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PROTOCOLO PARA EL MANEJO CLINICO DE DENGUE

PRESENTACION

Guatemala es un pais tropical del cinturén de las Américas, con una poblacién
multiétnica, multilingue y multicultural con 17,689,642 habitantes, distribuidos en
22 departamentos y con frecuentes episodios epidémicos de dengue en sus
diferentes manifestaciones.

La guia aqui presentada es una herramienta mas para la atencién de casos
con dengue, desde el nivel primario en salud hasta la atencién en unidades
especializadas de segundo y tercer nivel. Ofrece una descripcion de Ia
enfermedad, su clasificacién, 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
atencién y manejo de los casos, principalmente en situaciones de epidemia, donde
un buen triage es de vital importancia. El principal propésito planteado es evitar
las muertes por dengue y disminuir el costo socioecondmico que refleja la
ausencia laboral y el tratamiento de las complicaciones de estas enfermedades en
la poblacion. Esta guia también ofrece una mejor estratificacién 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, dafio a otros
organos).

Es por esta razon que el MSPAS pone a disposicién 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 a los recursos
existentes, sin desestimar lo mas importante que es la prevencion.
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO CLINICO DE DENGUE

DENGUE
Definicion
El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica, dinamica y prevenible. La infecciéon puede
cursar en forma asintomatica o presentarse con un espectro clinico amplio que incluye
manifestaciones graves y las no graves.

2. Transmision

Transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente por el Aedes aegypti en la region
de las Américas. El mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de alimentarse de un
paciente infectado y asi contintia durante toda su vida (45 dias).

3. Serotipos

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

4. Tiempo de incubacion: (4 a 10 dias)

Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores principales del virus, ya que los
mosquitos se infectan al picarlas. Tras la aparicion de los primeros sintomas, las personas
infectadas con el virus pueden transmitir la infeccion al mosquito vector mientras dura la fiebre
(entre 2 a 7 dias).

5. Curso de la enfermedad
Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres
fases: febril, critica y de recuperacion. (Figura 1)

Figura No. 1

Figura No. 1
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO CLINICO DE DENGUE
6. Fases del dengue

6.1 Fase febril

Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina. Usualmente la fase febril
aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompanarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal
generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retro-ocular. Algunos pacientes pueden
presentar hiperemia de oro faringe, sin referir el paciente dolor, por lo que este hallazgo NO
corresponde a una amigdalitis aguda.

Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nduseas, vémito y las evacuaciones liquidas) son
comunes. En la fase febril temprana, puede ser dificil distinguir clinicamente el dengue de
otras enfermedades febriles agudas. A los pocos dias del inicio de la enfermedad pueden
presentarse manifestaciones hemorragicas menores como petequias y equimosis en la piel.

El higado puede estar aumentado de tamano y doloroso a la palpacion. La bradicardia relativa
es comun en esta fase, ya que la fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia cardiaca, la
presencia de este hallazgo clinico en el paciente con sospecha clinica de dengue podria
ayudar en el reconocimiento temprano del caso sospechoso de dengue, sin embargo también
se puede encontrar en otras enfermedades infecciosas como fiebre tifoidea.La principal
complicacion observada en esta fase es deshidratacion, la fiebre alta puede en los nifios
asociarse a convulsiones.

En este periodo se detecta la presencia del virus en la sangre (viremia) y la disminucién del
recuento de glébulos blancos. Por lo tanto, la vigilancia de los signos de alarma y de otros
parametros clinicos es crucial para el reconocimiento de la progresion a la fase critica.
Las manifestaciones referidas predominan al menos durante las primeras 48 horas de
enfermedad y pueden extenderse durante algunos dias mas, en la que se puede considerar
como la ETAPA FEBRIL de la enfermedad.

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

6.2. Fase critica

En algunos pacientes, cuando la temperatura desciende a 37.5 grados Celsius 0 menos y se
mantiene por debajo de este nivel, por lo general, en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad,
puede aumentar la permeabilidad capilar; Esto marca el comienzo de la fase critica, o sea, el
de las manifestaciones clinicas debidas a la extravasacion de plasma, y que, por lo general,
dura de 24 a 72 horas. Puede asociarse con hemorragia de las mucosas nasal (epistaxis) y de
las encias (gingivorragia), asi como con sangrado transvaginal en mujeres en edad fértil
(metrorragia o hipermenorrea).
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Los pacientes sin un gran aumento de la permeabilidad capilar mejoran, mientras que aquellos
con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de la pérdida de volumen
plasmatico y llegar a presentar signos de alarma, si no se restaurada la volemia de manera
oportunay correcto, "pocas horas después” presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular
y choque hipovolémico.

El choque ocurre cuando se pierde un volumen critico de plasma por extravasacion y por lo
general es precedido por signos de alarma. Cuando se produce el choque, la temperatura
corporal puede estar por debajo de lo normal. Si el periodo de choque es prolongado o
recurrente, resulta en la hipoperfusion de érganos, con hipoxia y deterioro progresivo del
paciente. Puede, entonces, ocurrir un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y dano
organico multiple, que se acompanan de acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo.

En vista de que el laboratorio no sustituye a la clinicadebera realizarse un buen examen
fisico.

La principal complicacion observada en esta fase es el choque por extravasacion de plasma,
otras poco frecuentes son hemorragias graves y compromiso grave de organos.

6.3. Fase de recuperacion

En esta etapa de la evolucion, es cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido
extravasado, que retorna del compartimiento extravascular al intravascular. Hay una mejoria
del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se
estabiliza el estado hemodinamico y se incrementa la diuresis.

Después de la etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en la etapa de recuperacion
que también requiere de la atencion médica, pues durante este periodo es que el paciente debe
eliminar fisioldgicamente el exceso de liquidos que se habia extravasado hasta normalizar
todas sus funciones vitales; en el nifio y el adulto sano esta diuresis aumentada es bien
tolerada, pero hay que vigilar especialmente a los pacientes con algun tipo de cardiopatia,
nefropatia o adultos mayores.

Se debe estar alerta por la posibilidad de una infeccién bacteriana.

Algunos pacientes adultos se mantienen muchos dias con debilitamiento (astenia) y algunos
refieren sintoma neuroldgico caracterizado por la lentitud psiquica, mental o del pensamiento
(bradipsiquia) durante semanas.

