser capaz de
definir los siguientes criterios en el paciente con sospecha de dengue [1, p. 33-35]:

¢ Tiene dengue?
¢En qué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/recuperacion)

¢ Tiene signos de alarma?

¢, Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion? ; Esta en choque?
¢ Tiene otras afecciones concomitantes?
¢ Requiere hospitalizacion?

Los criterios de hospitalizacion son:

Niflos menores de 1 afo.

Ninos con enfermedades de base descompensadas o adultos con
enfermedades cronicas descompensadas.

Niflos o adultos con signos de alarma.

Niflos o adultos con criterios de dengue grave.

Embarazadas.

Adultos con casos especiales: anticoagulados, renales crénicos o en terapia
sustitutiva, cirréticos, cardidpatas.

Pacientes en situacion de riesgo social.

Si el paciente es neonato (menor a 28 dias de vida) debe ser referido a
un centro asistencial donde exista médico pediatra para su evaluacion.

PASO 3: Tratamiento segun grupos de intervencion (A, B1, B2y C)

La clasificacion segun la gravedad del paciente tiene como objetivo decidir donde y con
que intensidad se debe observar y tratar al paciente. Debe tomar en cuenta antecedentes
patoldgicos, condiciones especiales, tolerancia a la via oral y la diuresis. Esa informacion

10
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facilita el triaje del paciente que busca atencion en los servicios de salud y es
especialmente util en los brotes.

Figura 3: Grupos de intervencioén

Grupos de Intervencion

GrupoB1 | Grupo B2
Dengue sin signos Dengue con signos Dengue grave
de alarma (DSSA) de alarma (DCSA) (DG)

Presentan enfermedad  Pacientes que, cercanos [ [efeleN -t N -]

j:;i::gi o condiciones asociadas: | alacaidadelafiebreo RelEhle [VERERE] S
= Embarazo mas frecuentemente a LGN EERN CERET
= < 1afio la caidadelafiebreo [ EIEULEE

m = 65 afios manifestaciones:
m Obesidad morbida

= Hipertensién arterial

en las horas siguientes,
presenten uno o mas = Choqueo

Diabetes mellitus de los siguientes dificultad
= Asma signos: respiratoria
= Dafio renal 1. Dolor abdominal debido a >
= Enfermedades intenso o dolor a la extravasacion

hemoliticas grave de plasma.

alpacion del abdomen
= Hepatopatia cronica pa‘pa

= Enfermedad ulcero- 2.Vomitos p.e'r5|stentes ®™ Sangrado grave:
péptica o gastritis de  3- Acumulacién de segun la
cualquier etiologia liquidos evaluacién del
= En tratamiento con 4. Sangrado de meédico tratante
anticoagulantes mucosas
= Entre otra; 5. Letargo / " Compromiso
Presentan riesgo social: 'mtf'h'l'da{! X gra\fe el otg'anos
= El paciente vive solo o 6-Hipotension postural NCETERIEEUIE
lejos de donde puede (lipotimia) miocarditis, etc.).
recibir atencion médica ' 7.Hepatomegalia >2 cm
= No tiene transporte 8. Aumento progresivo
= Vive en pobreza del hematocrito
extrema
Nivel de Posible remision a Hospital o unidades de  RULTTEG K CRATTEG O
atencion hospital o unidades de dengue. dengue. Requiere intensivos.
para manejo Requiere observacién y R T O Requiere tratamiento de

atencion de su infeccion y

A, . iqui L urgencia.
condicidn asociada. liquidos V. 9

Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para el manejo clinico de los casos de dengue. Washington, D.C: OPS; 2020.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

OPS; 2020 (9).

%, Organizacion
Pana meru:ana

Grganha:mn
Mundlal de la Salud

Repablica de Guatemala
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GRUPO A: Dengue sin signos de alarma (DSSA)

El nivel de atencion para manejo es la atencion primaria. El paciente sigue tratamiento
en el hogar y mantiene control ambulatorio. Los pacientes de este grupo deben cumplir
con todos los siguientes criterios:

e Toleran volumenes adecuados de liquidos por via oral.
e Orinan al menos una vez cada 6 horas.
¢ No tienen enfermedades ni condiciones asociadas ni riesgo social.

GRUPO B1: Dengue sin signos de alarma (DSSA) con comorbilidad o condicion
asociada

Este grupo de pacientes presenta enfermedad o estados asociados como embarazo,
edad menor de 1 afo o mayor de 65 afos, obesidad morbida, hipertension arterial,
diabetes mellitus, asma, dafo renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia cronica,
enfermedad ulceropéptica o gastritis de cualquier etiologia, sigue tratamiento con
anticoagulantes, presenta riesgo social, vive solo o lejos de donde puede recibir atencidn
meédica, no tiene transporte o vive en pobreza extrema, el nivel de atencion es posible
remision a hospital o unidades de dengue debido a que requiere observacion y atencion
de su infeccion y estado asociado [5, p. 9].

Ante saturacion de servicios de salud, como sucede en las epidemias, se “sugiere la
necesidad de hospitalizacion de las pacientes embarazadas con dengue y de los
pacientes con alguna de las siguientes comorbilidades: insuficiencia renal aguda o
coagulopatia. Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalizacién de
pacientes con dengue incluyen: la presencia de comorbilidades, los extremos de vida y
condiciones sociales y/o ambientales. La decisiéon de admitir pacientes con las
mencionadas condiciones debera individualizarse” [3, p. 14].

12
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GRUPO B2: Dengue con signos de alarma (DCSA)

El nivel de atencion para manejo es de hospital o unidades de dengue para la
administracion de liquidos IV. Los pacientes de este grupo, mas frecuentemente a la
caida de la fiebre o en las horas siguientes, presentan uno o mas de los signos de alarma.

GRUPO C: Dengue grave (DG)

El nivel de atencion para el manejo de este este grupo es la unidad de cuidados intensivos
y requiere tratamiento de urgencia; se incluye todo caso de dengue que tiene una o mas
de las siguientes manifestaciones [5, p. 9]:

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

e Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante.
e Compromiso grave de organos (dafio hepatico, miocarditis, etc.).

3.4. PASO 4: Notificacion de la enfermedad a vigilancia epidemioldgica
En todo caso sospechoso de dengue debe realizarse de forma obligatoria e inmediata la

notificacién de la enfermedad en la ficha de vigilancia epidemiolégica integrada de
Arbovirosis, segun protocolo de vigilancia (ver Anexo V).

13
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4, MANEJO DEL PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA

El objetivo es realizar el manejo ambulatorio con un seguimiento diario del paciente
sospechoso de dengue (GRUPO A). Los trabajadores de salud deben localizar, valorar y
educar al paciente en su domicilio si éste no puede asistir a un centro asistencial. En este
nivel de atencidon no se requiere tecnologia avanzada ni instalaciones de gran
complejidad.

Solo es necesario un personal de salud sensibilizado y capacitado para lograr que el
paciente cumpla con un esquema de hidratacion oral intensa para disminuir la progresién
a las formas graves y la aparicion de complicaciones por esta enfermedad.

“Se debe tener presente que la deshidratacion es una complicacién de la fase febril del
dengue, por lo que la hidratacion oral intensa podria prevenir la deshidratacion y mejorar
la evolucion de estos pacientes al mantener un adecuado volumen plasmatico circulante”
[3, p. 16].

En este grupo se incluye a los pacientes que cumplen con la definicion clinica de caso
sospechoso de dengue y que no tienen los criterios para hospitalizacién el dia que son
atendidos. A continuacion, se observa el algoritmo para manejo de pacientes con dengue
sin signos de alarma:

14
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Obsérvese el algoritmo para la atencién de casos sospechosos de dengue:

Figura 4: Algoritmo para la atenciéon de casos sospechosos de dengue

Algoritmo
para la Atencion de Casos Sospechosos de Dengue

{Cumple el paciente con ladefinicion

de caso sospechoso de dengue?

Definir caso

Realizar diagnéstico diferencial*l

Responda las siguientes preguntas:

= ;En qué fase del dengue se encuentra?
(febril/critica/recuperacion)

= ;jTiene signos de alarma?

iEsta en choque?

= ;Tiene enfermedad o condicion asociadas
o riesgo social?

" jRequiere hospitalizacion?

= jCual es el estado hemodinamico y de hidratacion?

v

y

Clasifique segun la gravedad del dengue

Sospechar de:

= COVID-19

= Zika

Influenza
Sarampion
Rubéola
Chikungunya
Rickettsiosis
Paludismo
Leptospirosis
Fiebre tifoidea
Hepatitis viral
Fiebre amarilla
Leucemia
Hantavirus

v

Dengue sin signos
de alarma
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Grupo A: Tratamiento en
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su infeccién y afecciones
asociadas

)
2
c
—
£
3
=
g
5
k-
o
o
=
=
Lo
-
B
@
e
-
a
]
=
i

ae Saz,,v

oy

Loyg0d

Repablica de Guatemala

claptado de Org

16n F

Y

Dengue con signos
de alarma

v

L4

Dengue grave

v

Grupo B2: Remision
a hospital o unidades
de dengue para
administracion de
liquidos intravenosos

/%/"”

\\\\\4

.\\\\\\\

Grupo C: Tratamiento
de urgencia durante el
traslado y remision de
urgencia a un hospital

mas complejo

@ Organizacion
[ Panamericana
de |a Salud
et Organizacién
=% Mundial de la Salud

sccmpmras AMEricas

Dlspon Ible en: hI‘tszMwwpahn.org!esfdocumentlw’h Igoritmos-para-manejo-dinico-casos-dengue

OPS: 2020 (8)

15

*Se debe de tomar en cuenta
el contexto epidemioldgico local.
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Figura 5: Algoritmo para el manejo de pacientes con dengue sin signos de alarma
grupo Ay B1.

Algoritmo para el Manejo de Pacientes con Dengue
Sin Signos de Alarma (DSSA) - Grupo Ay B1

Pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA)

...... ¢ [ —_

: No :‘_ ¢Comorbilidad, condicidn o riesgo social? _>: Si 'l

Tratamiento en el hogar ..(— NO]‘_ iCriterio de hospitalizaciéon?

=
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» Dieta normal + Abundantes liquidos orales (sales
de rehidratacion oral).

= Educar sobre signos de alarma

« Lienzos de agua tibia en la frente. Referencia a unidad de dengue u

FE'eraCOE o hospital monitoreando aparicion
o Nifios: acetaminofén V.O 10mg/kg cada 6 h. de signos de alarma

« Adultos: acetaminofén V.0 500 mg cada 6 h. Dosis
maxima diaria 4 g.

