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PRESENTACION
 

Guatemala es un pais tropical del cinturon de las Americas, 
con una poblacion rnultietnica, rnultilinque y multicultural, con 
15 438 384 habitantes, distribuidos en 22 departamentos y 
con frecuentes episodios epidemicos de dengue en sus 
diferentes manifestaciones c1lnicas. 

Para enfrentar los constantes asedios del mosquito aedes 
aegipty el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 
cuenta con 29 areas de salud y 44 hospitales, distribuidos en 
todo el territorio nacional, en los cuales se hace muy " 
importante, mantener una qula de manejo clinico hospitalario, 
que frecuentemente se este actualizando para ir a la 
vanguardia de los dernas paises, en donde la arremetida de 
esta epidemia deja muy poca mortalidad en la poblacion 
afectada. 

Es por esta razon, que hoy este ministerio pone a dlsposicion 
de nuestros servicios de salud, principalmente de la red 
hospitalaria, la qufa de manejo clinico del dengue, version 
2013, para que cualquier profesional de la salud pueda 
aplicarlo de una forma simple, sencilla y eficiente, de acuerdo 
a los recursos existentes en cada unidad de atenclon sanitaria, 
sin desestimar que 10 mas importante es la prevenclon. 



G UI ' r : p iela para t'l m :l n el IJ cl Hl lcn d el drOl:u c 

D EFI NI CION Y ETIO LO G iA 

E I d engu e es un a cnfcrrncdad viral, de car.icter cndcrn ico -cpidem ico , trans m irida pur mosq uito s 
d I g<: nero Aedes, princi palmcnte por Aedes aegypti, ljue constituyc hoy la arbovir o sis m as 
irnpo rtantc a nivcl m undial en te rrni nos de m orb ilidad, mo rtalidad y afc ctacion cco nornica 
(G uzman ct a l., 2004 ; K indhauscr, 20(3). E I dengue ticnc d ivc rsas fo rrn as de cx presio n clinica: 
dcsdc fieb rc indi fercnciada (frccucnrc en nirios ) v ficbre con .e falea, gran males tar general, 
dolo res ostcom ioarticula rcs , co n 0 sin exantern a, leu co peni a y alglll1 tipo d sangrado hasta 
forrnas graves que .- ha biendo co rncnz ado con 10 anter ior - pn.:sen ta choquc hip ovolcrnico 0 po r 
c .travasacion de plasma , co n tromboci to pe nia mo dc rada 0 intcnsa y co n grandes hcmo rragias en 
el apa rato digesrivo y otras localizaciones. T arnbien cs Cllpaz de e. p resar 'mediante las Ilamadas 
Io rmas "aripicas" qu e son rclativarncntc in frecuentcs y rcsul tan d e la afectacion particularrncnre 
inrc nsa de: un (lrgan o 0 sistema: enccfaiopatia, m iocardiopatia 0 hepatopatia por den gu e, en tre 
or ras (M artinez, 1995 ; Mar tinez, J9C) 7), I 

Etiologia: cl co mplejo dengue 10 constituycn cuatro scroripos virales scro lcig icarnen te 
di fe renc iab les (deng ue 1, 2, 3 Y4) qu . c:omparte n ana lovias cs trucrurales y paroge nica s, por 10 ljue 
cualqu iera p ued c produci r las fo rmas gravcs de la cnfc rrn cdad, aunljuc lo s scro tipo s 2 y 3 han 
es tado asociado a la ma yor can ridad de cases graves y fallccidos. So n virus co ns titu idos por 
parriculas csfcricas d e 40 a SO nrn de d iarnerro, q ue co ns ran de las p ro rcinas cstru ct uralcs d Ia 
Envo lrura (E), Mcrnh rana (1\1) y Capside (C), asi co mo un ge no ma de A'ido Ribo nuclcico 
(AI ). Ticncn o rras prorcinas no csrructura lcs (1 1S): 5 1, 1. 52 \, 1 2B, ! 1 ' } , No'4-A, N '4B y 
1 SS-J. l.os -irus de l dengue: pertc:ncccn al gen era Flavi virus de: la fam ilia Flaviviridae ( ub le r, 
11)9R) . 

FIS IOPA'rOLOGIA2 

uanclo cl viru s cs in trodu cido en la r iel, la p rim era cc lula dian a cs la celula d cndruica p rC$ent<: 
co 1a epidermis (Palucka, 200(); Kwan et al., 2{)OS), principalrn enre las ce lulas d e Langerhans , (Jue 
sc ac tivan y prcsentan cl virus al lin fo cito T . De igua l manera, lo s virus q ue in vad iero n la sangre 
o n idc n rificados pOl' lo s mo nociros y cclulas endo rcliulcs, Clue rarn bien cumplen la fun cion 

prcscntadora. Los primcros linfo cito s en act ivarse son los (04 y posteriorrncnrc lo s CD 8, con 
liberacio n de c ito q uinas (Card iel' et a!', 20llS). 