La principal complicacion observada en esta fase es la hipervolemia,
en los pacientes con tratamiento intravenoso excesivo con liquidos o
en los que se ha extendido hasta esta fase.
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7. Fisiopatologia

Cuando el virus es introducido en la piel la primera célula diana es la célula dendritica
presente en la epidermis, principalmente las células de Langerhans, que se activan y
presentan el virus al linfocito T. De igual manera, los virus que invadieron la sangre son
identificados por los monocitos y células endoteliales, que también cumplen la funcion
presentadora. Los primeros linfocitos en activarse son los CD4 y posteriormente los CD8, con
liberacion de citoquinas. 1

La produccion excesiva de citoquinas conduce a la disfuncion de las células endoteliales
vasculares, con aumento de la permeabilidad vascular que resulta en la extravasacion de
plasma, que es la alteracion fisiopatoldégica fundamental del dengue mediante la cual
se escapa agua y proteinas hacia el espacio extravascular que puede llevar a choque
hipovolémico.1

Segun el estudio DENCO [Dengue y estudio de control en multiples paises], el dolor abdominal
intenso, el sangrado de mucosas y el letargo fueron las manifestaciones clinicas con
significancia estadistica en este estudio multicéntrico realizado en dos continentes y ocho
paises y se presentaron 24 horas antes de que la gravedad del dengue se estableciera. Los
signos de alarma, descritos en los parrafos siguientes, son consecuencia de un incremento de
la permeabilidad capilar, por lo que marcan el inicio de la fase critica. 2

- Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion del abdomen. Este dolor
indica que la condicion del paciente puede evolucionar o ya esta evolucionando al estado
de choque por dengue y sus graves complicaciones.

- Sangrado activo de mucosas. Suele presentarse en las encias y la nariz, pero también
puede ser transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), del aparato digestivo (vémito con
estrias

sanguinolentas) o del rifidn (hematuria macroscopica). El sangrado de mucosas
acompanado de alteracion hemodinamica del paciente se considera signo de alarma.
- Alteracion del estado de conciencia. Puede presentarse irritabilidad (inquietud) o
somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15. Se
acepta que ambas manifestaciones son expresion de la hipoxia cerebral provocada por la
hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma. 2

8. Atencion del paciente con dengue

El abordaje del paciente con diagndstico sospechoso de dengue tiene como objetivo identificar
la fase clinica de la enfermedad en la que se encuentra el paciente. Esta informacion es
necesaria para instaurar un manejo adecuado.

El dengue es una enfermedad dinamica y puede evolucionar de un dengue sin signos de
alarma, a un dengue con signos de alarma y/o a un dengue grave; por lo que es basico que el
médico identifique los signos de alarma, para un adecuado manejo del paciente lo que puede
ayudar a una resolucion exitosa.
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La clasificacion segun la gravedad tiene un gran potencial practico para el médico tratante

para decidir donde y con qué intensidad se debe observar y tratar al paciente (es decir, el triage,
especialmente util en los brotes). 3

Figura No. 2

Clasificacion revisada de gravedad del dengue para las Américas

Dengue sin signos
de alarma

Persona que vive o ha viajado en
los ultimos 14 dias a dreas con
transmision de dengue y
presenta fiebre aguda
usualmente de 2 a 7 dias de
evolucién y 2 o mas de las
siguientes manifestaciones:

. Nauseas / vomitos.
e Cefalea / dolor retro
orbitario.

*  Mialgias / artralgias.
*  Petequias o test del
torniquete (+).

®  leucopenia.

También puede ser considerado
caso, todo nifio proveniente o
residente en drea con
transmision de dengue, con
cuadro febril agudo, usualmente
entre 2 a 7 dias y sin foco

Dengue con signos
de alarma

Todo caso de dengue que
presenta cercadey
preferentemente a la caida de
la fiebre con 1 0 mas de los
siguientes signos:

®  Dolor abdominal intenso
o a la palpacion del
abdomen.

®  Vémitos persistentes

®  Acumulacién de liquidos
(ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico).

e Sangrado de mucosas.

®  Letargo/irritabilidad.

®  Hipotension postural
(lipotimia).

®  Hepatomegalia 22 cms

e Aumento progresivo del
hematocrito.

Dengue grave
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mas de las siguientes
manifestaciones:

®  Choque o dificultad respiratoria
debido a extravasacion grave de
plasma. Choque evidenciado
por: pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias y
llenado capilar 23 segundos,
presion de pulso <20 mmHg:
Hipotensién en fase tardia.

e Sangrado grave: segun la
evaluacién del médico tratante
(ejemplo: hematemesis, melena,
metrorragia .voluminosa,
sangrado del SNC)

e  Compromiso grave de 6rganos:
tales como dafio hepatico (AST
0 ALT >1000), SNC (alteracion de
conciencia), corazén

(miocarditis) u otros érganos.

ﬁdo caso de dengue que tiene unom

aparente.

A /
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[ Requieren observacién estricta e intervencion médica inmediata ]

Fuente: OPS/OMS

9. Definiciones de caso sospechoso
9.1. Dengue sin signos de alarma

Persona residente o procedente de area endémica de Dengue, que presente enfermedad febril
aguda por arriba de 38.5°c, de inicio repentino que dura de 2 a 7 dias, acompanada de dos o
mas de los siguientes signos y/o sintomas: dolor de cabeza (cefalea), dolor retroorbitario, dolor
de articulaciones (artralgias), dolor de musculos (mialgias), nauseas/vémitos, erupcion
cutanea (rash). Petequias, leucopenia o prueba de torniquete positiva.4La prueba del
torniquete por si sola no es util como herramienta clinica para diferenciar el dengue de otros
sindromes febriles en nifos entre los dos y los 12 anos de zonas endémica, ademas el valor
predictivo positivo, para posibilidad de manifestaciones hemorragicas es bajo.8

También puede considerarse caso sospechoso todo nino proveniente o residente en zona con
trasmision de dengue con cuadro febril agudo usualmente entre 2 a 7 dias y sin foco
aparente. 5
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9.2. Dengue con signos de alarma

Todo caso de Dengue que cerca o al caer la fiebre presenta uno o mas de los siguientes
signos: 1. Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen; 2. Vémitos
persistentes; 3. Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico); 4.
Sangrado de mucosas 5; Letargo / irritabilidad 6; Hipotension postural (lipotimia); 7.
Hepatomegalia > 2 cm 8. Aumento progresivo del hematocrito. 4

9.3. Dengue grave: Todo caso de Dengue que tiene una o mas de las siguientes
manifestaciones:
- Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma. Choque
evidenciado por:. pulso acelerado, débil o indetectable (segun edad), taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar >2 segundos, presion arterial <20mmHg:
hipotensidn en fase tardia.
- Sangrado grave: Segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central [SNC])
- Compromiso grave de 6rganos, como dafo hepatico (AST o ALT >1000 ul),
SNC (alteracién de conciencia), corazon (miocarditis) u otros érganos. 4

10. MANEJO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

En la atencion ambulatoria del dengue en el primer nivel de atencion, no se requiere tecnologia
avanzada, instalaciones de gran complejidad. Solo es necesario un personal de salud
sensibilizado y capacitado, que tenga la sospecha clinica oportuna de los pacientes con
dengue y brinde una consulta ambulatoria diaria, estén en la disposicion o accesibilidad de
evaluarlo, si este no puede asistir al Centro Asistencia cercano al lugar donde vive el paciente,
para que detecte oportunamente al paciente que debe ser hospitalizado. En este grupo se
incluye los pacientes que cumple con la definicion clinico de caso sospecho de dengue, y no
tienen los criterios para ser enviado a hospitalizar el dia que son atendidosPasos del abordaje
del paciente atendido en el primer nivel.