Si

o
» Nifios:> Tafio metamizol V.O 10/kg cada 6 h.
» Adultos: metamizol V.O 500 mg cada 6 h.

\J

Monitoreo cada 24a48 hyhasta48h
después del descenso de la fiebre sin el
uso de antipiréticos

A4 A4

Aparecen signos No aparecen
de alarma (DCSA) signos de alarma

v v

Clasificar como DCSA y
manejar como Grupo B2

Dar alta por dengue si se cumplen criterios
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|'. il Panamericana
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Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para el manegjo clinico de los casos de dengue. Washington, D.C: OPS; 2020.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

OPS; 2020 (11)
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Tratamiento del paciente

Se realiza en el hogar. “Se recomienda utilizar un esquema de hidratacién oral intensa
con sales de rehidratacion oral:

e En adultos sanos: hasta 3000 ml al dia.

e En Pediatria: con formula de Holliday & Segar mas un 5%. Férmula de Holliday
& Segar: 4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal 2 ml/kg por
hora para los siguientes 10 kg de peso corporal 1 ml/kg por hora por cada
kilogramo de peso corporal adicional.

Se pueden utilizar distintas herramientas como la facilitacién de vasos con cuantificacion
de volumen o planillas para contabilizar la ingesta de liquidos. Se debe tener presente
que la deshidratacion es una complicacion de la fase febril del dengue. La hidratacion
oral intensa podria prevenir la deshidratacion, mejorando la evolucidn de estos pacientes
manteniendo un adecuado volumen plasmatico circulante” [3, p. 16].

Los ninos con lactancia materna deben continuarla.

El manejo sintomatico inicial se lleva a cabo solo si el paciente tiene fiebre [3, p. 24]:

e Nifos: se puede elegir entre acetaminofén v.o. 10mg/kg cada 6 h o, en nifios
mayores de 1 afio, metamizol v.o. 10 mg /kg cada 6 h de acuerdo con el criterio
médico.

e Adultos: acetaminofén v.o. 500 mg cada 6 h, dosis maxima diaria 4 g o
metamizol v.o. 500 mg cada 6 h de acuerdo con el criterio médico.

NO se le debe prescribir ni recomendar al paciente la ingesta de esteroides,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), acido acetil salicilico u otros. Para los pacientes
qgue siguen tratamiento cronico con alguno de estos medicamentos, la conveniencia de
continuarlos debe ser valorada por el médico especialista. No se deben administrar
antibidticos en la fase febril del paciente con dengue, excepto que curse ademas con un
proceso infeccioso bacteriano documentado.

17



MINISTERIO DE ops
SALUD PUBLICA Y 7
ASISTENCIA =2 \ Organizacion ¢ q;\‘ Organizacion m

) Panamericana (s indial de la Salud
SOCIAL \ 7 de la Salud s Américas O

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

GOBIERNO ¢
GUATEMALA

La administracion de medicamentos intramusculares no se
recomienda [1, p. 36]

Todo lo antes mencionado debe explicarsele con claridad al paciente y en el caso
de los nifos, a los padres o acompanantes. Ademas, se le debe dar el plan
educacional sobre los signos de alarma al paciente o al encargado del paciente
para que regrese de inmediato si presenta uno o mas de los signos de alarma. Se
da una cita para el control ambulatorio.

Es importante recomendarles a los familiares o
acompanantes del paciente buscar y eliminar los criaderos
de mosquitos en la casa y alrededores.

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnéstico de dengue no son
necesarias para iniciar el manejo de los pacientes.

De ser posible, los pacientes con sospecha diagndstica de dengue deberan hacerse al
menos un hemograma completo en la primera consulta y otro al alta de la consulta
ambulatoria.

Control ambulatorio
En el control ambulatorio se deben evaluar y vigilar los siguientes puntos:

o Signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, presion arterial.

o Equilibrio hidrico: ingesta y excreta (informar las veces que orina).

o Signos de alarma.

o Ingesta de alimentos en el nifo: preguntarle a la madre si ella observa
algun cambio negativo en el paciente en cuanto a su apetito.
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Al detectarse al menos un signo de alarma, o que el paciente no
tolera los liquidos orales, o que la produccién de orina ha
disminuido, se debe realizar una referencia al hospital mas

cercano.

En los pacientes de manejo ambulatorio sin signos de alarma y en
condiciones de estabilidad hemodinamica DEBE EVITARSE la practica
de aplicar sueros intravenosos parenterales con manejo ambulatorio
posterior ya sea en el primer nivel o en la residencia del paciente.

Manejo de situaciones poco frecuentes en el primer nivel de atencion

Si un paciente llega a un servicio de salud del primer nivel de atencién con datos de
inestabilidad (nifos con aumento de la frecuencia cardiaca y adultos con presion arterial
media [PAM] menor de 70 mmHG y frecuencia cardiaca mayor de 100 |l.p.m.) se debe
proceder de inmediato, y antes de su traslado, a estabilizarlo por medio de la canalizacién
de una via de grueso calibre con solucién cristaloide (Hartman o solucion salina 0,9%) para
iniciar un bolo de 20 ml kg de cristaloides intravenoso en un tiempo de 15 a 30 minutos
en nifos y en adultos jovenes sin comorbilidad. En la paciente embarazada sin
comorbilidad, un bolo de 10 ml/kg de solucion cristaloide (Hartman o solucion salina 0,9%)
intravenoso en un tiempo de 15 a 30 minutos.

En los pacientes cardidpatas, con enfermedad renal crdénica, embarazadas con
comorbilidad o adultos mayores se debe proceder con un bolo de 250 ml de solucion
cristaloide (Hartman o solucion salina 0,9%) intravenoso en un tiempo de 15 a 30 minutos.
Antes del traslado, el paciente debe estar estabilizado y el hospital de referencia
informado sobre el caso que sera trasladado. Durante el traslado, el paciente debe ser
acompanado por personal de salud en una ambulancia con monitoreo continuo para
mantener la estabilidad hemodinamica.
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Criterios de alta de la consulta ambulatoria

o Ausencia de fiebre por 48 horas sin uso de antipiréticos.
o Ausencia de signos de alarma.

o Buena tolerancia oral.

o Hemodinamicamente estable.

o Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.
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5. MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO

GRUPO A: Dengue sin signos de alarma sin criterios de ingreso

Manejo ambulatorio con tratamiento en el hogar y control diario en el primer nivel de
atencion, como se explico en el punto 4.

GRUPO B1: Dengue sin signos de alarma con comorbilidad o riesgo social

Ingreso a sala general unidad de dengue/encamamiento con el siguiente manejo:

(\

Ingreso a sala general para observacion.

Hidratacion por via oral con un esquema intenso como se explicé en el
punto 4.

En ausencia de signos de alarma e intolerancia a la via oral, reforzamiento
de técnica alimentaria.

En caso de intolerancia a la via oral, valoracion de la presencia de signos
de alarma e inicio del tratamiento indicado.

Si el nifio no ingiere liquidos por via oral y no tiene signos de alarma, inicio
de liquidos 1.V con solucion cristaloide (Hartman o solucion salina normal
0.9%) (segun la formula de Holliday-Segar para pacientes pediatricos).
Balance de liquidos.

Reinicio de la via oral tan pronto sea posible.

Tratamiento sintomatico. Medios fisicos, si tiene fiebre, y de acuerdo con
el criterio médico, se puede elegir entre acetaminofén v.o. 10mg/kg cada
6 h o metamizol v.o. 10 mg /kg cada 6 h en nifios mayores de 1 afio segun
criterio médico [3, p. 24].

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

Uso estricto de mosquitero en la fase febril.

Plan educacional para el encargado del paciente sobre los signos de
alarma.
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Pruebas de laboratorio

v' Pruebas de laboratorio de acuerdo con el criterio médico segun
comorbilidad.

Vigilar y evaluar

v Signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, presion arterial cada 4 horas.

v" Curva de temperatura.

Balance de liquidos: ingesta y excreta.

v Evaluar cada 4 horas la aparicion de signos de alarma.

<

Notificaciones obligatorias

v' Llenado de la ficha integrada de arbovirosis por personal de salud que
identifica el caso y notificacion a donde corresponda (ver Anexo IV, Ficha
de vigilancia epidemiologica).

Criterios de egreso

Ausencia de fiebre por 48 horas sin uso de antipiréticos.
Ausencia de signos de alarma.

Buena tolerancia oral.

Hemodinamicamente estable.

Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.

AN NN

GRUPO B2: Dengue con signos de alarma

“Se recomienda iniciar hidratacion parenteral en pacientes con dengue y al menos un

signo de alarma de los ya mencionados. En contexto de epidemia, la intervencion
puede implementarse en unidades de hidratacién con el objetivo de reducir las
hospitalizaciones y el ingreso a salas de cuidados intensivos” [3, p. 18] (ver Anexo V,
Algoritmo para el manejo de liquidos intravenosos en pacientes con dengue sin
comorbilidad con signos de alarma).
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Ingreso al servicio de urgencias para manejo inmediato y posterior encamamiento
con monitoreo constante. La forma de realizarlo es la siguiente:

v

Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre adecuado para
la edad.

Iniciar hidratacion con solucion cristaloide (Hartman o solucién salina
0.9%): 10cc/kg para pasar en una hora en el servicio de urgencias.
Revalorar. Si_hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1 ml/kg/h, se
ingresa al paciente a encamamiento con monitoreo cada hora y se lleva
el registro constante en hoja de monitoreo.

Se podran reducir gradualmente los liquidos intravenosos a 5-7 ml/kg/h
por 2 a 4 horas con un monitoreo del paciente cada hora.

Revalorar al paciente. Si se evidencia mejoria clinica y la diuresis es 2
de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 horas,
siempre monitoreando cada hora al paciente.

Revalorar al paciente. Si se evidencia mejoria clinica y la diuresis es 2
de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2-4 ml/kg/h y continuar por 24
a 48 horas con monitoreo cada hora al paciente registrando en hoja de
monitoreo (ver Anexo VI, Hoja de monitoreo del paciente con dengue
hospitalizado).

e IMPORTANTE: Continuar manejo en urgencias

v

Si después de la administracion de la primera carga de solucidn
cristaloide (Hartman o solucion salina normal 0.9%) de 10 ml/kg, para
pasar en una hora, el paciente es revalorado y no hay mejoria clinica, se
debe continuar su manejo en el servicio de urgencias y repetir la
segunda carga de solucion cristaloide (Hartman o solucion salina normal
0.9%) de 10 ml/kg, para pasar en una hora).