La re p ucsra inrn uno log ica del hucspc 1 p ucd e scr rrotccto ra (y conducir a la cu racion) 0 

pa rogcnica, e: p r sada po r un a "disrcgulacion" Clue se caracrcriza pOl' una produccion exccsiva de 
ciroq uinas, asi co m o carnb io de la r . ' P UCStll tipo T I II a T I-I 2 (Mabalirajan ct a!', 20( 5) c inversion 
d el Indice CD4 / CD8. 

E l derrarnc cxcesivo de ito quinas p ro d uce un aurn nro de la p .rmcabilidad vascular que ' C 

traduce en u na cxtra vasacion d e plasma, gu<: cs ]a alteraci('m fisio pa to l6gica fundamental del 
deng ue, m ·d iante la ellaI se eseapa ag ua y pro td nas ha 'ia c! espa cio extravascular YSI:: produce la 
hemo co nc 'n trac ic')l1 y - a veces - chog ue.: hipovolemico (Basu, 200R) 

La in fecci6 n vi ra l ind uce apoptnsis d ' linfocitns T en Ins p rimeras Jias de la in fecci(in CIUl~ de 
Rcucrd a su int ensid acl r ucd c in tl uir hlVorab lem en te en la d esaparicj()l1 del virus 0 p ucde 
prnvoca r la lisis de grand e. anti dad es de esas ce lulas y d ismin uir transitoriament e ]a co m pctencia 
inmuno l )giea d el p acien te, asi como prn vo car d aii o$ en m as ct:lulas \' tc jiJ os cI I hue 'r ·d , ta les 

E. Erie :'I1:minC:7 T" rres 

1 I,ST I ' D<)S r\V,\N <;: :\DOS 22 ((,4), zoos. D ENG 'E. F.rie ,\ lam m:z T" rre, 
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como los end otelios, hepa tocitos, rnioca rdiocitos , neuronas, celulas tubulares renales, y otras , 10 
cual pod ria cxplica r la afectacion de muchos 6rganos durant e esta infcccion (Limonta et al., 
20( 7). La trornbociropenia se produce par desrruccion de plaqueta s en sang re per iferica por un 
mecanisme inmuno-rncdiado. Los sangramientos dur ant e el dengue no estan en relacion directa 
co n la inte nsidad de la rrornbocitope nia (Gamber ct al., s. d.), pues se producen pa r un conjunto 
de facto res (Schexneide r & Reedy, 20(5), las causas de los sangramic ntos en el dengue son 
multiples (Srichaikul & Nimmannitya, 2(00), incluidos los vascu lares y algunas alteraciones de la 
coagu lacion por accion cruzada de algunos anticuerpos an tiviralcs co ntra el plasrninogeno y otras 
proteinas , asi co mo un desbalance ent re los mecanismos de la coagulacion y los de la fibrinolisis. 

DI AGN 6 STI CO 3 

La infeccion pa r dengue pu ede ser c1inicame nte inaparente y puedc causar una cnferrnedad de 
variada intensidad que inclu ye desde formas febri les con dolores en el cuerp o y con mayor 0 

menor afectacio n del organismo hasta cuadros graves de cho que y grandes hcmorragias. Hasta 
ahara se ha acep tado que la diferencia principal ent re el dengue clasico 0 Fiebrc del Dengue (FD) 
y la Fiebre Hernorragica Dengue (FHD) no son precisamente los sangramientos sino la 
extravasacio n de plasma, en particular cuando tiene exprcsion y repcrcus ion clinica po rque se 
expresa en aumento significativo del hematocrito y por co lcccion de lfquido en cavidades serosas, 
tales como derrame pleural, ascitis y dcrrarne pericardico. 

E I espectro clfnico del dengue tan variado nos explica la diversidad de cuadros c1inicos que 
podernos enco ntrar en una misma familia 0 poblaci6n durant e un brote epidernico, pues algunos 

~. 

pacientes (quizas la rnayoria) estaran SCl[O ligeramente afectados y - erroncarn ente - ni siquiera 
procuraran los servicios medicos, otros tcnd ran sinto rnas escasos (oligos intornaticos) y o tros 
estaran mu y afecta dos, can gran postracion y quizas con una evo lucion desfavorable, deterioro 
clinico y m uerte, a veces en pocas ho ras. Cada uno de los cuatro virus del dengue puede producir 
cualquicr cuadro clinico del referido espectra. 

T arnbien existen las formas clinicas que por no ser tan freeuentes sc les llama "atipicas" que 
resu ltan de la afectac ion especialmente intensa de un organa 0 sistema: encefalopatia, 
miocardiopatia u hepatopatia po r de ngue, asi co mo la afectacion renal con insuficienc ia renal 
aguda y otras que tambien se asocia n a mortalidad (Martinez, 20(5). 

EI dengue es una enferrncdad muy dinarnica, a pesa r de ser de corta duracion (no mas de una 
semana en casi el 90'% de las veces) . Su expres ion pue de mod ificarse con el paso de los dias y 
puede tarnbien agravar de manera subita, por 10 cual cl enfermo necesita que el medico 10 atienda 
de modo repetid o, preferenteme nte todos los dias . EI cursu de la enfermedad del dengue pasa 
po r tres etapas cIin icas: la etapa fcbril, [a {mica para la inmensa mayoria de los enfermos, la etapa 
critica y la etapa de recuperacion (Figura 1). 