Paso 1. Evaluacion general

Anamnesis: debe incluir, historia clinica que incluya antecedentes personales médicos y la
historia clinica completa actual del motivo por el cual estd consultando (pregunte si existen
mas personas en su casa o vecinos con una enfermedad similar a la suya).

- Fecha del inicio de la fiebre

- Adecuada tolerancia oral

- Busqueda de signos de alarma: dolor abdominal intenso y sostenido, alteracion del
sensorio (letargo o irritabilidad), sangrado.

- Trastornos gastrointestinales (nausea, vomitos, diarrea)

- Cambios del sistema nervioso central: irritabilidad, somnolencia, letargo y

convulsiones

- Diuresis (frecuencia en las ultimas 6 horas, volumen y hora de la tltima miccion)

- Antecedentes personales patoldgicos 6
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Examen fisico: Tomar y registrar signos vitales para evaluar el estado hemodinamico:
temperatura, intensidad de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, presion diferencial de
pulso, presion arterial media y frecuencia respiratoria, llenado capilar. (Anexo 1)

Evaluar:

a. Estado de conciencia con la escala de Glasgow (Anexo 2)

b. Estado de hidratacion

c. Presencia de disnea

d. Auscultacion cardiaca

e. Auscultacion pulmonar

f. Presencia de derrames pleurales

g. Revision de abdomen: dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia

h. Presencia de sangrado

i. Piel

J. Presencia de edema

k. Estado nutricional

Paso 2. Diagnostico y evaluacion de la fase y gravedad de la enfermedad

A partir de la anamnesis y el examen fisico, el personal de salud debe poder definir si cumple
con la definicion de caso sospecho y responderse las siguientes preguntas con respecto al
paciente:

« ;. 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 referencia para ingreso hospitalario son:

* Ninos menores de 1 afo

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

* Ninos o adultos con signos de alarma

* Embarazadas

+ Adultos casos especiales: anticoagulados, renales crénicos o en terapia sustitutiva,
cirréticos, cardiopatias.

* Pacientes en situacion social de riesgo

Paso 3. Manejo Dengue sin signos de alarma
« Los casos sospechosos deben ser notificados a epidemiologia llenando en forma
completa la ficha de notificacion, en especial la direccion de la residencia a fin de que se
realicen las medidas de prevencion y control adecuadas, para evitar que mas personas se
enfermen. 7
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* No es necesaria la confirmacién de la enfermedad por laboratorio, para el manejo
médico del paciente.

« Si el personal de salud del primer nivel no tiene claro su diagnostico, podria enviar un
examen de laboratorio o gabinete para descartar otra enfermedad. Si se solicitan
examenes de laboratorio deben ser evaluados, y decidir si el paciente contintda en la
consulta de dengue o se da de alta de esta consulta, se refiere o se brinda tratamiento
para su otra enfermedad.

Si no existe ningun criterio para hospitalizar al paciente se envia para la casa y se cita para el
dia siguiente con las siguientes recomendaciones:

* Dar Leche, jugos de frutas, sueros, de rehidratacion oral, agua de arroz y sopa.

* Prescribir acetaminofén a la dosis usual (no mas de 4 gramos al dia en adultos y nifios
10 mg/kg/dosis), cada 6 horas. (en niflos no mas de 3 gramos al dia).

* Ninos a partir de los 10 afos: 500-650 mg/4-6 h; max. 4 g/dia.

S| EL PACIENTE ES NEONATO (MENOR A 28 DIAS DE VIDA) DEBE DE SER REFERIDO A UN
CENTRO ASISTENCIAL DONDE EXISTA MEDICO PEDIATRA PARA SU EVALUACION.

* No se debe prescribir, ni recomendar al paciente, ingerir esteroides, antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), acido acetil salicilico, metamizol y otros. Los pacientes que siguen
tratamiento cronico con alguno de estos medicamentos deben ser valorados por el
médico especialista la conveniencia de continuar.

* No se debe administrar antibidticos en la fase febril del paciente con dengue, excepto
que curse ademas con un proceso infeccioso bacteriano bien documentado ejemplo:
amigdalitis purulenta, sepsis urinaria, celulitis, infeccion pulmonar etc.

* La administracion de medicamentos intramusculares no se recomienda.

* Es importante recomendar a los familiares o acompanantes del paciente buscar y elimi-
nar los criaderos de mosquitos en la casa y alrededor de la misma.

Todo lo antes mencionado debe explicarsele con claridad al paciente y en el caso de ninos, a
los padres o acompanantesdar el plan educacional sobre los signos de alarma.

Vigilar/evaluar diariamente
- Signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion
arterial (anexo hoja de valoracion ambulatoria)
* Equilibrio hidrico: ingresos y egresos (informar las veces que orina)
* Signos de alarma
* En los nifios es importante preguntarles a las madres si el nino esta ingiriendo alimentos
o si ella observa algun cambio negativo en el paciente.
+ 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. 8



PROTOCOLO PARA EL MANEJO CLINICO DE DENGUE

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
posterior manejo ambulatorio ya sea en el primer nivel o en la residencia del paciente.

Manejo de situaciones poco frecuente en el primer nivel de atencion.

Un paciente puede llegar al consultorio del primer nivel de atencidn con signos de alarma 'y
datos de inestabilidad (nifios aumento de la frecuencia cardiaca, adultos PAM (presion arterial
media) menor de 70mm Hg y frecuencia cardiaca mayor de 100). El médico debe proceder de
inmediato a estabilizar el paciente, canalizar una via de grueso calibre con solucion de lactato
de Ringer o solucidn fisioldgica al 0.9% antes de ser trasladado iniciando un bolus del0 a
20ml/ kgrs rapido en nifos y adultos jovenes sin comorbilidad. En los adultos mayores o
cardiopatas la cantidad de liquido a pasar debe ser menor y en un tiempo de 30 minutos. Debe
ser acompanado por personal de salud en el traslado y de preferencia utilizar una ambulancia.