Si en una nueva revaloracion después de esa segunda carga aun no hay
mejoria clinica, entonces se podra pasar una tercera carga de solucion
cristaloide de 10 ml/kg en 1 hora.
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v' Si no_hay mejoria_clinica, el paciente debera ser cuidadosamente
revalorado y reclasificado como dengue grave con choque y manejado
como Grupo C.

De ser necesario su trasladarlo a un centro con mejores condiciones para el
manejo, por la gravedad del caso y segun criterio clinico, el paciente debe
ser estabilizado antes y durante el traslado.

Ya que si el traslado no se realiza en esas condiciones, se incrementa el
riesqo de muerte.

e Tomar en consideracion lo siguiente:

Si el paciente presenta mejoria clinica a la segunda o tercera carga de solucion
cristaloide, entonces se podran reducir de manera gradual los liquidos intravenosos a
5-7 ml/kg/h por 2 a 4 horas, realizando un monitoreo cada hora al paciente.

Si al reevaluar nuevamente al paciente hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1
ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 horas, siempre manteniendo
un monitoreo del paciente cada hora.

Si al reevaluar nuevamente al paciente hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1
ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2-4 ml/kg/h por 2 a 4 horas mas, siempre
manteniendo un monitoreo cada hora hasta 48 horas y anotando en la hoja de
monitoreo (ver Anexo VI, Hoja de monitoreo del paciente hospitalizado).

Pruebas de laboratorio

v" Examenes de laboratorio de acuerdo con criterio médico sobre caso
clinico.
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Notificaciones obligatorias

v' Llenado de ficha integrada de arbovirosis por personal de salud que
identifica el caso y notificaciéon a donde corresponda (ver Anexo |V,
Boleta de notificacién a vigilancia epidemioldgica).

Criterios de egreso

Ausencia de fiebre por 48 horas sin uso de antipiréticos.
Ausencia de signos de alarma.

Buena tolerancia oral.

Hemodinamicamente estable.

Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.

AN NN

GRUPO C: Dengue grave

“Se recomienda usar cristaloides en lugar de coloides en el manejo inicial de pacientes
con choque por dengue. Es conveniente que la reanimacion se realice en un ambito
controlado en el que se evaluen periodicamente los parametros hemodinamicos de forma
de poder determinar si la respuesta fue adecuada” [3, p. 20].

Manejo

Ingreso a area de choque para estabilizacién y posterior reubicacion en unidad de
cuidados intensivos. A continuacion, se menciona la forma de llevarlo a cabo:

v' Valoracién de via aérea, respiracion y circulaciéon (ABC) y monitoreo de
signos vitales y presion arterial media cada 5 a 30 minutos, anotar en hoja
de monitoreo de paciente hospitalizado (ver Anexo VI, Hoja de monitoreo
del paciente con dengue hospitalizado).

v' Oxigenoterapia.

v' Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre adecuada para
la edad.
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v' Manejo de liquidos intravenosos (ver Anexo VIlII, Algoritmo para manejo
de liquidos intravenosos en el paciente con choque hipovolémico por
dengue grave Grupo C).

v' “Administracion inmediata de un bolo de solucién cristaloide (Hartman o
solucién salina normal 0.9%) 20 ml/kg en 15 a 30 minutos” [ 4, p. 14].

v" Reevalle: si desaparecen los signos de choque, entonces disminuir el
volumen de liquidos a 10 ml/kg/h por 1 a 2 horas, con monitoreo constante
de la condicion hemodinamica del paciente.

v' Reevalle: si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 5-
7 ml/kg/h por 4 a 6 horas, con monitoreo del paciente cada hora.

v" Reevalue: si la evolucion es satisfactoria, continuar a razon de 3-5 mi/kg/h
por 2 a 4 h, con monitoreo del paciente cada hora.

v" Reevalue: si la evolucion es satisfactoria, reducir liquidos a 2-4 ml/kg/h,
por 24 a 48 h.

e IMPORTANTE
Si el paciente continia en choque después del primer bolo de 20 mi/kg:

v' “Pasar un segundo bolo de liquidos a razén de 20 mil/kg en 15 a 30 min.

v" Reevalle: si los signos de choque persisten, y no hay datos de sobrecarga
de liquidos entonces pasar un tercer bolo de liquidos a razén de 20 ml/kg
en 15 a 30 min.

v" Reevalle: si los signos de choque persisten, se debe valorar la posibilidad
del manejo de acuerdo con el protocolo de terapia intensiva para paciente
en estado de choque persistente” [5, p. 14].

LA VALORACION FRECUENTE DURANTE LA REANIMACION CON LIQUIDOS ES
ESENCIAL PARA TRATAR CORRECTAMENTE EL CHOQUE Y DEBE INCLUIR:

v' Valorar la respuesta fisioldgica tras cada administracién de bolos de
liquidos (los signos de mejoria incluyen una mejora en la perfusion,

aumento de la presion arterial, disminucion de la frecuencia cardiaca
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(hacia valor normal), disminucién de la frecuencia respiratoria (hacia valor
normal), aumento de la diuresis y mejoria del estado mental.
v' Valorar signos de sobrecarga de liquidos durante y después de la

reanimacion con liquidos.

Examenes de laboratorio
v" Segun criterio médico.

Tratamientos adicionales para corregir descompensaciones metabdlicas
concomitantes:

v' “Se sugiere no administrar esteroides sistémicos a pacientes con choque
por dengue. En la actualidad hay ausencia de evidencias confiables que
sustenten el efecto de los esteroides sistémicos sobre desenlaces
clinicamente relevantes en pacientes con choque por dengue” [3, p. 26].

v/ “Se sugiere no indicar inmunoglobulinas para el tratamiento del dengue
grave. En la actualidad hay ausencia de evidencias confiables que
sustenten el efecto de la infusidén de inmunoglobulinas sobre desenlaces
clinicamente relevantes en pacientes con choque por dengue” [3, p. 27].

De ser necesario su trasladarlo a un centro con mejores condiciones para el
manejo, por la gravedad del caso y segun criterio clinico, el paciente debe
ser estabilizado antes y durante el traslado.

Ya que si el traslado no se realiza en estas condiciones, se incrementa el
riesgo de muerte.
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Ausencia de fiebre por 48 horas sin uso de antipiréticos.
Ausencia de signos de alarma.

Adecuada tolerancia oral.

Hemodinamicamente estable.

Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.
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6. MANEJO DEL PACIENTE ADULTO

GRUPO A: Dengue sin signos de alarma y sin criterios de ingreso

El manejo es ambulatorio con tratamiento en el hogar y control diario en el primer nivel
de atencion, como se explico en el punto 4.

GRUPO B1: Dengue sin signos de alarma mas comorbilidad o riesgo social
Manejo

Ingreso a sala general unidad de dengue/encamamiento; a continuacion, se menciona la
forma de realizarlo:

v' Ingreso a sala general para observacion.

v' Compensar la comorbilidad del paciente.

v Hidratacion por via oral con un esquema intenso, como se explicd en punto
4.

v' En caso de intolerancia a la via oral y ausencia de signos de alarma, iniciar
hidratacion intravenosa con solucion cristaloide (Hartman o solucién salina
normal 0.9%), segun requerimientos basales y adecuandola a
comorbilidades y volemia.

v Dar tratamiento sintomatico y medios fisicos. Solo si tiene fiebre, y de
acuerdo con el criterio médico, se puede elegir entre acetaminofén v.o.
500mg cada 6 h (dosis maxima diaria 4 gramos) o metamizol v.o. 500 mg
cada 6 h segun criterio médico [3, p. 24]

v' Uso estricto de mosquitero durante fase febril.

v Dar plan educacional al encargado de paciente, con énfasis en evitar la
automedicacion y en el reconocimiento y significado de los signos de
alarma.

v" Monitoreo cada 24 a 48 horas y hasta 48 horas después del descenso de
la fiebre sin el uso de antipiréticos.
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Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnéstico de dengue no son
necesarias para iniciar el manejo de los pacientes.

v Examenes de laboratorio de acuerdo con criterio médico, segun
comorbilidad asociada.

Vigilar y evaluar

v Signos vitales: caracteristicas de pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, presion arterial, presion arterial media,
oximetrias.

v Control de ingesta y excreta.

v' Evaluar cada 6 horas excreta urinaria (mayor de 1cc/kg/h)

v' Evaluar cada 4 horas la aparicion de signos de alarma.

Notificaciones obligatorias

v Llenado de ficha integrada de arbovirosis por médico que identifica caso
(ver Anexo IV, ficha de notificacion a Vigilancia Epidemioldgica).

Criterios de egreso

Ausencia de fiebre por 48 horas sin uso de antipiréticos.
Ausencia de signos de alarma.

Buena tolerancia oral.

Hemodinamicamente estable.

Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.

A NN
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GRUPO B2: Dengue con signos de alarma

“Se recomienda iniciar hidratacién parenteral en pacientes con dengue y al menos un
signo de alarma de los ya mencionados. En contexto de epidemia, la intervencion puede
implementarse en unidades de hidratacion con el objetivo de reducir las internaciones y
el ingreso a salas de cuidados intensivos” [3, p. 18].

Manejo

Ingreso a servicio de urgencias para manejo inmediato y posterior encamamiento con
monitoreo constante; a continuacion, se menciona la forma de realizarlo.

v Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre.

v No retrasar inicio de hidratacién, administrar solucion cristaloide (Hartman o
solucién salina 0.9%).

v" Control de signos vitales y signos de alarma cada hora (ver Anexo VI, Hoja de
monitoreo del paciente con dengue hospitalizado.