La etapa febril es variable en su durac ion y se aso cia a la presencia de! virus en sangre (viremia). 
Como en otras cnfermedades, la evo lucion hacia la curacion pasa par la caida de la fiebr e y 
durante la misrna el enfermo va a tener sudoracion, falta de fuerzas 0 algun decaimiento, tod o de 
tipo trans itorio, pero hab itualmen te e! prop io pacicntc se percata gue evo luciona hacia [a mejoria. 
Otras veces, [a eaida de la fiebre sc asocia al mo me nta en que e! pacient e agrava , y [a 
defe rvesccncia anuncia, por tanto, e! inicio de la etapa critica de la enfc rmedad. 

3 ESTUDOS AV A~ c,:AD OS 22 (64),2008. 0 ' NG UE. Eric Martinez Torre s 
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F igu ra 1: C urso clinico del dengue 

Dla de 
enfenn dad 

Temperatura 

Eventos 
clinicos 
potenclalses 

Cambios 
laboratoriale 

Serologia y 
virologia 

1 2 4 6 7 B 9 10 

Reabsorcl6n 
Deshidratacl6n de sobrecarga 

Danode 6rgano 

Plaquet 

Hematocrito
 

Viremia
 

Curso d la enfermedad: Fase febril Fase aftlca F de RecuperadOn 

Adaprado de : wcr. Yip, 1980 por Hu ng i r, Lum LCS, T an I.I I. 

Etapa criti ca 0 de lesion endote lial: o tras vcccs, la caida de la fiebrc sc asocia al memento en 
el que el pacicnte agrav a, y marca el inicio de la cta pa critica. En esta ctapa se presentan las o tras 
formas de dengue grave como son : sangrado grave, afect acion de 6rganos inusuales, miocarditis, 
hep atitis, ence falitis, etc. E1 primer dia afebril cs cl dia de mayor riesgo de presentar 
cornplicaci on cs. La etapa cri tica co incide con la extravasacion de plasma (escape de liquidos 
dcsdc cl espacio intravascular bacia el extr avascular) y su cxpresion mas temida cs cl ch eque, co n 
frialdad de los tegumentos, pu lso fino, taquic ardia c hip ot cnsion . i\ vcces, con gra nde ' 
hcm orragias digestivas asociada s, asi como afcctacion de higad o y qui zas de otros (Jrganos. E l 
hernatocrito se eleva en csra etapa y las plaquctas, ljUe ya vcnian descendiendo, alcanzan sus 
valorcs mas bajos. En la etapa de recuperaci6n genera lmente sc hace evidcntc la mejori a del 
pa iente, pero en ocas ioncs existc un estado de so brecarga liquida, asi como alguna infeccion 
bacteri ana so brcafiadida. 

D e acucrdo con los resultados del estudio D EL CO (Dengue Con trol) auspiciado por la 
O rganizacion Mund ial de la Salud sc p ropane una clasificacio n binaria para cl rnancjo clinico: 
dengue y dengue severo. 

Los criterios de dengu e severo fueron los siguientq: a) ext ravasacion severn de plasma, expresada 
en chu que hipov olcmic o, y/o pm dificultad respir ator ia debid a al exceso de liquidos acum ulado 
en cl pulrnon . b) hem orragias sevcras , scgiin crirerio del medico trarantc, y c) la afectacio n de 
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6rganos: hepatiti s seve ra por dengue (transaminasas supcriorcs a 1000 unid ades), encefalitis por 
dengue 0 la afectacion !,'Tave de o tros organos, como Ia miocardi tis par dengue. (Figura 2). 

E l es tudio D E I CO tambien pc rrniti o identificar algunos signos y sintomas que estaban 
prcscn tes en los enfermos un dia antes de agravar. Es tos signos de alarma permiten identificar 
tcmpranarnente el enfermo de dengue que va a evoluci onar a dengue severo y, sobre todo, 
permite al medic o iniciar de manera prcco% cl trat ami cnto con reposicion de liquidos por via 
intravenosa y, de esa manera, mejorar el pronostico del enfermo . E l dolor abdo minal 0 el dolor 
referido a la palpacion de abdo men fue un factor de ricsgo significativo para ad ultos y ninos, asi 
como cl sangra miento de mu cosas y la trombocitopenia menor de 10.000 x mm cubico , En el 
adulto, o tros signos de alarma fuero n la letargia, entendida como so rnnolcnc ia, a veces alternando 
con irrit abilidad, la hipoalbuminem ia y cl hernatocrito elevado. T ambien en adulto s result o 
significativa la presenci a cle cualqui er condicion clinica precedentc, 0 sea, la co morbilidad 
(jacni sch T , Wills B. Results fro m the D E N CO study. T D R/ \X1HO Ex pert Meeting o n Dengue 
Classification and Case Managem ent. Implications o f th e D E N CO study. WHO, G eneve, Sep 
30-oct 1/ 2008). 

Cuadra clinic 

• Usualrnenre d ura 2 -7 dias 

E n esra ctapa debe i. ilarse la apunclon de signos de alarrna, cruciales para 
reconocer la progresi6n a la fa e ritica. Diehos signos uelcn aparecer cuando 
cae la fiebrc (defervc ecneia) . 