Criterios de alta de la consulta ambulatoria

« Ausencia de fiebre por 72 horas sin uso de antipiréticos
* Ausencia de signos de alarma

* Buena tolerancia oral

* Hemodinamicamente estable

11.MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO
Pasos del abordaje del paciente pediatrico con dengue

Paso 1: evaluacion general
Anamnesis. Debe incluir.
* Fecha del inicio de la fiebre
* Adecuada tolerancia oral
* Busqueda de signos de alarma: dolor abdominal intenso y sostenido, alteracion del sen-
sorio (letargo o irritabilidad), sangrado.
* Trastornos gastrointestinales (nausea, vomitos, diarrea)
« Cambios del sistema nervioso central: irritabilidad, somnolencia, letargo y convulsiones
* Diuresis (frecuencia en las ultimas 6 horas, volumen y hora de la dltima miccién)
* Antecedentes personales patologicos

Examen fisico
- Tomar y registrar signos vitales para evaluar el estado hemodinamico: temperatura,
intensidad de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, presion diferencial de pulso,
presion arterial media y frecuencia respiratoria, llenado capilar. (Anexo 1)
* Evaluar el estado de conciencia con la escala de Glasgow. (Anexo 2)
* Determinar el estado de hidratacion.
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* Determinar la presencia de derrames pleurales y disnea

« Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia.
* Investigar la presencia de sangrado

* Valorar estado nutricional

Laboratorio: Los pacientes febriles con diagnostico potencial de dengue deberan hacerse las
pruebas de laboratorio que figuran a continuacion.

* Hematologia completa
Pueden considerarse analisis adicionales segun criterio médico.

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnostico de dengue no son esenciales para
iniciar el manejo de los pacientes.

Una vez se haya diagnosticado el caso, la notificacion de la enfermedad, es obligatoria e inme-
diata (Vigilancia Epidemioldgica. Anexo 3).

Paso 2: diagnostico y evaluacion de la fase y gravedad de la enfermedad

A partir de la anamnesis, el examen fisico y los resultados de laboratorio (hemograma
completo), los médicos deben poder responderse las siguientes preguntas con respecto al
paciente:

« ¢ 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 ingreso hospitalario son:

* Ninos menores de 1 afio

* Ninos con enfermedades de base descompensadas
+ Ninos con signos de alarma

* Ninos en situacion de riesgo social

Paso 3: tratamiento: Segun las manifestaciones clinicas y las circunstancias, los pacientes
podrian requerir:

« Tratamiento en el hogar: dengue sin signos de alarma sin criterios de ingreso

* Ingreso a sala general unidad de dengue / encamamiento para observacion y manejo de
su infeccion y las afecciones asociadas: pacientes estables sin signos de alarma mas
afeccion asociada o riesgo social

10
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* Ingreso a encamamiento con monitoreo constante: pacientes con dengue con signos de
alarma

Ingreso a area de choque para estabilizacion y posterior reubicacion a unidad de cuidados
intensivos: pacientes con dengue grave con choque con signos refractarios al tratamiento,
compromiso grave de 6rganos, sangrado grave.

Figura No. 3
Flujograma de Atencion pacientes sospechosos de Dengue

Cumple con |a definicidn de caso sospechoso de dengue

Nifios menores de 1 afio

Nifos con enfermedades de bsse descompensadss o adultos con
enfermedades cronicas descompensadss

Nifios o adultos con signos de slarma

Embarszsdas

Adultos casos especigles: anticoagulados, rensles cronicos o en
terapia sustitutiva, cimoticos, cardiopatias.

Pscientes en situscion socisl de nesgo

> 5>

Manejo Hospitalario
Referir al hospital mas cercano en condicion
estable.
Manejo ambulatorio Enel triaje del Servicio de Emergencias
Segun guia de atencion
Atendido en un hospital se ’
debe hacer referir al primer
nivel Tiene algin signos de alarma?
Educar para que pueda Dolor abdominal intenso y sostenido
detectar los signos de alarma Irritabilidad o somnolencia
Sangrado
Cual es su condicion hemodinamica? (FC nifios) (FC PAM adultos)
<o > s>
Ingrese. Estable Inestable
Manejo en la sala Nifios (FC) nls Nifios ( taguicardia)
de hospitalizacion Adultos PAM (nls) Adultos PAM menor de 70 y
seglin guia Inicie tratamiento en el taquicardia.
de atencion servicio de tratamiento inmediato
Emergencias en menos Enla sala de chogue del servicio
de 30 minuto de emergencias segun guia.
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Dengue sin signos de alarma sin criterios de ingreso

Manejo
* Plan educacional (encargado de paciente) sobre manejo de paciente ambulatorio e
identificacion de aparicion de signos de alarma.
« Mantener hidratado al paciente por via oral (lactancia materna, sales de hidratacion
oral, liquidos caseros)
* En caso de intolerancia por via oral o aparicion de signos de alarma, consultar
inmediatamente al servicio de asistencia mas cercano.
* Dar tratamiento sintomatico por fiebre con acetaminofén 10mg/kg/dosis ¢/6 horas y
medios fisicos. Solo si tiene fiebre
« Activar sistema de referencia y/o contra referencia al servicio de salud mas cercano.

Pruebas de laboratorio
* Exdmenes de laboratorio de acuerdo a criterio médico sobre caso clinico
Notificaciones obligatorias

* Llenado de ficha integrada de arbovirosis por personal de salud que identifica caso y
notificacion a donde corresponda (Anexo 3)

Dengue sin signos de alarma mas condiciones asociadas o riesgo social
Manejo
* Ingreso a sala general unidad de dengue / encamamiento para observacion
* Mantener hidratado al paciente por via oral.
* En caso de intolerancia a la via oral, valorar la presencia de signos de alarma e iniciar
tratamiento.
* En ausencia de signos de alarma e intolerancia reforzar técnica alimenticia.
* Dar tratamiento sintomatico por fiebre con acetaminofén 10mg/kg/dosis ¢/6 horas y
medios fisicos.
Pruebas de laboratorio
* Examenes de laboratorio de acuerdo a criterio médico sobre caso clinico

Ademas, el paciente

- Hara uso estricto de mosquitero en la fase febril
- Dar plan educacional a encargado de paciente

12
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Vigilar/evaluar
* signos vitales: pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion
arterial cada 4 horas
* curva de temperatura
» equilibrio hidrico: ingresos y egresos (informar las veces que micciona)
* signos de alarma cada 4 horas
* laboratorio de acuerdo al criterio médico segun condicion asociada
* plan educacional sobre los signos de alarma al encargado del paciente
Notificaciones obligatorias
* Llenado de ficha integrada de arbovirosis por personal de salud que identifica caso y
notificacion a donde corresponda (Anexo 3)

Dengue con signos de alarma

Manejo
* Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre adecuado para la edad.
* Iniciar hidratacion con, Lactato de Ringer o Hartman, solucion salina 0.9%: 10cc/kg a
pasar en media hora, en servicio de emergencia.
* Ingreso a encamamiento con monitoreo constante
» Control de signos vitales y signos de alarma cada hora (Anexo1)
* Dar tratamiento sintomatico por fiebre con acetaminofén 10mg/kg/dosis c¢/6 horas. Dar
solo si hay fiebre.
* Re evaluar: presion arterial, presion arterial media adecuada para la edad, frecuencia
cardiaca, signos de sobre carga hidrica y diuresis. Si persisten los signos de alarmay no
hay datos de sobre carga hidrica, repetir hidratacion: Lactato de Ringer, Hartman o
solucion salina 0.9%: 10cc/kg a pasar en media hora y re evaluar.
« Si paciente hemodinamicamente estable, inicie soluciones de mantenimiento,
utilizando la férmula de Holliday Segar. (Anexo4)
* Monitorice al paciente de forma dinamica, si paciente presenta signos de choque,
evalué su traslado a unidad de terapia intensiva de su hospital, si no cuenta con unidad
de terapia intensiva, debe manejarse en encamamiento general con vigilancia
permanente y esquema de dengue grave.