Manejo del paciente sin comorbilidades (ver Anexo V, Dengue con signos de alarma
sin comorbilidad)

Ingreso a servicio de urgencias para manejo inmediato y posterior encamamiento con
monitoreo constante. La forma de realizarlo es la siguiente:

v' Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre adecuado para
la edad.

v Iniciar hidratacién con solucién cristaloide (Hartman o solucién salina
0.9%): 10cc/kg para pasar en una hora en el servicio de urgencias.

v' Revalorar. Si hay mejoria clinica y la diuresis es =2 de 1 ml/kg/h, se
ingresa a encamamiento con monitoreo cada hora y registro en hoja de
monitoreo constante.

v' Se podran reducir gradualmente los liquidos intravenosos a 5-7 mi/kg/h
por 2 a 4 horas con un monitoreo del paciente cada hora.
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v" Revalorar al paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1
mi/kg/h, se puede reducir el goteo a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 horas, siempre
monitoreando cada hora al paciente.

v' Revaluar al paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1
ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2-4 ml/kg/h y continuar por 24 a 48
horas con monitoreo del paciente cada hora y registrando en hoja de
monitoreo (ver Anexo VI, Hoja de monitoreo del paciente con dengue
hospitalizado).

IMPORTANTE

Continuar manejo _en _urgencias. En un escenario donde, después de la
administracion de la primera carga de solucion cristaloide (Hartman o solucion
salina normal 0.9%) de 10 ml/kg para pasar en una hora, el paciente es
reevaluado y no hay mejoria clinica, entonces se puede pasar una segunda
carga de solucion cristaloide de 10 ml/kg en 1 hora.

Si al reevaluar al paciente después de la segunda carga aun no hay mejoria
clinica, entonces se podra pasar una tercera carga de solucion cristaloide de
10 ml/kg en 1 hora. Ante esta situacién de NO mejoria clinica, después de una
tercera carga, el paciente debera ser cuidadosamente revalorado y
reclasificado como dengue grave con choque y manejado como grupo C.

Valore su traslado a la unidad de terapia intensiva de su hospital; si no cuenta
con unidad de terapia intensiva, debe mantenerse a paciente con vigilancia
permanente y bajo esquema de manejo de dengue grave.

Tomar en consideracion lo siguiente:

v Si el paciente presenta mejoria clinica a la segunda o tercera carga de solucién

cristaloide, entonces se podran reducir los liquidos intravenosos de manera
gradual a 5-7 ml/kg/h por 2 a 4 horas, realizando un monitoreo cada hora al
paciente.
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Si al reevaluar nuevamente al paciente, hay mejoria clinica y la diuresis es 2
de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 horas, siempre
manteniendo un monitoreo del paciente cada hora.

Si al reevaluar nuevamente al paciente, hay mejoria clinica y la diuresis es =
de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2-4 ml/kg/h por 2 a 4 horas mas,
siempre manteniendo un monitoreo cada hora, y hasta 48horas, anotando en
la hoja de monitoreo (Anexo V).

Manejo de paciente con comorbilidad (por ejemplo: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, cirrosis hepatica, mayores de 60 afios, etc.) (Ver Anexo VII: Algoritmo para el
manejo de liquidos intravenosos en pacientes con DSCA + comorbilidad o adulto mayor).

v

Valorar condicion clinica para inicio de bolos. Los pacientes cardiépatas deben
estar compensados de su insuficiencia cardiaca.

Iniciar hidratacion con solucion cristaloide (Hartman o solucién salina 0.9%): 5
ml/kg para pasar en una hora en el servicio de urgencias.

Revaluar. Si hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1 ml/kg/h, ingresar a
encamamiento con monitoreo del paciente cada hora y registrando en hoja de
monitoreo constante).

Se podran reducir los liquidos intravenosos de manera gradual a 4 ml/kg/h por
2 a 4 horas y realizar un monitoreo cada hora al paciente.

Si al reevaluar nuevamente al paciente hay mejoria clinica y la diuresis es =
de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3 ml/kg/h por 2 a 4 horas, siempre
manteniendo un monitoreo cada hora al paciente.

Si al reevaluar nuevamente al paciente hay mejoria clinica y la diuresis es =
de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2 ml/kg/h por 2 a 4 horas mas,
siempre manteniendo un monitoreo cada hora hasta 48 horas, anotando en la
hoja de monitoreo (ver Anexo VI: Hoja de monitoreo del paciente con dengue
hospitalizado).

e IMPORTANTE

Si el hospital no cuenta con unidad de terapia intensiva, debe manejarse con vigilancia
permanente y esquema de manejo de dengue grave.
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De ser necesario su traslado a un centro con mejores condiciones para el
manejo, por la gravedad del caso y segun criterio clinico, el paciente debe
ser estabilizado antes y durante el traslado.

Ya que si el traslado no se realiza en esas condiciones, se incrementa el
riesqgo de muerte.

e Tomar en consideracion lo siguiente:

v Si el paciente presenta mejoria clinica a la segunda o tercera carga de solucién
cristaloide de 5 ml/kg, entonces se podran reducir los liquidos intravenosos de
manera gradual a 4 ml/kg/h por 2 a 4 horas y realizar un monitoreo del paciente
cada hora.

v Si al reevaluar nuevamente al paciente hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1
ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3 ml/kg/h por 2 a 4 horas, siempre
manteniendo un monitoreo cada hora al paciente.

v Si al reevaluar nuevamente al paciente hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1
ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2 ml/kg/h por 2 a 4 horas mas, siempre
manteniendo un monitoreo cada hora hasta 48 horas y anotando en la hoja de
monitoreo (Anexo V).

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnéstico de dengue no son
necesarias para iniciar el manejo de los pacientes.

v Examenes de laboratorio de acuerdo con el criterio médico.

Notificaciones obligatorias

v Llenado de ficha integrada de arbovirosis por médico que identifica caso
(ver Anexo IV, ficha de notificacion a vigilancia epidemiolégica).
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Criterios de egreso

v Ausencia de fiebre por 48 horas y sin uso de antipiréticos.
v Ausencia de signos de alarma.

v Adecuada tolerancia oral.

v" Hemodinamicamente estable.

v" Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.

GRUPO C: Dengue grave

“Se recomienda usar cristaloides en lugar de coloides en el manejo inicial de pacientes
con choque por dengue. Es conveniente que la reanimaciéon se realice en un ambito
controlado en el que se evaluen periddicamente los parametros hemodinamicos de forma
de poder determinar si la respuesta fue adecuada” [3, p. 20].

Manejo

e Ingreso a area de choque para estabilizacion y posterior reubicacion en unidad
de cuidados intensivos, a continuacion, se menciona la forma de realizarlo:

v" Valoracién de via aérea, respiracion y circulacion (ABC) y monitoreo de
signos vitales y presion arterial media, cada 5 a 30 minutos. (Anexo VI,
Hoja de monitoreo del paciente con dengue hospitalizado).

v' Oxigenoterapia.

v' Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre.

e Manejo de liquidos intravenosos en adulto sin comorbilidad (ver Anexo VIII,
Algoritmo para manejo de liquidos intravenosos en el paciente con choque

hipovolémico por dengue grave - Grupo C)

v" Administracién inmediata de un bolo de solucién cristaloide (Hartman o
solucion salina normal 0.9%) 20 ml/kg en 15 a 30 minutos.
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Reevalue: si desaparecen los signos de choque, entonces disminuir el
volumen de liquidos a 10 ml/kg/h por 1 a 2 horas, con monitoreo constante
de la condicion hemodinamica del paciente.

Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razon de 5-
7 ml/kg/h por 4 a 6 horas, con monitoreo del paciente cada hora.
Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, continuar a razén de 3-5 ml/kg/h
por 2 a 4 h, con del paciente cada hora.

Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, reducir liquidos a 2-4 ml/kg/h,
por 24 a 48 h.

e IMPORTANTE

Si el paciente continia en choque después del primer bolo de 20 ml/kg:

v
v

v

Pasar un segundo bolo de liquidos a razon de 20 ml/kg en 15 a 30 min.
Reevalue: silos signos de choque persisten, y no hay datos de sobrecarga
de liquidos, entonces pasar un tercer bolo de liquidos a razén de 20 mi/kq
en 15 a 30 min.

Reevalue: si los signos de choque persisten, se debe valorar la posibilidad
del manejo de acuerdo con el protocolo de terapia intensiva para paciente
en estado de choque persistente.

e Manejo de liquidos intravenosos en adulto con comorbilidad o mayor de 60

anos:

v

Administracion inmediata de un bolo de solucion cristaloide (Hartman o
solucion salina normal 0.9%) 250 ml en 15 a 30 minutos.

Reevalue: si_ desaparecen los signos de choque, entonces disminuir el
volumen de liquidos a 5 ml/kg/h por 1 a 2 horas, con monitoreo constante
de la condicion hemodinamica del paciente.

Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 4
ml/kg/h por 4 a 6 horas, con monitoreo del paciente cada hora.

Reevalue: si la evolucion es satisfactoria, continuar a razén de 3 ml/kg/h
por 2 a 4 h, con monitoreo del paciente cada hora.
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v' Reevalle: si la evolucién es satisfactoria, reducir liquidos a 2 ml/kg/h, por
24 a 48 h.

e IMPORTANTE
Si el paciente contintia en choque después del primer bolo de 250 ml:

v Pasar un segundo bolo de liquidos a razén de 250 ml en 15 a 30min.

v" Reevalule: si los signos de choque persisten, y no hay datos de sobrecarga
de liquidos, entonces pasar un tercer bolo de liquidos a razén de 250 ml
en 15 a 30min.

v' Reevalule: si los signos de choque persisten, se debe valorar la posibilidad
del manejo de acuerdo con el protocolo de terapia intensiva para paciente
en estado de choque persistente.

“Se sugiere no administrar esteroides sistémicos a pacientes con choque por dengue.
En la actualidad hay ausencia de evidencias confiables que sustenten el efecto de los
esteroides sistémicos sobre desenlaces clinicamente relevantes en pacientes con
choque por dengue” [3, p. 26].

“Se sugiere no indicar inmunoglobulinas para el tratamiento del dengue grave. En la
actualidad hay ausencia de evidencias confiables que sustenten el efecto de la infusion
de inmunoglobulinas sobre desenlaces clinicamente relevantes en pacientes con
choque por dengue” [3, p. 27].
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De ser necesario su traslado a un centro con mejores condiciones
para el manejo, por la gravedad del caso y segun criterio clinico, el
paciente debe ser estabilizado antes y durante el traslado.

Ya que si el traslado no se realiza en esas condiciones, se
incrementa el riesqgo de muerte.

Criterios de egreso

v" Ausencia de fiebre por 48 horas y sin uso de antipiréticos.
v' Ausencia de signos de alarma.

v' Adecuada tolerancia oral.

v" Hemodinamicamente estable.

v" Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.
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7. MANEJO DE LA PACIENTE EMBARAZADA CON DENGUE

Toda paciente embarazada debe ser hospitalizada [3, p. 14].