•	 La clcfcrve c ncia ocurre entre 10 dfa 3-7 lc cnf rmeda 

• on la defervescencia los pacientes puedcn me jorar 0 mpeorar. 

•	 Aquellos que mej ran lespues de la defervc cencia ti n n d ' n!,'U ' sin igno. de 
alarrna. 

•	 Aquellos que cmpeoran van a rnan ifestar signos de alarrna: dengue co n signos de 
alarma (fase critica). 
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d. Ultraso nido en caso de con tar co n el, para evaluar extravasacion 

Paso 3: Diagnostico, evaluacio n de la fase y severidad de la enfe rmedad> 

T od o pacien te febril debe ser inte rroga do con pensamiento clinico y epide rniologico, 
y precisar la du racion de los sin tomas , a partir del primer dia co n fiebr e; adc mas, debe 
hacersele un exarnen fisico, para diagnosticar otras causas de fiebre que tarnbicn 
concurren durante las epidernias de den gue. Son cuatro las pr eguntas que un med ico 
debe hacerse frente a un pacien te sos pechoso de dengue: 

Las resp uestas a csas preguntas permiten clasificar al paciente en uno de cuatro gru pos 
(A, 13 y C) 0 co mo inusual 0 fo rmas graves y decidir conductas: enviarlo a casa con 
orienraciones y tratamiento arnbularorio (grupo A), hospitalizacion para una estrecha 
ob servacion y tratamien ro medico (grupo 13), tratarnient o intensivo urgente (grupo C) y 
trat am iento espec ifico para los casas inusuales. Figura. 3 
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F igura 3: Clasificaci6n del paciente para manejo ambulato rio 0 intrahospitalario 

Circunstancias sociales tales 
como paci m e que vive so lo, 
vive lejos de servicios 
medicos, 0 sin media s de 
[ransporte confinblc, 

o ndi iones co- existen tes 
como ernbarazo, infancia 0 

senilidad, obesidad, diabetes , 
insu ficiencia renal, 
enfermedades hernohticas 
cronicas, etc. 

Nota: r0 

ambularorios 

."
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L ABORATORIO 

Indicacion de pruebas de dcteccion viral: 

* Cultivo vira l
 

-* peR
 

* D ctecci on de antig 'nus
 

-x- D etcccion de Ig , I
 

;(- T oma de muestra para : 1I referencia
 

*	 No aceptar rnue tras NO idcnrif adas y sin fo rm ate 

Los pacierues deben scr evaluados clinicamcnre a diario y on ur hemog rarna hasta 48 ho rn s 
des pucs de b cak la de la ficb rc (SCgLIn posibilidades) , debe m o nirorearse la cvo luc ion de la 
en ferrnedad, de f rv ce nc ia aum n to del hc marocrito con caida rapids y concornitarue de las 
plaq ueras 0 aparici . n de sign os d alarma, , ­

Cuidado en casa: 

l .	 Reposo ell ama 

2.	 Inges ta ap ro piada de liq uidos (cinco \ 'a S0 5 0 rrui en adu lt IS y pro pt rc ion al en nifio s) 

a.	 r.cchc, jllgOS de frutas (NO incluye cirricos) )" so lucion salina isoronica/ 
agua de arro z y so pa 

b . h'Wl sin -Icctro liros, ya (jue c tos pucden causar rrasro rn os hidro clcct ro litico 

3.	 Paracetamol (no mas de 4 gramos nl db en ad ultos y dosis ind icada en nifio s) 

4.	 Cornprcsas para la fieb re 

5.	 Buscar y c1i m inar criaderos de mosquito en In casa ' cn los alrcdedo rcs 

(J.	 cQlIC debe evitarse? 

a.	 lngerir est wide • .Ali ES (anti in fl arn aro rio: no estcroideos), por c jcrnplo: 
acido acet il salicilico (a spirina), d iclofenaco, nap roxcno , etc (IV. I~ L V. ) . ni 
en suposiro rios) 

b.	 i 0 ad rninistrar an tibio ricos 

c.	 ' j cl pacicnrc csui ro rnando uno de esros medicamenros, debe co ns ulrar 
inmediatamente con SlI medico la co nvcnicncia de continuar el trar amicnto 
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7.	 ALERTA: 

Con uno 0 ma s de los siguientes signos consultar inmediatamente al medico 0 tomar 
la decision de rcferi rlo a un cent ro de mayor compleji lad: 

a.	 Sangrado: peteq uias, cquimosis, hematom as, gingivorragia, sangrado nasal, 
vo rnito s co n sanb" e, he ces negruzcas 0 can sangre cvide nte, menstruacion 
cxcesiva 0 sang rado vaginal 

b.	 Vorn ito s frecuen tes 

c.	 D olor abdo mi nal inten se 

d .	 Marcos, confusion mental, co nvul sioncs 

e.	 Manos 0 pies frfos 

f.	 D ificultad para resp irar 

MANEJO PACIEN TES GR UPO B 

Dengue sin signosde alarma: 

1.	 E stimular la ingesta de lfquidos por via oral 

2.	 Si no tolera la via o ral, iniciar co n lactato de Ringer, so lucio n Hartman 0 suero 
fisiologico al 0.9°;(, co n 0 sin dext rosa para manrcnimienro 