El traslado de un paciente a otro hospital con signos de choque,
incrementa el riesgo de muerte. Nunca trasladar paciente en etapa critica

Pruebas de laboratorio
« Exdmenes de laboratorio de acuerdo a criterio médico sobre caso clinico

Notificaciones obligatorias
Llenado de ficha integrada de arbovirosis por personal de salud que identifica caso y

notificacion a donde corresponda (Anexo 3)

13
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Dengue grave

Ingreso a area de choque para estabilizacion y posterior reubicaciéon a unidad de cuidados
intensivos

Primera hora

* Valoracion de via aérea, respiracion y circulacion (ABC) y monitoreo de signos vitales y
presion arterial media, cada 5 a 30 minutos. (Anexo 1)

* Oxigenoterapia

* Examenes de laboratorio, segun criterio médico.

* Iniciar hidratacion intravenosa con cristaloides (lactato de Ringer, Hartman o solucién
salina 09%) a 20 cc/kg. Administre 3,4, o mas bolus a menos que se desarrolle
estertores, dificultad respiratorio o hepatomegaliay de acuerdo a respuestafisiologicay a
niveles de la PAM.11

* Tratamientos adicionales: corrija descompensaciones metabdlicas concomitantes.

IMPORTANTE
VALORACION FRECUENTE DURANTE LA REANIMACION CON LIQUIDOS

Son esenciales para tratar correctamente el shock y debe incluir:
-Valorar la respuesta fisioldgica tras cada administracion de bolos de liquido (Los signos
de mejoria fisiolégica incluyen una mejora en la perfusion, aumento de la presion arterial,
disminucién de la frecuencia cardiaca (hacia valor normal). Disminucién de la frecuencia
respiratoria (hacia valor normal) , aumento de la diuresis y mejor estado mental
- Determinar si es necesario la administracion de mas bolos de liquido
- Valorar signos de efectos adversos (ej. edema pulmonar) durante y después de la
reanimacion con liquidos.12

Al terminar primera hora

* Re evaluar
+ ¢Responde a liquidos (es decir, normalizacion de perfusién/hemodinamia)

14
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Si NO

Inicie soluciones de mantenimiento Manejo de acuerdo a protocolo de
segun formula Holliday Segar y debe terapia intensiva para paciente en
continuar re evaluando cada 30 estado de choque
minutos la hemodinamica del
paciente

El traslado de un paciente a otro hospital en choque, incrementa el riesgo de muerte.
NUNCA TRASLADAR PACIENTE EN ETAPA CRITICA

Criterios de egreso
* Ausencia de fiebre por 72 horas sin uso de antipiréticos
* Ausencia de signos de alarma
* Buena tolerancia oral
* Hemodinamicamente estable
* Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas

Al egresar, referir al servicio de atencion de salud, para control del nino sano y dar amplio plan
educacional a encargado de paciente.

12. MANEJO DEL PACIENTE ADULTO
Pasos del abordaje del paciente adulto con dengue

Paso 1: evaluacion general
Anamnesis. debe incluir:

* Fecha del inicio de la fiebre

* Adecuada tolerancia oral

* Busqueda de signos de alarma: dolor abdominal intenso y sostenido, alteracion del
sensorio (letargo o irritabilidad), sangrado.

* Trastornos gastrointestinales (nausea, vomitos, diarrea)

« Cambios del sistema nervioso central: irritabilidad, somnolencia, letargo y convulsiones
* Diuresis (frecuencia en las ultimas 6 horas, volumen y hora de la dltima miccion)

* Antecedentes médicos y tratamiento

*+ Automedicacion

15
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Examen fisico

« Tomar y registrar signos vitales para evaluar el estado hemodinamico (temperatura,
calidad del pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, presion de pulso, presion arterial
media y frecuencia respiratoria).

* Evaluar el estado de conciencia con la escala de Glasgow (Anexo 2)

* Determinar el estado de hidratacion.

* Determinar la presencia de derrames pleurales y disnea

« Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia.

* Investigar la presencia de sangrado

* Valorar estado nutricional

Laboratorio

Pueden considerarse segun criterio médico.

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

Una vez se haya diagnosticado el caso, la notificaciéon de la enfermedad es obligatoria e
inmediata. (Anexo 3)

Paso 2: diagnostico y evaluacion de la fase y gravedad de la enfermedad

A partir de la anamnesis y el examen fisico los médicos deben poder responderse las
siguientes preguntas con respecto al paciente:

+ ¢ 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 ingreso hospitalario son:

* Pacientes con enfermedades crénicas descompensadas

* Pacientes casos especiales: anticoagulados, renales crénicos o en terapia sustitutiva,
cirréticos, cardiopatias y otros segun criterio del especialista.

* Presencia signos de alarma

* Pacientes en situacion social de riesgo

16
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Paso 3: tratamiento (Anexo 5)

Segun las manifestaciones clinicas y las circunstancias, los pacientes podrian requerir:

* Tratamiento en el hogar (dengue sin signos de alarma sin criterios de ingreso)

* Ingreso a sala general unidad de dengue / encamamiento para observacion y manejo de
su infeccion y las afecciones asociadas (pacientes estables sin signos de alarma mas
afeccién asociada o riesgo social)

* Ingreso a encamamiento para monitoreo constante e hidratacion intravenosa
(pacientes con dengue con signos de alarma)

* Ingreso a area de choque para estabilizacion y posterior reubicacion a unidad de
cuidados intensivos (pacientes con dengue grave con choque con signos refractarios al
tratamiento, compromiso grave de 6rganos o sangrado grave

Dengue sin signos de alarma sin criterios de ingreso

Manejo
* Plan educacional sobre manejo de paciente ambulatorio e identificacion de aparicion de
signos de alarma.
* Mantener hidratado al paciente por via oral.
* En caso de intolerancia por via oral o aparicion de signos de alarma, consultar
inmediatamente al servicio de salud mas cercano.
« Dar tratamiento sintomatico con acetaminofén 500 mg por fiebre, valorar cada 6 horas
y medios fisicos.
« Activar sistema de referencia y/o contra referencia al servicio de salud mas cercano,
segun sea el caso.