Aspectos generales

e La anamnesis, ademas de lo mencionado en los pasos generales para la
atencion del paciente con dengue, debe incluir:

v' Antecedentes gineco-obstétricos: menarquia, fecha de ultima
menstruacion, ciclo menstrual regular, antecedentes de patologia en
embarazos, cantidad de embarazos, partos, cesareas y abortos, hijos
vivos/muertos.

v' Antecedentes médicos y tratamiento.

v" Automedicacion.

Examen fisico

v' Evaluacion de altura uterina, posicién fetal, frecuencia cardiaca fetal y
movimientos fetales, actividad uterina.

v Especuloscopia y valoracién de ultrasonido obstétrico.

Investigar la presencia de sangrado.

Valorar estado nutricional peso real y peso ideal.

AN

Pruebas de laboratorio

Hematologia.

Orina.

Tiempos de coagulacion.

Otros, segun criterio médico.

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagndstico de dengue no son
esenciales para iniciar el manejo clinico de las pacientes.

AN NN
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de la enfermedad a vigilancia epidemiologica

En todo caso sospechoso de dengue debe realizarse de forma obligatoria
e inmediata el llenado de ficha integrada de arbovirosis por médico que
identifica caso (ver Anexo 1V, ficha de notificacion a vigilancia
epidemiologica).

Paciente embarazada con dengue sin signos de alarma

<

<

Ingresar al servicio de obstetricia con manejo multidisciplinario.

Se recomienda utilizar “un esquema de hidratacidén oral intenso para
disminuir la progresién a formas graves y la ocurrencia de complicaciones
por esta enfermedad. La hidratacién intensa se realiza con sales de
rehidratacion oral: En adultas sanas hasta 3000 ml al dia. Se debe tener
presente que la deshidratacion es una complicacion de la fase febril del
dengue. La hidratacion oral intensa podria prevenir la deshidratacion,
mejorando la evolucidn de estas pacientes manteniendo un adecuado
volumen plasmatico circulante” [3, p. 18].

Monitoreo fetal cada 8 horas.

Realizar utero inhibicion segun edad gestacional y criterio médico.
Monitorear signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, presion arterial media, cada hora.

Valoracion de maduracion pulmonar.

Reposo relativo.

“Dar tratamiento sintomatico y medios fisicos. Solo si tiene fiebre, y de
acuerdo con el criterio médico, con acetaminofén v.o. 500 mg cada 6 h
(dosis maxima diaria 4 gramos). No se recomienda el uso de metamizol
en la paciente embarazada.

Monitoreo de excreta urinaria.

Si el recuento plaquetario es <100.000 por mm?3 y el centro hospitalario no
cuenta con suministro de plaquetas, trasladar a la paciente al servicio de
salud mas cercano que cuente con dicho recurso. Cuando se trata de una
‘embarazada con dengue, una complicacién importante en torno al parto
es el sangrado uterino, particularmente si se realizan procedimientos
quirurgicos que pueden asociarse a hemorragia grave” [1, p. 27].
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Pueden presentarse casos de evolucion fatal, la mayor parte de los casos
de sangrado por herida quirurgica y posquirurgico son controlables.

Para las pacientes con recuento plaquetario <50.000 por mm3 que se
encuentran en trabajo de parto o cesarea, administrar concentrado
plaquetario 0.1 unidad/kg de peso.

El momento y la via de evacuacion del producto del embarazo dependera
de la condicion obstétrica.

“En caso de requerirse una cesarea, se recomienda administrar anestesia
general. No se recomienda la anestesia raquidea o epidural”. [1, p. 27].

Paciente embarazada con dengue con signos de alarma

“Se recomienda indicar hidratacion parenteral en las pacientes con dengue y al menos
un signo de alarma de los ya mencionados” [3, p. 18].

v

v

Ingresar al servicio de obstetricia con manejo multidisciplinario.

Realizar utero inhibicién en la paciente con menos de 37 semanas de
gestacion segun criterio del especialista en Obstetricia, con manejo
multidisciplinario.

Maduracién fetal pulmonar de 28 a 34 semanas.

Asegurar dos vias intravenosas periféricas de calibre 14 a 18.

No retrasar inicio de hidratacidon, administrar solucién cristaloide (Hartman
o solucién salina 0.9%)

Control de signos vitales y signos de alarma cada hora (ver Anexo VI, Hoja
de monitoreo para el paciente con dengue hospitalizado)

Paciente con dengue embarazada y sin comorbilidades

v

Iniciar hidratacion con solucion cristaloide (Hartman o solucién salina
0.9%): 10 cc/kg para pasar en una hora en el servicio de Obstetricia (ver
Anexo V, Algoritmo para el manejo de liquidos intravenosos en pacientes
adultos, ninos y embarazadas sin comorbilidad con dengue con signos de
alarma — Grupo B 2).
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v Si hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1 ml/kg/h, se podran reducir los
liquidos intravenosos de manera gradual a 5-7 ml/kg/h por 2 a 4 horas, y
realizar un monitoreo de la paciente cada hora.

v' Reevaluar nuevamente la paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis es
= de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 horas,
siempre manteniendo un monitoreo cada hora al paciente.

v" Reevaluar nuevamente la paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis es
= de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2-4 ml/kg/h por 2 a 4 horas
mas, siempre manteniendo un monitoreo cada hora y hasta 24 a 48 horas,
anotando en la hoja de monitoreo (ver Anexo VI, Hoja de monitoreo del
paciente con dengue hospitalizado).

IMPORTANTE

En un escenario en donde después de la administracion de la primera carga de
solucién cristaloide (Hartman o solucion salina normal 0.9%) de 10 ml/kg para pasar
en una hora, la paciente es reevaluado y no hay mejoria clinica, entonces se puede
pasar una segunda carga de solucién cristaloide de 10 ml/kg en 1 hora.

Reevaluar la paciente después de la segunda carga. Si no hay mejoria clinica,
entonces se podra pasar una tercera carga de solucion cristaloide de 10 ml/kg en 1
hora.

Ante la situacion de NO mejoria clinica, después de una tercera carga, debera ser
cuidadosamente revalorada y reclasificada como dengue grave con choque y
manejada como grupo C. Evalue su traslado a unidad de terapia intensiva.

Tomar en consideracion lo siguiente:

v' Si la paciente presenta mejoria clinica a la primera, segunda o tercera
carga de solucion cristaloide, entonces se podran reducir los liquidos
intravenosos de manera gradual a 5-7 ml/kg/h por 2 a 4 horas, y realizar
un monitoreo de la paciente cada hora.
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v' Reevaluar nuevamente la paciente. Si hay mejoria clinica hemodinamica
y la diuresis es = de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3-5 ml/kg/h por
2 a 4 horas, siempre manteniendo un monitoreo de la paciente cada hora.

v" Reevaluar nuevamente la paciente. Si hay mejoria clinica hemodinamica
y la diuresis es = de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2-4 ml/kg/h por
2 a 4 horas mas, siempre manteniendo un monitoreo cada hora hasta 24
a 48 horas registrando en la hoja de monitoreo (ver Anexo VI, Hoja de
monitoreo para el paciente con dengue hospitalizado).

Paciente embarazada, con dengue y con comorbilidades

Iniciar hidratacidén con solucién cristaloide (Hartman o solucién salina 0.9%): 5 ml/kg para
administrar en el lapso de una hora (ver Anexo VII, Algoritmo para el manejo de liquidos
intravenosos en pacientes con DCSA+comorbilidad o adulto mayor — Grupo B2)

v' Revaluar. Si hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1 ml/kg/h, se podran
reducir los liquidos intravenosos de manera gradual a 4 ml/kg/h por 2 a 4
horas, realizando un monitoreo cada hora a la paciente.

v' Reevaluar nuevamente a la paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis
es = de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3 ml/kg/h por 2 a 4 horas,
siempre manteniendo un monitoreo cada hora a la paciente.

v' Reevaluar nuevamente a la paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis
es = de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2 mi/kg/h por 2 a 4 horas
mas, siempre manteniendo un monitoreo cada hora hasta 24 a 48 horas,
registrando datos en la hoja de monitoreo (ver Anexo V, Algoritmo para el
manejo de liquidos intravenosos en pacientes adultos, nifios y
embarazadas sin comorbilidad con DCSA — Grupo B2).

e IMPORTANTE

v" En un escenario en el que, después de la administracién de la primera
carga de solucion cristaloide (Hartman o solucién salina normal 0.9%) de
5 ml/kg en una hora, la paciente es reevaluada y no hay mejoria clinica,
se puede pasar una segunda carga de solucion cristaloide de 5 ml/kg en 1
hora.
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v Si al reevaluar a la paciente después de la segunda carga no hay mejoria
clinica, se podra pasar una tercera carga de solucion cristaloide de 5 ml/kg
en 1 hora.

v" Ante la situacion de NO mejoria clinica, después de una tercera carga, la
paciente debera ser cuidadosamente revalorada y reclasificada como
dengue grave con choque y manejada como grupo C. Valore su traslado
a unidad de terapia intensiva.

e Tomar en consideracion lo siguiente:

v' Si la paciente presenta mejoria clinica a la primera, segunda o tercera
carga de solucion cristaloide de 5 ml/kg, entonces se podran reducir los
liquidos intravenosos de manera gradual a 4 ml/kg/h por 2 a 4 horas y
realizar un monitoreo del paciente cada hora.

v" Reevaluar nuevamente a la paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis
es = de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 3 ml/kg/h por 2 a 4 horas,
siempre manteniendo un monitoreo de la paciente cada hora.

v' Revaluar nuevamente a la paciente. Si hay mejoria clinica y la diuresis es
> de 1 ml/kg/h, se puede reducir el goteo a 2 ml/kg/h por 2 a 4 horas mas,
siempre manteniendo un monitoreo cada hora hasta 24 a 48 horas,
registrando los datos en la hoja de monitoreo (ver Anexo VI, Hoja de
monitoreo del paciente con dengue hospitalizado).

De ser necesario su traslado a un centro con mejores condiciones para el
manejo, por la gravedad del caso y segun criterio clinico, la paciente debe
ser estabilizada antes y durante el traslado.

Ya que si el traslado no se realiza en esas condiciones, se incrementa el
riesgo de muerte.
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Embarazada con dengue grave

“Se recomienda usar cristaloides en lugar de coloides en el manejo inicial de pacientes
con choque por dengue. Es conveniente que la reanimacion se realice en un ambito
controlado en el que se evaluen periddicamente los parametros hemodinamicos de forma
de poder determinar si la respuesta fue adecuada” [3, p.20].