3.	 Los pacientes dcben iniciar la via oral dc spues de una s horas de recibir fluidos pm 
via IV 

Dengue con signosde alarma: 

1.	 Obrener el valo r del hc rnatocrito ant es de hidratar aI paci cnte, sin rctard ar el inicio 
de la adrn inistracion de lfquido s intravcn osos 

2.	 Administrar so lucio nes iso to nicas co mo lactato de Ringer, so lucion de Hartmann, 
suero fisiologico al O.9(!/;, 

3.	 Administrar los liquido s de acuerdo co n 10 necesario para lIevar la PAiV[ a nivcles 
no rrnales 

4.	 Aportar el mfnimo de fluido s intravcno sos neccsario para mantener un a bu ena 

perfusion y diur esis de al mcnos de 0.5 ml /kg/hr 

5.	 Habi tualmenre, los fluidos intravenosos so n necesarios por so lame nrc 24-48 hr 

6.	 Reducir los fluidos e intravenosos, grad ualme nte cuando la severidad del escape de 
fluidos disminuya, al final de la fase critica indicado por: la diuresis y/ 0 la ingesta 
oral de fluidos so n ade cuadas y la medici on normal de Pj\ ;V[ (Presion Arte rial J. l ed ia) 

7.	 Monitoreo por el medico tratante: 

a.	 Los pacientes dcben ser monitoreados hasta qu e termine cl pcriod o de riesgo 

b.	 Debe mantcnerse un dctallado balance de lfquidos 
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c.	 Los parametre s qu e deben ser monitoread os so n: 

.,/ Sign os vitales y perfusion periferica (cada 1 0 4 horas hasta qu e el 
pacicn te es te fuera de la fase critica) 

.,/ H em ograma co mpleto cad a 12 0 24 horas. Seguimiento gr aficado 
de plaqucta s y comportamiento de gl6bulos blancos 

.,/ Medicion de la PAM depc ndiendo el caso , llevar el registro en una 
gni fica cerca de la cama del paciente. PAM= PD+(PS-PD)/3 0 

Pr esion Arterial Media = (Presion Diasrolica) + (presion Sisrolica ­
Presion Diastolica) I tres . 

.,/ Diuresis (cada 4 66 horas) 

.,/ Glicemi a 

.,/ Funciones de o tros organo s segun evolu cion clinica 

.,/ Ultraso nido en caso de contar con el. /o cxploracion ffsica en bu sca 
de derrame pleural 0 ascitis 

LAB O RAT O R IO .' 
Indicaciones de prueba de dereccion viral: 

• Cultivo viral 

• peR 
• Detencion de an tigeno s 

• D eren cion de Igm 

De inmediato: hem atologia co mpleta co n: 

.,/ Hemoglobina hern atoc riro 

.,/ Recucnro de plaquetas 

.,/ Prueb as hep aticas (transaminasas) 

.,/ O rina 

.,/ Rad iograffa () ultrasonido de torax y abd omen 

MAN EJO PACI E N TE S GRUPO C 

EI plan de accion co nsiste en el tratarnicnto del cheque mediante resucitacion co n aporte por via 
IV de solucio nes crista loides a 10-20 ml x kg x hor a en la primcra hora y reevaluar la co ndicion 
del paciente (signos vitales, ticmpo de Ilenad o capilar, hernatocrit o , d iuresis) y decid ir, en 
depcnden cia de la siruacion reducir progr esival11cnte la cantidad de liquidos, si es que el paciente 
cvidencia mejeria, 0 rep etir un segundo bol o de cristaloidc s si los sign os vitales son aun ine stables 
- y si el hcmatoc rito se ha elevado, 10 cual sUI:,>ierc' que el choque persisre, La cantidad de solucion 
cristaloid c aho ra tran sfundida, pued e ser de 20 ml x kg x hora. Si se obtienc mejeria en eI cstado 
del pacientc, reducir la can tidad de Ifquidos progr sivarncnte. D e 10 contrario, conside rar la 
po sibilidad de utilizar una dosis de colo ide. Si eI hem atocri to desciende y el paciente manriene el 
es tado de cheque, pen sar en que se ha producido una hemorragia, casi siernpre digestiva, e 
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indicar tran sfu sion de globulos rojos. Lo s pacienrcs co n cheque pOl' dengu e de bc n scr 
monitorcadas frecuen rem ente hasta qu e el periodo de peligro haya pasado. D ebe ma nre nerse un 
cuidadoso balan ce de todos los liquidos que recibe Y pierde . Los pacientes con dengu e severo 
deb en ser atendidos en un lugar donde rcciban cuida dos intensive s (Ranj it et al., 2005; Shann, 
2005). 

l.	 PAM cada 30 0 60 minutos depe ndien do eI caso, Ilevar el rcgistro en un a 
gni fica cerca de la cama del pacicnte. PAl { = PO +(pS-P )/3 0 Pr esion 
Arterial Media =(Presio n D iastolica) + (Pres ion Sist6lica - Presio n 
D iastolica) / tres. 