Pruebas de laboratorio
* De acuerdo a criterio médico

Notificaciones obligatorias
* Llenado de ficha integrada de arbovirosis por personal de salud que identifica caso
(Anexo 3)

Dengue sin signos de alarma mas condiciones asociadas o riesgo social

Manejo
* Mantener hidratado al paciente por via oral.
* En caso de intolerancia a la via oral, valorar la presencia de signos de alarma e iniciar
hidratacidon intravenosa segun requerimientos basales y adecuandola a comorbilidades
y volemia.

17
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* Dar tratamiento sintomatico con acetaminofén 500 mg por fiebre y valorar cada 6 horas
y medios fisicos solo si tiene fiebre.

* El incremento de la dosis de acetaminofén no ha demostrado la disminucion de
temperatura ya que puede presentarse en un lapso no mayor a 6 horas.

Pruebas de laboratorio
« Exdmenes de laboratorio de acuerdo a criterio médico.

Ademas se recomienda
+ Uso estricto de mosquitero durante fase febril.
* Dar plan educacional al encargado de paciente, con énfasis en evitar la automedicacion,
reconocimiento y significado de de los signos de alarma

Vigilar/evaluar
+ Signos vitales: caracteristicas de pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, presion arterial, presion arterial media, oximetrias. (Anexo 5)
* Control de ingesta y excreta.
* Evaluar Excreta urinaria cada 6 horas (mayor 0.5 cc kg/hora)
* Signos de alarma cada 4 horas
* Laboratorio de acuerdo al criterio médico segun condicion asociada

Notificaciones obligatorias
* Llenado de ficha integrada de arbovirosis por médico que identifica caso (Anexo 3)

Dengue con signos de alarma

Manejo
« Control de signos vitales y signos de alarma cada hora (Anexo 1)
* Dar tratamiento sintomatico con acetaminofén 500 mg por fiebre valorar cada 6 horas
y medios fisicos solo si tiene fiebre.
* Asegurar una via intravenosa periférica de grueso calibre.
* No retrasar inicio de hidratacion, administrar, Lactato de Ringer, Hartman o solucion
salina 0.9%

Sin comorbilidades:
* Iniciar hidratacién a 10cc/kg para 1 hora.
* Reevaluar signos vitales, sin signos de sobrecarga hidrica y diuresis mayor de 0.5
cc/kg/hr. Iniciar soluciones de mantenimiento segun requerimientos basales y volemia.
* Si paciente presenta PAM 65-70 mm/Hg, taquicardia y diuresis menor 0.5 cc/kg/hr,
repetir hidratacion con Lactato de Ringer, Hartman o solucion salina 0.9% a 10 cc/kg
mientras se continua con soluciones de mantenimiento.

18



PROTOCOLO PARA EL MANEJO CLINICO DE DENGUE

PAM: Presion arterial media= Pd + (Ps — Pd)
3

Debe evaluarse cada 30 minutos para decidir conducta.

Recuerde que las soluciones coloides (plasma, células empacadas, plaquetas, sangre fresca)
no es el tratamiento de primera eleccion.

* Continuar con bolus hasta mantener una PAM entre 65-70 mm/Hg, 12 frecuencia
cardiaca normal y excreta urinaria mayor 0.5 cc/kg/hr y sin signos de sobrecarga hidrica.
* Monitorice al paciente de forma dinamica, si paciente hemodinamicamente estable
continuar con soluciones de mantenimiento segun requerimientos basales y continuar
bajo monitoreo estricto, con énfasis en evitar la automedicacion y reconocimiento y
significado de los signos de alarma

* Si paciente presenta signos de choque evaluar su traslado a unidad de terapia intensiva
de su hospital, si no cuenta con unidad de terapia intensiva, debe manejarse en
encamamiento general con vigilancia permanente y manejo de dengue grave.

Con comorbilidad: (Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, Cirrosis hepatica, mayores de 60
anos o con datos de hipervolemia).

« Valorar condicion clinica para inicio de bolus.

* Iniciar soluciones intravenosas por requerimientos basales, segun criterio de
especialista.

* Monitorice al paciente de forma dinamica, si paciente Hemodinamicamente estable
continuar con soluciones intravenosas de mantenimiento y continuar bajo monitoreo
estricto; hasta que la paciente deje de extravasar y desaparezcan los signos de alarma

+ Si presenta signos de choque evaluar su traslado a unidad de terapia intensiva de su
hospital, si no cuenta con unidad de terapia intensiva, debe manejarse en encamamiento
general con vigilancia permanente y manejo de dengue grave.

Pruebas de laboratorio
* De acuerdo a criterio médico

* Notificaciones obligatorias

Notificaciones obligatorias
* Llenado de ficha integrada de arbovirosis por médico que identifica caso (Anexo 3)
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Dengue grave
* Valoracion de via aérea, respiracion y circulacion (ABC) y monitoreo de signos vitales y
presion arterial media, cada 5 a 30 minutos. (Anexo 1)
* Iniciar hidratacién intravenosa con cristaloide (lactato de Ringer, Hartman o solucién
salina 0,9%).

Sin comorbilidades menores de 60 anos
* Iniciar hidratacién intravenosa a 20 cc/kg en bolus. Administre 3,4, 0 mas bolus hasta
tener una meta de PAM de 65 mm/Hg y frecuencia cardiaca normal, diuresis > 0.5 cc/k-
g/hr a menos que se desarrolle estertores, dificultad respiratorio o hepatomegalia
* Tratamientos adicionales: corrija descompensaciones metabolicas y electroliticas con-
comitantes.

Al terminar primera hora
* Re evaluar
+ ;Responde a liquidos
* PAM>65 mm/Hg, frecuencia cardiaca normal, diuresis > 0.5 cc/kg/hr

Sl NO

Contintie con soluciones de Manejo de acuerdo a protocolo de
mantenimiento seguin requerimientos terapia intensiva para paciente en
basales y debe continuar re evaluando estado de choque
cada 30 minutos la hemodinamica del

paciente

El traslado de un paciente a otro hospital en choque,
incrementa el riesgo de muerte.
NUNCA TRASLADAR PACIENTE EN ETAPA CRITICA
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Dengue Grave Con Comorbilidad o Mayor De 60 Anos

Manejo

Con comorbilidad (Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, Cirrosis hepatica, mayores de 60
anos o con datos de hipervolemia).

-Valorar condicion clinica para inicio de bolus.
o Iniciar soluciones intravenosas, segun criterio de especialista en bolus.
Administre 3,4, o mas bolus hasta tener una meta de PAM>65 mm/Hg , frecuencia
cardiaca normal, diuresis > 0.5 cc/kg/hr a menos que se desarrolle estertores,
dificultad respiratorio o hepatomegalia

-Tratamiento adicional: corrija descompensaciones metabdlicas y electroliticas con-
comitantes.