Ingresar a area de choque para estabilizar y posterior reubicacién en
unidad de cuidados intensivos para manejo multidisciplinario.

Valorar la via aérea, respiracion y circulacion (ABC) y monitoreo de signos
vitales y presién arterial media, cada 5 a 30 minutos (ver Anexo VI, Hoja
para monitoreo del paciente con dengue hospitalizado).

Oxigenoterapia.

Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre.

Iniciar la aplicacion intravenosa de bolos de solucion cristaloide (Hartman
o solucion salina 0.9%), la dosis depende de la presencia o ausencia de
comorbilidad.

Paciente embarazada con dengue grave sin comorbilidad

Manejo de liquidos intravenosos [1, p.52]

v

Administracion inmediata de un bolo de solucion cristaloide (Hartman o
solucion salina normal 0.9%) 10 ml/kg en 15 a 30 minutos.

Reevalue: si desaparecen los signos de choque, entonces disminuir el
volumen de liquidos a 10 ml/kg/h por 1 a 2 horas, con monitoreo constante
de la condicion hemodinamica de la paciente.

Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 5-
7 mi/kg/h por 4 a 6 horas, con monitoreo de la paciente cada hora.
Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, continuar a razén de 3-5 ml/kg/h
por 2 a 4 h, con monitoreo de la paciente cada hora.

Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, reducir liquidos a 2-4 ml/kg/h,
por 24 a 48 h.
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e IMPORTANTE

Manejo de liquidos intravenosos: escenario sin evolucioén satisfactoria

v

En un escenario en el que, después de la administracion de un bolo de
solucidn cristaloide (Hartman o solucion salina normal 0.9%) 10 ml/kg en
15 a 30 minutos, los signos de choque persisten y no hay datos de
sobrecarga de liquidos, entonces pasar un segundo bolo de liquidos a
razon de 10 ml/kg en 15 a 30 min.

Reevalue: si los signos de choque persisten y no hay datos de sobrecarga
de liquidos, entonces pasar un tercer bolo de liquidos a razén de 10 mi/kg
en 15 a 30 min.

Reevalue: si los signos de choque persisten, se debe valorar la posibilidad
del manejo de acuerdo con el protocolo de terapia intensiva para paciente
en estado de choque persistente.

Dengue grave en pacientes embarazadas con comorbilidad

Manejo de liquidos intravenosos

v

Administracion inmediata de un bolo de solucién cristaloide (Hartman o
solucion salina normal 0.9%) 250 ml en 15 a 30 minutos.

Reevalue: si desaparecen los signos de choque, entonces disminuir el
volumen de liquidos a 5 ml/kg/h por 1 a 2 horas, con monitoreo constante
de la condicion hemodinamica del paciente.

Reevalue: si la evolucién es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 4
mil/kg/h por 4 a 6 horas, con monitoreo de la paciente cada hora.
Reevalue: si la evolucion es satisfactoria, continuar a razén de 3 ml/kg/h
por 2 a 4 h, con monitoreo de la paciente cada hora.

Reevalue: si la evolucion es satisfactoria, reducir liquidos a 2 ml/kg/h, por
24 a 48 h.
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IMPORTANTE

Manejo de liquidos intravenosos: escenario sin evolucién satisfactoria

v" En un escenario en el que, después de la administracion de un bolo de

solucidn cristaloide (Hartman o solucién salina normal 0.9%) de 250 ml en
15 a 30 minutos, los signos de choque persisten y no hay datos de
sobrecarga de liquidos, entonces pasar un segundo bolo de cristaloides
de 250 ml en 15 a 30 minutos.

Reevalue: si los signos de choque persisten y no hay datos de sobrecarga
de liquidos, entonces pasar un tercer bolo de cristaloides de 250 ml en 15
a 30 min.

Reevalue: si los signos de choque persisten, se debe valorar la posibilidad
del manejo de acuerdo con el protocolo de terapia intensiva para paciente
en estado de choque persistente.

LA VALORACION FRECUENTE DURANTE LA REANIMACION CON LIQUIDOS ES
ESENCIAL PARA TRATAR CORRECTAMENTE EL CHOQUE Y DEBE INCLUIR:

v' Valorar la respuesta fisioldgica tras cada administracién de bolos de

liquidos (los signos de mejoria fisiolégica incluyen una mejora en la
perfusion, aumento de la presion arterial, disminucion de la
frecuencia cardiaca (hacia valor normal), disminucion de Ila
frecuencia respiratoria (hacia valor normal), aumento de la diuresis y
mejoria del estado mental.

Tratamientos adicionales: corrija descompensaciones metabdlicas vy
electroliticas concomitantes.

La paciente con compromiso grave de érganos, tales como dano hepatico,
sistema nervioso central, corazén u otros érganos, debe manejarse en
unidad de terapia intensiva de acuerdo con el protocolo.
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“‘Se sugiere no administrar esteroides sistémicos a pacientes con choque por
dengue. En la actualidad hay ausencia de evidencias confiables que sustenten el
efecto de los esteroides sistémicos sobre desenlaces clinicamente relevantes en
pacientes con choque por dengue” [3, p. 26].

“Se sugiere no indicar inmunoglobulinas para el tratamiento del dengue grave. En la
actualidad hay ausencia de evidencias confiables que sustenten el efecto de la
infusion de inmunoglobulinas sobre desenlaces clinicamente relevantes en pacientes
con choque por dengue” [3, p. 27].

De ser necesario su traslado a un centro con mejores condiciones
para el manejo, por la gravedad del caso y segun criterio clinico, el
paciente debe ser estabilizado antes y durante el traslado.

Ya que si el traslado no se realiza en esas condiciones, se incrementa
el riesgo de muerte.

Criterios de egreso

Ausencia de fiebre por 48 horas y sin uso de antipiréticos.
Ausencia de signos de alarma.

Adecuada tolerancia oral.

Hemodinamicamente estable.

Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas.

AN N NN

Al egresar, referir a la paciente al servicio de atencién de salud para continuar control del
embarazo o posparto y al neonato a Pediatria, ademas dar un amplio plan educacional a
la madre del nifo.
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8. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES HEMORRAGICAS

La trombocitopenia en el dengue es transitoria y autolimitada. “Se recomienda no
transfundir hemoderivado (concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado) a
pacientes con dengue y trombocitopenia independientemente del recuento plaquetario.

Esta recomendacion NO aplica a pacientes con sangrado o condiciones adicionales que
predisponen al sangrado. En dichas situaciones debe considerarse la indicacion de
transfusion de hemoderivados.” [3, p. 22]. Si decide transfundir seguir el protocolo
establecido.

“Sin embargo, los pacientes con trombocitopenia marcada, cuyo recuento plaquetario
puede llegar a menos de 10.000 mm?3, deben guardar reposo absoluto, estrictamente
acostados y tomarse con ellos medidas para protegerlos de traumatismos y reducir el
riesgo de sangrado” (1. p. 43). No se deben aplicar inyecciones intramusculares para
evitar hematomas. Se debe recordar que las hemorragias en el dengue son multicausales
y no exclusivamente por trombocitopenia.

Cuando el sangrado es significativo, generalmente es de origen digestivo o, si se trata de
mujeres adultas, transvaginal. El sangrado del tracto digestivo superior puede no ser
aparente por muchas horas, hasta que ocurre la primera evacuacion negruzca o melena.
También puede presentarse hemorragia pulmonar o intracraneal, ambas de mal
pronostico, por cuanto pueden constituir el inicio de la fase final del paciente. Debe
recalcarse que, la mayoria de las veces, las grandes hemorragias se presentan durante
o después del choque, por lo cual evitar el choque o tratarlo eficaz y tempranamente
previene complicaciones de esa naturaleza.

Los pacientes con riesgo de hemorragia grave son aquellos con:

v" Choque prolongado o resistente al tratamiento.

v" Choque con hipotension asociada a insuficiencia renal o hepatica y
acidosis metabolica grave y persistente.

v' Uso de agentes antiinflamatorios no esteroideos.

v' Enfermedad ulcerosa péptica preexistente.
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v' Tratamiento anticoagulante.

v' Alguna forma de trauma, entre ellas, la inyeccion intramuscular.

El paciente con dengue que tiene alguna enfermedad hemolitica de base corre el riesgo
de hemolisis aguda con hemoglobinuria y podria necesitar transfusion de sangre. Los
pacientes con anemia por hematies falciformes (anemia drepanocitica) que contraen
dengue pueden tener una evolucion muy térpida y fatal [1. p. 43].

‘Las hemorragias graves pueden manifestarse por:

v' Hemorragia persistente en presencia de inestabilidad hemodinamica,
independientemente del nivel de hematocrito.

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

v Choque persistente que no responde al tratamiento con liquidos
consecutivos ( tres bolos)

v' Choque con disminucién del hematocrito basal antes de la reanimacion
con liquidos”. [1. p. 44].

“La transfusion de sangre salva vidas y debe indicarse en cuanto se sospeche o se
compruebe la presencia de hemorragia grave. Sin embargo, debe hacerse con cautela,
porque existe el riesgo de sobrecargar de liquidos al paciente. Las recomendaciones
actuales son usar globulos rojos empacados en lugar de sangre completa.” [1. p. 44].

“‘Habra de tenerse mucho cuidado al introducir una sonda nasogastrica, pues ella puede
causar hemorragia grave y bloquear las vias respiratorias; es preferible usar una sonda
orogastrica. Si se va a cateterizar la vejiga, una sonda bien lubricada minimiza el trauma
durante su introduccion. Cuando sea indispensable tomar la presion venosa central, se
sugiere colocar un catéter por via femoral o periférica. ” [1, p. 42].