2.	 Diuresis 

3.	 G liccmia 

4.	 Func iones de otros o rganos segun evolucion clin ica 

J .	 Ultrasonido en caso de contar co n el 0 cxp loracion fisica en busca de 
de rrame pleura l 0 asciris 

E I cheque par dengue esra presente en la inmen sa mayoria de los enfermos qu e agrava n y 
fallecen, co mo causa dir ect a de mu erte 0 dando paso a co mplicacio nes tales co mo: hcmorragias 
masivas, co agulac i6 n intravascul ar discminada, edema pulmo nar no ca rdiogcnico , fallo mu ltiple 
de o rganos (sind rome de hipo pe rfusio n- repe rfus io n). Mas que co mplicacio ncs del dengue se tra ta 
de complicacio nes del choque prolonga do 0 recurrcn tc. Pr cvenir el cheque a tra tarlo pr ecoz y ., 
efecrivarnente significa preveni r las dcrnas complicacio nes de la F I [0 Y cvitar la muerte, E n los 
en fcrmos con dengue cs frecucn tc que exista alguna afcc tacion hepa tica, gene ralme nte 
rcc upe rablc. T arnbien pu cde cxistir alguna afcc tacion miocardic a, parti cu!arm ente en ad ultos , co n 
poca expresion clccrrocardiografica. 

Con men or frecucn cia oc urre la afecracio n ren al y neuro l6giea. N o obstan te, al.!:,'Uno s enfe rmos 
de dengu e pucdcn manifestar especial afectacio n de un 6rgano 0 sistema por 10 qu e se les han 
Ilamad o " formas clinicas de dengue a predominio visce ral" en ocas iones asoc iadas a extrema 
gravedad y mu crt c, Por su relativa poca frecuenc ia tam hi .n sc lcs ha llarnado " for rnas at ipicas de 
dengu ", a veees asociadas a una determinada pr edi sposicio n individ ual u otra cn fcrrncdad previa 
o coexisten re (in fecciosa 0 no infecc iosa) . D urante una epidc rnia es posible qu c sc pr esente 
alguno de estos cases: hep atitis 0 hcparoparia, conduccn tc a fallo hep atico a,gudo (Shah, 200f3), 
enccfa litis 0 enccfalopatia, exp resad a frecue ntcmcnte en afcctacion de la concicncia (co ma) a 
veces tam bien con co nv ulsiones , miocardit is 0 miocard iopatia, ma nifestada en hipoco nt ractilida d 
miocardica con di srninucio n de la fracc ion de cycccion del vcntriculo Izquierdo y po sible fallo 
car cliaco, asi como nefri tis 0 nefro patia gu e p ued c ser cau sa de fallo ren al aglldo 0 pued e afccrar 
sclectivamc n tc a la funcio n de reabsorcio n propia del tubu lar ren al dis tal y de esa rnan era, 
contribuir al aume n to de Iiquido del espacio extravascular. 

lQu ienes esta n en riesgo de sangrados mayores? 

Shock pro longado / re fractar io 

Shock hipo ten sivo 0 falla renal 0 hepatica y/ 0 acidos is rnctabolica sevcra y 
pe rsis ten te 

Pa cicntcs que rccibicron ,U N ES (an ti infl arn ato rio s no esrcro idcos) 

Pacicnt es con enfc rme dad u lcero sa pcptica previa 
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Pacientes en trararnien to an ticoagulante 

Cualquicr forma de tra umari srno, incluycn do inyecciones 1M 

Nota: Los pacicn tcs con pa tologla s hernol iticas ticne n mayor riesgo de he rnol isis aguda s co n 
hemoglohinuria y pod rfan rcquerir transfusio n de sangr e. 

eC6mo reconocer un sangrado severo? 

Hcmodin amia inesta ble + uno de los siguiente s: 

* Sangra do persisrente 
hematoc rito 

y10 severo evide nte, independienrcrncn te del valor del 

* Una disrninucion del he rnarocrito despues de la resuc itacion co n fluidos 

* Sh ock hiporensivo 
Huidos 

co n he matocrito bajol no rm al antes de la ad m inis tracio ri de 

* E l shuck es refracto rio si ya sc ha adminis trado fluido iso tonico > 40 - 60 ml/kg. 

* Acidosi s metabolica persiste nte ± una presio n arterial sistolica normal 

Tratamiento de las complicaciones hernorragicas 
.,' 

Administrar 5-10 mllkg de paqu ete de glc)bulos rojos a una velocidad apropiada y 
obscrvar la respuesta clinica 

Con side rar rcpeti r la transfusion de sangre si hay mas perdida de sangre 0 

No hay aume n to apropiado del hernatocri to po sterior ala tra ns fusion 

H ay po ca evide ncia so bre la ucilidad de transfu ndi r conccntrados de plaqu etas y10 
p lasma fresco congelado en lo s sangrados severos. ~s usado en la practica clinica y 
puede exacebar la so brecarga de fluidos 

Man e]o espccifico pa r intensivistas 
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DENG 

Dengue sin 

signos de alarma 

en embarazada 

Manejo 

ambulatorio 

Dengue con 

signos de alarma 

en embarazada, 

i ngreso hospital 

(unidad de 

dengue) 