Al terminar primera hora
* Re evaluar
+ ;Responde a liquidos
o PAM>65 mm/Hg, frecuencia cardiaca normal, diuresis > 0.5 cc/kg/hr

Sl NO

Continte con soluciones de Manejo de acuerdo a protocolo de
mantenimiento segun requerimientos terapia intensiva para paciente en
basales y debe continuar re evaluando estado de choque
cada 30 minutos la hemodinamica del

paciente

Paciente con compromiso grave de organos, tales como dano hepatico, sistema nervioso
central, corazon u otros érganos debe manejarse en unidad de terapia intensiva de acuerdo a
protocolo.

* Notificar a epidemiologia en un plazo de 24 horas.
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Tratamiento de las complicaciones hemorragicas

La hemorragia de mucosas puede presentarse en cualquier caso de dengue, pero si el paciente
se mantiene estable con la reanimacion con liquidos, su caso debe considerarse sangrado de
bajo riesgo. 5

Por lo general, el sangrado mejora rapidamente durante la fase de recuperacion. En el dengue,
la trombocitopenia no es necesariamente un factor de sangrado y no esta indicado el uso
profilactico de plaquetas, ya que no se ha demostrado la utilidad transfundirlas en esa
circunstancia. Si ya se ha presentado hemorragia, la decision de transfundir plaquetas
debe tomarse siempre a partir del cuadro clinico y de la situacion particular de cada paciente
y no justificarse solamente por un recuento plaquetario bajo. Se debe recordar que las
hemorragias en el dengue son multicausales y no exclusivamente por trombocitopenia. 5

Los pacientes con trombocitopenia marcada, cuyo recuento plaquetario puede llegar a menos
de 10.000 mm3, deben guardar reposo absoluto, estrictamente acostados y tomarse con ellos
medidas para protegerlos de traumatismos y reducir el riesgo de sangrado. No se deben
aplicar inyecciones intramusculares para evitar hematomas. Habra de tenerse presente que la
trombocitopenia en el dengue es transitoria y autolimitada y no requiere la administracion de
corticoides ni otra medicacion,no se ha encontrado diferencia en los recuentos plaquetarios
posteriores al tratamiento con altas dosis de inmunoglobulina intravenosa, tampoco en la
duracion de la trombocitopenia ni en los niveles de anticuerpos antiplaquetarios.5

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 ocurra la primera evacuacion negruzca o melena. También
pueden presentarse hemorragia pulmonar o intracraneal, ambas de mal prondstico, 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.5

Los pacientes con riesgo de hemorragia grave son aquellos con:

* Choque prolongado o resistente al tratamiento

+ Choque con hipotension asociada a insuficiencia renal o hepaticay acidosis metaboli-
ca gravey persistente

*+ Uso de agentes antiinflamatorios no esteroideos

« Enfermedad ulcerosa péptica preexistente

* Tratamiento anticoagulante

+ 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 torpida y fatal. 5
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Las hemorragias graves pueden manifestarse por:

* Hemorragia persistente, en presencia de inestabilidad hemodinamica,
independientemente del nivel de hematocrito

* Descenso del hematocrito después de la reanimacion con liquidos, junto con
inestabilidad hemodinamica

* Choque persistente que no responde al tratamiento con liquidos

* Choque con disminucion del hematocrito basal, antes de la reanimacion con liquidos

La transfusion de sangre salva vidas y debe indicarse en cuanto se sospeche o compruebe la
presencia de hemorragia grave. Sin embargo, debe hacerse con cautela, porque existe el
riesgo de sobrecargar al paciente de liquidos. Las recomendaciones actuales son de usar
glébulos rojos empacados en lugar de sangre completa, sin esperar valores de hemoglobina ni
hematocrito. 5

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.
Debera evitarse al maximo la insercion de catéteres subclavios o yugulares, asi como los
procedimientos invasivos para el drenaje de volimenes de plasma extravasados. 5

Pruebas de laboratorio
« Exdmenes de laboratorio de acuerdo a criterio médico sobre caso clinico
Criterios de egreso

+ Ausencia de fiebre por 72 horas y sin uso de antipiréticos

* Ausencia de signos de alarma

* Buena tolerancia oral

* Hemodinamicamente estable

* Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas

Al egresar, referir al servicio de atencion de salud mas cercano y dar amplio plan
educacional.
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Consideraciones especiales

* La trombocitopenia es frecuente en la infeccidon por dengue. Sin embargo, no se ha
comprobado que la trasfusion profilactica de concentrado de plaquetas reduzca el riesgo
de sangrado en el dengue. A la inversa, la transfusion de hemoderivados puede ser
perjudicial para los pacientes, ya que puede conllevar riesgos de sobrecarga de liquidos,
transmision de enfermedades infecciosas y reacciones a las transfusiones .Se reporta en
la literatura que la transfusion de plaquetas en ausencia de sangrado en pacientes con
dengue no previno el sangrado. En su lugar, esta practica se asocia con una recuperacion
de plaguetas mas lenta y una mayor duracion de la hospitalizacion. 9Un reciente estudio
aleatorizado realizado en Singapur y Malasia. demostro en pacientes con dengue y
trombocitopenia (<20 000 plaquetas por pL), que la transfusion de plaquetas
profilacticas no mejoria la recuperacion de las plaquetas, y podria estar asociada con
eventos adversos. 10

+ Siya se ha presentado hemorragia, la decision de transfundir plaquetas debe
tomarse siempre a partir del cuadro clinico y de la situacion particular de cada paciente
y no justificarse solamente por un recuento plaquetario bajo.

+ Se debe recordar que las hemorragias en el dengue son multicausales y no
exclusivamente por trombocitopenia.

* Los pacientes con trombocitopenia marcada, cuyo recuento plaquetario puede llegar a
menos de 10.000 mm3, deben guardar reposo absoluto

+ La trombocitopenia en el dengue es transitoria y autolimitada y no requiere la
administracion de corticoides ni otra medicacion.

* No se ha encontrado diferencia en los recuentos plaquetarios posteriores al tratamiento
con altas dosis de inmunoglobulina intravenosa.

* Transfundir células empacadas con hemoglobina menor a 7mg/dl o con mayor
hemoglobina pero presentando signos de gasto alto.

13. MANEJO DE LA PACIENTE EMBARAZADA CON DENGUE

Toda paciente embarazada debe ser hospitalizada a un servicio de ginecoobstetricia.
Pasos del abordaje de la paciente embarazada con dengue
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Paso 1: evaluacion general

Anamnesis. Debe incluir:
* Fecha del inicio de la fiebre
* Adecuada tolerancia oral
* Busqueda de signos de alarma: dolor abdominal intenso y sostenido, alteracion del
sensorio (letargo o irritabilidad), sangrado.
* Trastornos gastrointestinales (nausea, vomitos, diarrea)
« Cambios del sistema nervioso central: irritabilidad, somnolencia, letargo y convulsiones
* Diuresis (frecuencia en las ultimas 6 horas, volumen y hora de la dltima miccion)
* Antecedentes ginecoobstétricos: menarquia, fecha de ultima menstruacion, ciclo
menstrual regular, antecedentes de patologia en embarazos, cantidad de: embarazos,
partos, cesareas y abortos, hijos vivos / muertos
* Antecedentes médicos y tratamiento
+ Automedicacion

Examen fisico
« Tomar y registrar signos vitales para evaluar el estado hemodinamico (temperatura,
caracteristicas del pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, presion arterial media y
frecuencia respiratoria). (Anexo 1)
» Evaluar el estado de conciencia con la escala de Glasgow (Anexo 2)
* Determinar el estado de hidratacion.
* Determinar la presencia de derrame pleural y disnea
« Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia
« Evaluacion de altura uterina, posicion fetal, frecuencia cardiaca fetal y movimientos
fetales, actividad uterina
* Especuloscopia y valoracion de ultrasonido obstétrico
* Investigar la presencia de sangrado
* Valorar estado nutricional

Laboratorio: Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnéstico de dengue no son
esenciales para iniciar el manejo clinico de los pacientes.