“‘Debera evitarse al maximo la insercion de catéteres subclavios o yugulares, asi como

los procedimientos invasivos para el drenaje de volumenes de plasma extravasados” [1,
p. 42].
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p. Disponible en: DOI https://doi.org/10.37774/9789275324196

[4] OPS/OMS. Instrumento para el diagndstico y la atencion a pacientes con sospecha
de arbovirosis [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2016. 102 p. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/31448

[5] Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para manejo clinico de los casos
de dengue [en linea]. Washington, D.C.: OPS; 2020. 15 p. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue
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Anexo [: Clasificacion de la gravedad del dengue

Clasificacion de Gravedad del Dengue

Dengue

sin signos de alarma con signos de alarma

(DSSA)

Persona que vive o ha
viajado en los ultimos
14 dias a zonas con
transmision de dengue
y presenta fiebre
habitualmentede2a7
dias de evolucién, y 2 o
mas de las siguientes
manifestaciones:

1. Nauseas /vomitos
2. Exantema
3. Cefalea/dolor
retroorbitario
Mialgia / artralgia
5. Petequias o prueba
del torniquete (+)
6. Leucopenia

&=

Primer nivel

Manejo ambulatorio

ae Sa:,,o

‘0

M

Winistg
Eapqnd

Republica de Guatemala

Dengue

(DCSA)

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

Todo caso de dengue que
cerca de y preferentemente
ala caidadela fiebre
presenta uno o mas

de los siguientes signos:

1. Choque o dificultad
respiratoria debido

1. Dolor abdominal
intenso y sostenido,
o dolor a la palpacién
del abdomen
2. Vomitos persistentes
3. Acumulaciénde
liquidos
Sangrado de mucosas
Letargo /irritabilidad
Hipotensién postural
(lipotimia)
Hepatomegalia >2 cm
8. Aumento progresivo
del hematocrito

a extravasacion
grave de plasma.

Sangrado grave:
segun la evaluacién
del médico tratante

Compromiso grave
de érganos (dano
hepatico,
miocarditis, etc.)

N

Requieren monitoreo estricto e intervencion médica inmediata

Internar en hospital
o unidades de dengue

OPS

Hospitalizar UCI

-Q\ Organizacion
\Fanamen:ana
-é/ de la Salud
crganizacmn
Mundial de la Salud
cwsamssaii AMEFIGAS.

Adaptado de Organizacién Panamericana de |a Salud. Algoritmos para el manejo clinice de los casos de dengue. Washington, D.C: OPS; 2020.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

OPS; 2020 (7)
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ANEXO IlI: Tabla de presion arterial media de mujer y hombres de 1 semana

a 18 anos

Presion arterial de mujeres de 1 semana a 18 aiios de edad

EDAD Presion arterial sistélica/diastélica Presién arterial media
Minima Media Méxima Minima Media | Méxima
</ dias 62,5 /42,1 71,8 /50,5 81,1 /589 48,9 57,6 66,3
8-30 dias 697/ 39,2 81,7 / 50,7 Q3,7 / 62,2 49 4 61,1 72,7
1-5 meses 79,8 /38,9 92,0 / 49,5 104,2 / 60,1 52,5 63,7 74,8
611 meses 79,9 /42,9 94,5 / 52,5 109,1 / 62,1 55,2 66,5 /7,8
| afio 80,2 / 43,2 93,0/ 52,4 1058 / 61,6 55,5 65,9 76,3
2 afios 83,7 / 48,2 Q4.6 /57,0 105,5 / 65,8 60,1 69,5 79,1
3 afos 799 /45,3 92,6 / 55,1 105,3 / 64,9 56,8 67,6 78,4
4 anos 77,6 /45,3 90,7 / 54,5 103,8 / 63,7 56,1 66,6 77,1
5 afos 83,5/47,4 Q4,1 / 57,3 104,7 / 67,2 59,4 69,6 797
6 anos 84,9 / 49,1 95,5 /59,3 106,1 / 69,5 61,1 71,4 81,7
7 afos 86,1 /49,4 96,4 / 59,7 106,7 / 70,0 61,6 71,9 82,2
8 afos 88,0 / 50,9 98,3 /61,0 108,6 / 71,1 63,3 73,4 83,6
Q afos 89,4 / 52,5 100,2 /627  1110/729 64,8 75,2 85,6
10 afios 90,9 / 53,2 101,8 / 63,1 112,7 /73,0 65,8 76,1 86,2
11 afios Q3,5 / 54,4 104,6 / 64,5 1157 /74,6 67,4 /79 88,3
12 afos 96,0 / 57,4 107,5 / 67,1 1190 / 76,8 /70,3 80,6 Q0,7
13 afos Q5,1 / 56,7 107,2 /67,4 1193 /78,1 69,5 80,7 21,8
13 afos Q5,1 / 56,7 107,2 /67,4 1193 /78,1 69,5 80,7 21,8
14 afos 96,0 / 57,0 1078 /676 1196 /782 70,1 81,1 Q2,1
15 afios 96,1 / 56,0 1075 /66,2 1189 /764 69,4 80,1 Q0,6
16 afos Q7,9 / 56,3 109,1 /670 1203 /77,7 70,2 81,1 Q1,9
17 afios 98,8 / 57,5 1099 /676 1210/ 777 71,3 81,7 Q2,1
18 afios 99,1 / 57,0 1100/674 | 1209 /77,8 71,1 81,6 Q2,2

Presién arterial media = [presién diastélica) + (presion sistélica — presion diastélica) /3 o PAM = PD + [PP/3)

PAM = PD ([PS-PD])/3

OPS; 2016 (114)

PAM = [PS+[2PD])/3
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Presion arterial de hombres de 1 semana a 18 aiios de edad

Presién arterial sistélica/diastélica

&

Presién arterial media

EDAD
Minima Media Méxima Minima Media Méxima
</ dias 63,1 /42,2 72,5/ 51,1 82,3 / 60,0 49,2 58,3 67,4
8-30 dias 79,9 / 39,1 82,0 / 50,3 Q3,1 /615 52,7 60,9 72,1
1-5 meses 81,8 /36,6 Q3,0 / 47,8 105,9 / 59,0 51,1 62,9 74,6
& 11 meses 80,6 / 43,3 95,4 /53,3 110,2 / 63,2 55,8 67,3 78,9
1 ano 81,4 /44,0 Q93,6 /53,0 105,8 / 62,0 56,5 66,5 76,6
2 afios 84,2 /479 95,0/ 56,5 105,8 / 65,1 60,1 69,3 78,7
3 afios 80,8 / 44,9 93,5/ 54,3 106,2 / 63,7 56,9 67,4 779
4 afios 78,7 /44,5 90,8 / 53,9 102,92 / 63,3 55,9 66,2 76,5
5 afios 83,4 /477 94,3 / 57,4 105,2 / 67,1 59,6 69,7 79,8
6 anos 86,1 / 48,5 96,2/ 58,5 106,3 / 68,5 61,1 71,1 81,1
7 afios 87,4 / 50,5 Q7.8 / 60,7 108,2 / 70,9 62,8 73,1 83,3
8 afios 88,7 /51,6 98,7 / 61,6 108,7 / 71,6 64,1 74,1 84,1
Q afios 90,6 / 52,6 1007 / 62,6 | 110,1 /72,6 65,3 75,3 85,1
10 afios Q1,4 /54,1 1019/63,6 | 1124 /73,1 66,5 76,4 86,2
11 afos 92,4 / 53,6 103,2 /63,4 | 114,0/73,2 66,5 76,7 86,8
12 afios 95,0 / 55,8 1058 /656 | 1166 /75,4 68,9 79,1 88,9
13 afos 95,2 / 54,7 1078 /655 | 1204 /76,3 68,2 79,6 91,1
13 aros 95,2 / 54,7 107,8 / 65,5 1204 /76,3 68,2 79,6 21,1
14 afios 97,2 /553 110,1 / 66,2 123,0 / 77,1 69,3 80,8 Q2.4
15 aros 100,5 /55,2 | 1130/66,2 | 1255 /77,2 70,3 81,8 23,3
16 afos 102,4 /563 | 1147 /67,4 | 1270/ 78,5 1.7 83,2 94,7
1/ afos 1054 /598 | 1176/70,2  129,8 /80,6 75,1 86,1 97,1
18 afios 106,3 / 61,8 18,7 /71,9 | 131,1 /82,0 76,6 87,5 8,4

OPS; 2016 (115)
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Signos vitales normales segtin grupo de edad

Grupo de edad

Frecuencia cardica

Frecuencia respiratoria

0-3 meses 110-160 30-60
3-6 meses 110-150 30-45
6-12 meses 90-130 25-40

1-3 aiios 80-125 20-30

3-6 afos 70-115 20-25
6-12 afos 60-100 14-22
> 12 ainos 60-100 12-18

56

Keith K, Lauren M, Mathew M. The Harriet Lane Book. Philadelphia: Johns Hopkins
Hospital; 2011




Fuente: Guias para la atencion de enfermos en la Regidn de las Américas. 2 .ed. Washington,DC: OPS/OMS, 2016

OPS; 2016 (116)
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Anexo llI: Escalas para evaluar estado de conciencia en adultos y en nifios
Escala de Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta Motora
Puntos Puntos Puntos
Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ordenes 6
comectamente correctamente
A la orden 3 Paciente confuso 4 Localiza estimulos 5
dolorosos
Ante un 2 Lenguaje 3 Evita estimulos 4
estimulo inapropiado dolorosos
doloroso
Ausencia de 1 Lenguaje 2 Respuesta con flexion 3
apertura ocular incomprensible anormal de los
miembros
Carencia de 1 Respuesta con 2
actividad verbal extension anormal de
los miembros
Ausencia de 1
respuesta motora
Escala de coma de Blantyre
Respuesta Hallazgos Puntos
Mejor respuesta Localiza el estimulo doloroso 2
motora Retira la extremidad frente a un estimulo doloroso 1
No responde o la respuesta es inapropiada 0
Mejor respuesta No llora frente al dolor o respuesta verbal (si ha adquirido 2
verbal lenguaje)
Llanto anormal frente al dolor 1
Ausencia de respuesta motora 0
Movimiento ocular Mira o sigue con los ojos 1
No mira, ni sigue 0
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Anexo |V: Ficha de vigilancia epidemioldgica Integrada de Arbovirosis

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Ficha epidemiolgica integrada
Dengue - Chikungunya - zika

1. INFORMAGION GENERAL

1.1 Enfermedad Vestorial 1.2 Fecha de notificacien (ddimmiaaaa) 1.3 No. de fisha
© Dengue
T N g I g N N I O
Zika
1.4 Datos de la unidad notificadora
© Aroa da sakud © Distrito
© Senicio © Otro
2 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
21 Apelliaos | Nombres
2.2 Facha de nacimiento (dd/mm/asas) 23Edad 2.4 Unidad de medida de la edad 258exo
CT1-CTJ-CT T T7] © Aos ©Dias O Meses © Mascuine  © Femenino
2.6 Embarazada 27 Semanas da embarazo 2.8 Etapas de gestacion 239 Tipo de parts
© Embarazn © vagmnal
os om L] S Pars pgscon
© Cuerperio
210 Datos del recien nacide
Facha de nacimiento (ddimmiasas) Lugar da nacimiento
P
N I g O g I I == v
Condicion Mal formacionas genabeas Especifique
OV O Musrio o P
2.1 Dircocion de residenoia
Muricigio Comunidad

212 Pais do provedencia
© Custemala

Otro

CabefNofzona
2.13 Grupo étniee

© Maya © Lading / Mestizo

© Xinca © Otro (espesifiqua)

2.15 Datos del responsablo (si o5 menor de edad)

.