Dengue grave en 

embarazada 

• lI isro riu lin ica co mpleta 

• l lisio ria d e sanl,'TIlJ o : percquins, hem ato mas, san!-'ramien lo vaginal 

• Ruprura prematllra d e mcm br.mas, mo virnicnros fetal , y presencia 0 no de activiclad ut -rin« 

• E valuar cl ricsgo so cial de la pa ei nt • 

• E xa rncn fisico ex haus tive : sig nos \ iralc :C. FR, 'TA, P,\ M Yp resio n difcrencial) si!,'TloS de 

sa ng ra micnro de cavidad, m uco sas Ypicl 

• F val uar h icn c rnr feral med ian te la cvaluacion de movirnicn to s fcralcs y escuchar la frccu cncia 
card iac.i feta l RFc rry I'0 r \(l m inuto s 

• S() l lOgr a fi ~ obsierrica . si no cx isrc viahilidad ictal 0 sc docu m cn ta abo rto en cu rso ingreso a 

servicio d e parlos par a trarurnicn ro obst ' rrico 

• Si fcro sin p ro blemas, ma ncjo am b ularo rio co n seg uim ien lU d inrio has ra 2 h o ras de pues d e 
caida la fieb rc 

• T o ma d e rnucst ra de s,mgn: para hcrnogram a v co nteo dc pIa4 uCL'lS, sc ruimicn ro d iario del 
pacie nte co n co ntrolcs de h m og rama y p laq u 1.:" hast» 72 horn ' d csp ucs d e b desap aricio n 
de la ti cb rc v to rna de m ucstra para co n fi rmacio n d iagnc'lStica « 5 d ias aislamic nto viral, > 5 
dias scrolojzia) 

• Ori cntacin n al pacicnrc v lo s famili ar S d irigida a d gilar 1'1 cvolucion de la enferrncdad, signo s 
de alnrm a (dolo r ahdo m ina l, vornii os pc rsisrc ntcs dific ulrad rcspir.uoria, o liguri a) ) la 
apnricion de com plicacin !C' n:g rLs:!r : i pI' < m ar alg l!n sig no de alarma 

• N o titi cacio n inn n liar:! a las aut o rid adcs de salud 

Medidas especifi cas 

' Si ro lcra po r via oral y tien c bu en a diuresis: .
- Hidrn racion o ral ahurn iante v rnnntc ncr alimcntscio n 
- Vigi!:lr diuresis 
- :;0 de acc mrnino fen : SOO mg cad.i / {, ho rus 

, i n o to lcra la l'la oral Yno rienc buena di uresis: 
- l ng rcso ho sp iralari o 

• H isroria clinica co rnp lcra 

• Hi to ria de sangr ad o: pct cq uias, he rnan .mas, sangramicnto vaginal 

• Ru p tura prc.Il1:!tura de mcm branas, m ovunicru os t-etalcs )' p resencia 0 no d e .ict ividad urcrina 

• Exa	 icn risico cxhaustivo: rn cdir <ignos vita le s cada 4 ho ras (temperat ura, frecu encia card iaca, 
frecucn cin rcsp ira ro ria, tensio n arte rial )' 1', \ ,\1 \ p resio n di fcrencial) 

• Sign os de sangrnmicn ro d e cavi dad , mu co sas y pi 1,c valuar b ien cs rar fctal m ed iante la 
cvaluacion de mo -rrmcuros ferule y escuchar ln Frecuenci.i Cardiaca Feral (Fe F) po r 10 
minutos 

• So nogr afla o bsrcrrica. si no cxisre \ iah ilidad fetal 0 sc docum en ta abo rto en cu rso inb>TCSO " 
scrvicio de partn" para rrutarni .n to ob stc tr ico 

Medidas especi ficas 

1, Valorar g rado de dcshidraraciou y co rrcg irlo 
2,Si rolcru la via oral, m antcnCr vena penn L'ah le 

3, i\ Jimenmcic'>o ad ada LlUC apo rtc h cantid ad l1L'cCl'ari:l J e p ro tcinas )' Gllo 'as , b idrarac i,i n 
pOl' via o ral 

4, :\ d minisrmr lacta do en Ringer con ,k xtro, a al 2% , ( I lirro Iactato ringer + -10 mi D 50%) 
egun g rado de hid ratacil"n ) d e acucrdo a 1' ,\~ 1 

S, Balance hid rico cada 6 horas 
{>.!I!oui to rc;lr lo s sign", d" abm1a 

7 , ]-!cmogr am a co mp k ro , co nt,o J l ' p!a' l" cras, p ro lcinas lorales. rrnnsaminas"s, ex:uncn de 
(HIfl :l 

H,Po srcrio nncn te. hcm ograma \' 'co nt co de pla4u clas cad a 24 ho ras 
• 'I ,Vii,rilaneia de b icn es1<lr feta l 

• H i sro ri~ c lin ica co mple t<l 

• H i, ro r;a de sani,>r.ldn : pet t:'lu ias. hem~t()mas , s~ngrami"nto " agina] 