* Hematologia

* Orina

* Tiempos de coagulacion

« Otros, segun criterio médico
Una vez se haya diagnosticado el caso, la notificacion de la enfermedad es obligatoria e
inmediata. (Anexo 3)

Paso 2: diagnostico y evaluacion de la fase y gravedad de la enfermedad

A partir de la anamnesis, el examen fisico, los médicos deben poder responderse las
siguientes preguntas con respecto al paciente:
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+ ¢ 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?
« ¢ Tiene sangrado activo?
« ¢ Tiene ruptura de membranas ovulares?
« (. Tiene actividad uterina?
+ (Cual es la edad gestacional?
« ¢ Tiene alguna patologia placentaria?

Paso 3: tratamiento
Embarazada con dengue sin signos de alarma

Manejo
* Ingresar al servicio de obstetricia con manejo multidisciplinario.
* Mantener hidratada a la paciente por via oral.
* 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
* Valoraciéon maduracién pulmonar
* Reposo relativo
« Dar tratamiento sintomatico por fiebre con acetaminofén, segun criterio médico, no
mayor de 500mg cada 6 horas y medios fisicos.
* Monitoreo de excreta urinaria
+ Si el recuento plaquetario es <100.000 por mm3 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
complicacion importante en torno al parto es el sangrado uterino, particularmente si se
realizan procedimientos quirdrgicos que pueden asociarse con hemorragia grave.
* Pueden presentarse casos de evolucion fatal, la mayor parte de los casos de sangrado
por herida quirdrgica y posquirdrgico son controlables
« Para las pacientes con recuento plaquetario <70.000 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.
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Embarazada con dengue con signos de alarma

Manejo

* Realizar utero inhibicion con paciente con menos de 37 semanas

* Maduracién pulmonar de 28 a 34 semanas

* Control de signos vitales y signos de alarma cada hora (Anexo 1)

« Dar tratamiento sintomatico por fiebre con acetaminofén, segun criterio médico, no
mayor de 500mg cada 6 horas y medios fisicos.

* Aseqgurar dos vias intravenosas periféricas de calibre 14 a 18.

* Iniciar hidratacion a 10cc/kg para 1 hora.

* Reevaluar signos vitales, sin signos de sobrecarga hidrica y diuresis mayor de 0.5 cc/k-
g/hr. Iniciar soluciones de mantenimiento segun requerimientos basales y volemia.

« Si paciente presenta PAM 65-70 mm/Hg,11 taquicardia y diuresis menor 0.5 cc/kg/hr,
repetir hidratacion con Lactato de Ringer, Hartman o solucion salina 0.9% a 10 cc/kg
mientras se continua con soluciones de mantenimiento

* Continuar con bolus hasta mantener una PAM entre 65-70 mm/Hg,11 frecuencia
cardiaca normal y excreta urinaria mayor 0.5 cc/kg/hr y sin signos de sobrecarga hidrica.
 Monitorice al paciente de forma dinamica, si paciente hemodinamicamente estable
continuar con soluciones de mantenimiento segun requerimientos basales y continuar
bajo monitoreo estricto, hasta que la paciente deje de extravasar y desaparezcan los
signos de alarma.

« Si persiste con taquicardia (frecuencia mayor de 100) y PAM aumenta (mayor de 80)
considerar que la paciente cursa sobrecarga hidrica, suspender aplicacién de bolus y
continuar con soluciones de mantenimiento.

» Si persiste con taquicardia (frecuencia mayor de 100) y PAM disminuye (menor de 65
mmHg) considerar que la paciente cursa hipovolemia, por lo que requiere administrar
hidratacion intravenosa con cristaloide (lactato de Ringer o solucién salina 0,9%) a 10
cc/kg en bolus.

« Monitorice al paciente de forma dinamica, si paciente presenta signos de choque y
evaluar su traslado a unidad de terapia intensiva de su hospital, si no cuenta con unidad
de terapia intensiva, debe manejarse en encamamiento general con vigilancia
permanente y esquema de dengue grave.

Embarazada con Dengue grave

* Ingresar a unidad de cuidados intensivos 0 a encamamiento con monitoreo continuo
para manejo multidisciplinario.

« Valoracion de via aérea, respiracion y circulacion (ABC) y monitoreo de signos vitales y
presion arterial media, cada 5 a 30 minutos. (Anexo 1)

* Oxigenoterapia

* Iniciar hidratacion intravenosa a 20 cc/kg en bolus. Administre 3,4, o mas bolus hasta
tener una meta de PAM de 65 mm/Hg,frecuencia cardiaca normal, diuresis > 0.5 cc/kg/hr
a menos que se desarrolle estertores, dificultad respiratorio o hepatomegalia

« Tratamiento adicional: corrija descompensaciones metabdlicas y electroliticas
concomitantes.
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Al terminar primera hora

* Re evaluar
+ ;Responde a liquidos

PROTOCOLO PARA EL MANEJO CLINICO DE DENGUE

* PAM>65 mm/Hg, frecuencia cardiaca normal, diuresis > 0.5 cc/kg/hr

Sl

- Continue con soluciones de
mantenimiento segiin requerimientos
basales y debe continuar re evaluando
cada 30 minutos la hemodinamia del
paciente

Criterios de egreso

NO

- Manejo de acuerdo a protocolo de
terapia intensiva para paciente en
estado de choque

- Pruebas de laboratorio de acuerdo a
criterio médico

- Tratamiento de la hemorragia activa,
valorar transfundir hemoderivados:
células empacadas y plasma fresco
congelado

- Paciente con compromiso grave de
organos, tales como dano hepatico,
sistema nervioso central, corazon u
otros organos debe manejarse de
acuerdo a protocolor establecidos

+ Ausencia de fiebre por 72 horas y sin uso de antipiréticos

* Ausencia de signos de alarma
* Buena tolerancia oral
* Hemodinamicamente estable

* Hemograma con tendencia al aumento de plaquetas

* Bienestar fetal

Al egresar, referir al servicio de atencion de salud, para control pre natal de alto riesgo.
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