3. DATOS CLiNICOS

3.1 Fecha de inicio de sintomas (ddimm/aaaa)

LT -0

3.2 Dias con sintomas 3.3 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa)

LT T T I g I g O O N
3.4 Hosplitalizade Fecha de hospitalizacion (dd/mmiaaaa)
os oM - -
3.6 Atosion medica
PR, Cuéndo (ddimm/asaa)
LTI-ALT LT T T T oome
4_SIGNOS Y SINTOMAS
© Anorexa © Conjuntivilis no purdlents  © Enlororragia © Homomaga unnans © Pl iria
© Arbalgia © Diamea © Epistaxis © Hemoragia vaginal © Sudaracitn
© A © Dolor abdominal © Exantema maculopapular (rash) O Melana © Tos
© Astenia © Dolor retro - orbitario © Fiebre © Mialgia © Vémitos
© Cefalea © Edema en articulaciones O Hemorragia de encias © Polaquias © Vemitos con sangre
o

Departamanto de Epsdemiologia./ Actuakizacn Jurio 2021

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Departamento de
Epidemiologia , Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica Integrada de Arbovirosis (ficha

actualizada 2021).
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5. FACTORES DE RIESGO

¢ Viajo en los dlimos 15 dias al inicio de los sir 7 O Si O No A donde?

¢Recibio sangre en los dlfimos 15 dias previos al inicio de los sinfomas? O Si O No

¢Hay ofros enfermos con los mismos sintomas en la familia? (familia, localidad, poblacion) O 8i & Mo

¢Almacena agua en pilas, toneles u ofros recipientes? O 8 O No

¢Ha tenido dengue anteriormente? o Si © No O No sabe | ¢Cuando? (mm/aaaa) | ‘ | s | | ‘ ‘
Ubicacién de la vivienda O Urbana © Rural O Urbana - Rural No. habitantes en la casa

&Hay chatarra, recipientes indfiles yio llantas en su patio o alrededores? O Si O No

Ubicacion vivienda menos 100 metros de: cementerio, chatarrera y llanteras O Si O No

Vivienda cerrada a la vecindad O si O Neo

Disponibilidad de agua domiciliar O Si O No

Abordaje del caso

‘O Centro educativo

QO Cenfro de privacion de libertad

O Institucion militar

O Albergue O Comunidad O Otro
g 6. LABORATORIO o
6.1 Se realizo toma de muestra 6.2 Fecha de toma de muestras (dd/mm/aaaa)
os ot I g O B R
6.3 Tipo de muestra 6.4 Resultado 6.3 Fecha de tado de orina (dd
O Suero O Serologia lgM O Positivo O Negativo | | | /‘ | |/‘ | | |
O Orina O Serologia NS1 O Positivo O Negativo | | | /‘ | |/‘ | | |
O RT-PCR O Positivo O Negativo LT - T 0-L 11 |
6.5 Virclogia
Serotipe de Dengue Deteccion viral Chikungunya Deteccion viral Zika
[o]n ] o2 c3 O 4 © Si © No O si O No
. s
e 7. CONCLUSION FINAL DEL CASO
Dengue 8.1 Clasificacion 8.1 Condicion egreso
© Dengue sin signos de alama | O Sospechoso O Vivo
O Dengue con signos de alarma | Probable O Muerto Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa)
© Dergue grave O Gonfirmado © Trasladoaotohospia| [ | [ [ | [ [ | |
© Chikungunya O Ci por nexo © Centraindi
O Zia O Descartada y.
Responsable llenado de ficha (nombre y apellidos)
Cargo Fecha (dd/mmJaaaa)
LI LTI LT[ T ]
2 Dy de ' ian Junio 2021

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Departamento de
Epidemiologia , Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica Integrada de Arbovirosis (ficha

actualizada 2021).
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ANEXO V: Algoritmo para manejo de liquidos intravenosos en pacientes adultos, nifos y
embarazadas sin comorbilidad con dengue con signos de alarma (DCSA)-Grupo B2

Algoritmo para Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes
Adultos, Ninos y Embarazadas sin Comorbilidad con Dengue
Con Signos de Alarma (DCSA) - Grupo B2

Pacientes con dengue con signosde

alarma (DCSA)

v

iComorbilidad o adulto mayor?

Solucion cristaloide
(Hartman o solucion salina normal 0.99)
10mli/kg en 1 h.

Reducir gotecoa 5 a7 ml/kg/hy
continde por 2-4 h + monitoreo
cada hora al paciente registrando
en hoja de monitoreo

Repetir 2= carga de
10ml/kgen 1 h.

La mejoria clinica esta dada
por:

Reevaluar:
Hay mejoria clinica
4

Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y
continte por 2-4 h + monitoreo
cada hora al paciente registrando
en hoja de monitoreo

- Desaparicion progresiva
de los signos de alarma
Remision progresiva de
la sintomatologia general

Repetir 32 carga de
10ml/kg en 1 h.

Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada

= """ " Reévaluar:™ -

Sin mejoria clinica .
ARCRELLL S RN

Disminucion del
hematocrito a menos
del valor base en un
paciente estable
Buena tolerancia a la

Reducir goteoa 2 a4 ml/kg/h y
contintie por 24-48 h + monitoreo
cada hora al paciente registrando

en hoja de monitoreo

Clasificar como dengue
grave y manejar como
Grupo C.

via oral
Recuperacion del apetito

ae Sal,,v

P

‘,‘\n is p@'
(3
oy q0®

Republica de Guatemala

y Drgam:ancn
|' J) Pahamericana
¥ de la Salud
Organlza:lnn
wmdial de la Salud
Américas

de don
Disponible en: https://www.

OPS; 2020, p. 12.

algoritmos-p linico-casos-dengue
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ANEXO VI: Hoja de monitoreo del paciente con dengue hospitalizado

Hoja de monitoreo del paciente con dengue hospitalizado

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
NOMBRE DEL HOSPITAL

PAM = Pd + (Ps — Pd)

HOJA DE SIGNOS VITALES PACIENTE CON DENGUE
3

X Min RANGOS NORMALES DE PAM SEGUN SEXO Y EDAD

RANGO DE PULSO NORMAL PARA LA EDAD
MINIMA MEDIA MAXIMA
NOMBRE EDAD SEXO
No. DE EXPEDIENTE PESO TALLA,
SIGNOS DE ALARMA
SOMNOLENCIA LLENADO conductaa
FECHA HORA DOLOR SANGRADO / PULSO Temp F.R P/A PAM CAPILAR seguir (Bolus) FIRMAY SELLO
ABDOMINAL IRRITABILIDAD
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes
con DCSA + Comorbilidad o Adulto Mayor - Grupo B2

o embarazada

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

5ml/kgen1h.

Solucion cristaloide (Hartman o SSN 0.9%)

S e
Reevaluar: 1
Hay mejoria clinica |

L=y

. Reevaluar: Sin mej
1 valorar manejo
1 multldlsmplmarlo segun el caso.!

Reducir goteo a4 ml/kg/h y
continte por 2-4 h + monitoreo
cada hora al paciente registrando
en hoja de monitoreo

PRk T ¢ TXEEEEEEE
. Hay mejoria clinica :

Reducir goteo a 3 ml/kg/h y
continude por 2-4 h + monitoreo
cada hora al paciente registrando
en hoja de monitoreo

Y

-
' Reevaluar: .
' LT .
. Hay mejoria clinica .

Repetir 22 carga de
5mi/kg en 1h.

Reevaluar: "
Sin mejoria clinica .

Repetir 32 carga de
5mi/kgen 1h.

Reevaluar:
in mejorfa clinica

Ty

Reducir goteo a 2 ml/kg/h y
continte por 2-4 h + monitoreo
cada hora al paciente registrando
en hoja de monitoreo

o %€ Sal,,”
~la

A

winiste,
Eayq0d

Repablica de Guatemala

Clasificar como dengue
grave y manejar como
Grupo C.

Organlzauon
\- il Panamericana
7 de |a Salud

Olganiza:mn
Mnnd\a\ de la Salud

[y

La mejoria clinica esta
WELEN T

Desaparicién
progresiva de los
signos de alarma
Remisién progresiva
de la sintomatologia
general

Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada
Disminucién del
hematocrito a menos
del valor base en un
paciente estable
Buena tolerancia ala
via oral
Recuperacién del
apetito

Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para el manejo clinice de los casos de dengue. Washington, D.C: OPS; 2020.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/algoritmos-para-manejo-clinico-casos-dengue

OPS; 2020, p. 13.
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Choque Hipovolémico por Dengue Grave — Grupo C

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

Pacientes con choque hipovolémico por
dengue grave

A 4

¢Comorbilidad, embarazada, adulto mayor?

Solucion cristaloide (Hartman o solucién
salina normal 0.9%) 20ml/kg en 15-30 min

Administrar 22 bolo solucion

Reducir goteo a 10 ml/kg/h y continte

cristaloide 20ml/kg en 15-30min

por 1-2 h + monitoreo horario

Administrar 32 bolo solucidon

cristaloide 20ml/kg en 15-30min

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

En caso de choque persistente:

El manejo del adulto mayor,
paciente con comorbilidad
y/o de la embarazada debe
ser individualizado y con
monitoreo estricto”

La mejoria clinica esta dada
por:
Remision de signos de
choque
Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada
Disminucion del
hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable

= Determinar la funcion de bomba y el uso de aminas;

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

condicion de base;

Reducir goteo a 2-4 ml/kg/h y continte
por 24-48 h + monitoreo horario
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= Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la

= Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia
(oculta) y tratarlas;
= De necesitarse otros bolos de solucion hidratante (cristaloide o
coloide) durante las préximas 24 horas, la velocidad y el
volumen de cada bolo dependera de la respuesta clinica;

= De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos
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