• Rup tum prenuru ra de mem hranas, l1lo " imicntos fet:lles \ ' p resen cia 0 no d e acri" idad lllerina 
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• E xarnen Fisico exhaustive» 
. ignos d e sangram i<:n to de cavid.id, m uco sas y pie l. eva luar bicucstnr ftla l me dia n te la 
cva luac ion d e rnov irnicn ros ferales '! cscuchar la Frccucncia Ca rdi aca Feral (Fe !') pOl 10 
minutes 
Sonografia obsrctrica , si no c xisrc viahi lidad fetal 0 se do cu rncnra aho rto en curse, ingreso a 
scrvicio de partos para rratanu cn ro ob stcrrico 

Medidas ge nerales 
-	 Ing rcso ho sp iralario 
-	 Exa m cn Iisico exhau srivo 
- Signos vita les cad a ho ra depcnd icn do de cva luac ion (temperatura, frecucncia cardia ca, 

frccu encia rc 'p lratOli" y tensio n arterial, 1',\;\1 y pre sion diferencial) 
- T oms de mu cstr a de sangre pa ra analitica para cl d iagnc'" tico confi rrnatorio 

Medidas especi ficas 
Sin shock 

I lid raracio n parL:nl ral: lact .uo d e RlngL:rco n 0 2'Yo de acuerdo al cs tado de 
hid raracion y 1',\ i\1 Yp rc .io n difercncial. 
Man rcn .r I' Ai\1 rom: media y m inima pata edad y scxo. En ob cso s c hipcrrcnsos 
en tre med ia y maxim a. i 1':\,\1 se eleva ror "na m a de la m axima rest ringi r liquid os , 
si baja por debajo de la minim a ad rninisrrc liquidos (20 -40 ml / kg/ b) ba t, l restah lccer 
1',\ ;..[ e ntre med ia v mi nima 
Balan cc hidr oc lcctrolitico es rrir to y d el cquilib ro acido-basico . 
Oxigenac i"l!1si hipo xcrn ia 
! Io niror co ca rd i.ico con srantc 
;\1 dir d iur esis med ia ho rnria 

,:o llogra fia ab domi nal r/o rad iogra fia J to rax 
Moni ror eo r vigilancia d el es tad o hem o din .imi co , hidroclc r rro lirico, renal ) p ulmonar . 
• Iancjo dc las co mplicncion s rcn ales , hepaticas ~. rcspi rato rias 
~ [oni l o reo "st ricto del bien csm r rem.! 

~. 

Con shock: 
Restab l cc r cl vo lum en plasrn.it ico con bctato de ringer hasta r .rah lccer P. M, 
p res ion difcrcncial) r d iures is, Rcpetir CU;lI tas vcccs se p resen tc el csr.ido de shock. 
I. uego de curregir shock co nt inua r so luc io ncs I':V d e acucrdo al !,'1'ado d e hid nuacio n 
xl anreocr P,\ ~I n rrc m ed ia y m inim a para ed ad ) scx o 
En ohesos c h ipcrrcnsos entre media y ma xima . i P \ ~I se eleva ]")f cnci mn de Ia 
m axima rcsrringir liquid us , si baja pm de dcba jo d e Ia m inim a adrn inistre liquido s (ZO. 
40 ml/ kg /h) basta rcsrablcccr P ,\ i'\'1 ent re med ia y m inima 
Si,,'11oS vitales c/JO rn inuro s 0 d e acucrdo cvo luc ion hasra 'I ue dcsapnrczc a cl pe lig m 
de shock - Balance h idrico cada (, ho ras 
Si sang rado masivo con Hro <; 25'1." luego de co rrcg ido dcshidr.uacio n, valo rar 

tra ns fusion de pa' Iu<:tc g lo b ular a razo n de HI ml / kg 
Monitoreo cstricto de hicncst . r ~ tal 

* Ma nej o o bsterri co , de ac ucrdo a protoco lo especi fico. 

CRIT ERIOS DE AL T A 

•	 Ausencia de fiebre por 24 - 4Hho ras 

•	 Mejo ria clinica manifiesta (h iene~ ta r general, apetito, hemodinamia es tab le, buena diuresis, no 

distres respiratorio) 

•	 Normalizaci6n 0 mejoria de los examencs de laborator io: tcnd encia al aumc nto de plaqu etas 
(llsllalmente preccdido por cl allme nto de leucocitos), hcmatocrito y P,\M estable 
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AN E XO S 

Flujograma de manejo del Dengue 
sequn c1asificaci6n 

I Flujograma de 
Manejo Dengue 

Caso sospechoso 
Dengue Clasico 

Diagnosti co c1inico
 
epid m iol6gi 0 ,
 

hem ograrn a y recuen to de
 
plaquc tas
 

Sospechc so Dengue 
Dengue Com plica do Clasico can 

(hemorraglco) rnarufestacio nes 
con firm ado hemc rraaicas 

I
 
,......
 

<8''' ''' [0,
 tngreso a unidad de recoruendacioues: Trata m iento segun dengue y cont ro l control y ex.imenes grade Iperrnanen te c,ul.l 24 horas 

Manejo de Ifquidos por regia Weil-Shubin 

Rccucrde que el tiem po d e in te rcambio en tre cl espaclO in travascular y cl in rcr sticio es de 10 mi nute s 
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