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DENGUE

¿TIENE SIGNOS DE ALARMA O DE SHOCK?

Defi nición de caso probable de dengue
Paciente febril o con antecedente de fi ebre durante 2 a 7 días y dos  o más  de  las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro ocular, mialgias/artralgias, 

exantema maculo papular o eritema, postración, diarrea, nauseas, y vómitos.
Notifi car de forma inmediata a epidemiología  

Vigilar continuamente la aparición de signos de alarma. Registrar los signos vitales: 
presión arterial (PA), presión arterial media (PAM), presión diferencial o de pulso (PP), frecuencia cardíaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), diuresis y temperatura

El objetivo primordial del manejo del dengue es la vigilancia de los signos de alarma, prevenir el shock y la muerte del paciente

• Sin signos de alarma
• Tolera líquidos por vía oral
• Diuresis normal

Grupo A 

Manejo
Ingreso para observación en establecimiento con 

servicios de emergencia de 24 horas

Signos de alarma
• Dolor abdominal intenso  y continuo
• Vómitos persistentes (3 en una hora – 4 en 6 horas)
• Acumulación clínica de líquidos (ascitis, edema palpebral, edema peri 

vesicular, derrame pleural o pericárdico) 
• Sangrado activo de mucosas
• Somnolencia o irritabilidad
• Hepatomegalia  mayor de 2 cm
• Hipotensión postural
• Laboratorio: aumento progresivo del hematocrito en dos muestras 

consecutivas

Signos de shock
• Presión arterial diferencial ≤ 20 mm Hg 
• Pulso débil o indetectable 
• Taquicardia  (no siempre presente)
• Hipotensión en fase tardía
• Llenado capilar mayor de 2 segundos
• Extremidades frías
• Difi cultad respiratoria 
• Sangrado masivo
• Alteración del estado mental

Manejo 
Consultorio popular  con control  domiciliario diario

Exámenes complementarios

• Hematología completa  en la primera  consulta  
y  al 4to o 5to día de inicio de la  fi ebre

• Serología o PCR  para dengue de acuerdo  a  
indicación epidemiológica. No disponer de estos 
resultados no limita el inicio de la hidratación

• La serología se solicita a partir de quinto día de la 
enfermedad

Tratamiento
1. Hidratación oral abundante y a libre demanda 
Adultos: mínimo 2-3 litros por día con suero de 
rehidratación oral (SRO) y completar con jugos de 
frutas, sopas y agua
Niños
• < 2 años: 50/100 ml (2/3 oz/vez)
• > 2 años: 100-200 ml (en varias tomas)

Ofrecer SRO, jugos de frutas, leche, sopas y agua

Confi rmar la diuresis al menos 4 veces/día

2. Reposo absoluto 

3. Alimentación según tolerancia

4. Sintomático
Acetaminofén o Paracetamol vía oral
Adultos: 500 mg c/4-6 horas (dosis máxima 4 g/día
Niños: 10 mg/kg cada 6 horas

NO USAR: ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, AINES, 
DIPIRONA, antibióticos, corticoides, antieméticos ni 
anticoagulantes

No utilizar vía intramuscular ni rectal

5. Evaluar diariamente hasta 72 horas después de la 
desaparición de la fi ebre

Recuerde buscar signos de alarma

Exámenes complementarios
• Hematología completa
• Examen de orina
• Otros según tipo de afección asociada
•  Serología o PCR  para dengue de acuerdo  a  

indicación epidemiológica

Tratamiento
1. Hidratación oral como en el Grupo A
2. Evaluar comorbilidad y embarazo por 

especialistas
3. Hidratación endovenosa, dosis de 

mantenimiento: Ringer lactato o solución salina 
al 0,9%: 2-3 ml/kg/h (por 24 horas) 
Pasar a vía oral tan pronto como sea posible

4. Control de temperatura, balance hídrico, diuresis 
(debe estar entre 1-2 ml/kg/h) y signos vitales 
cada 4 horas. Evaluar signos de alarma

Reevaluación
Signos de alarma: extravasación de plasma, sangrado 
espontaneo, disfunción de órganos
Adultos y niños: taquicardia o PAM baja 
Presencia de infecciones asociadas 
Descompensación de enfermedad de base 
Embarazo

Reevaluación
Si no hay mejoría: 
• Investigar complicaciones cardíacas (miocardiopatía, 

miocarditis)
• Evaluar equilibrio hidroelectrolítico y acido- básico
• Buscar hemorragias ocultas 
• Evaluar trastornos de coagulación
• Analizar  posible sobrecarga de volumen
• Identifi car otras condiciones clínicas concomitantes
• Analizar la necesidad de transfusión (concentrado de 

glóbulos rojos o plasma fresco) según criterio clínico y de 
laboratorio

Manejo como Grupo A
Egreso 48 horas después 
de la ausencia de fi ebre

Manejo 
Ingreso en establecimiento hospitalario

Exámenes complementarios
Hematología completa, examen de orina, 
grupo sanguíneo, eco abdominal y otros según 
comorbilidades, embarazo o indicación médica

Tratamiento
Ringer Lactato o Solución Fisiológica: iniciar con 
10 ml/kg por 1 hora. Si hay mejoría, reducir a 5-7 ml/kg 
durante 2-4 horas siguientes. Continua la mejoría, seguir 
con 3-5 ml/kg por 2-4 horas más, de acuerdo a respuesta 
clínica

Reevaluación
• Mejora clínica y de laboratorio
• Presión arterial media 
• Signos vitales estables
• Diuresis normal

Hidratación intravenosa
• Continuar con 2-4 ml/kg/h por 24-48 horas 
• Evaluar signos vitales e hidratación cada hora
• Control de temperatura, balance hídrico, diuresis 

cada 4 horas

EVITAR LA SOBREHIDRATACIÓN
Debe calcularse según peso, edad y sexo

Seguir manejo 
como Grupo B2 o C 

según el caso

• Aumente a 5-10 ml/kg/h, por 1 
o 2 horas

• Evaluar estado clínico y 
evaluar  manejo como Grupo C

• Presencia de comorbilidad 
• Edad < 1 año y > de 65 años
• No tolera líquidos vía oral o bebe poco
• Riesgo social
• Presencia de embarazo

Grupo B1 Grupo B2 Grupo C

NO SI

NO

SI

SI

NO

Requieren observación estricta 
e intervención médica inmediata

Presencia de uno 
o más signos de alarma

• Shock 
• Difi cultad respiratoria por extravasación de líquidos
• Sangrado masivo (hematemesis, melena y  otros)
• Disfunción de órganos: hepatitis, miocarditis, 

encefalitis

Manejo
Ingreso en UCI (hospital de alta complejidad)

Exámenes complementarios
Hematología completa, pruebas de coagulación, 
examen de orina, grupo sanguíneo, eco abdominal 
y otros considerando comorbilidades, embarazo, 
disfunción de órganos o indicación médica

Tratamiento
Garantizar la oxigenación o ventilación mecánica 
según criterio médico

Iniciar hidratación: con Ringer Lactato a 20 ml/kg 
en 15-30 minutos. Si hay mejoría, reducir a 10 ml/kg 
por 1-2 horas, controlando estado hemodinámico y 
hematocrito

Evolución satisfactoria: 5-7 ml/kg por 4-6 
horas y luego mantener hidratación según estado 
hemodinámico del paciente

Continua con signos de shock repetir 20 ml/
kg en 15-30 minutos y tomar nueva muestra para 
hematocrito. Continuar con hidratación de 5-7 ml/
kg por 4-6 horas

Si el paciente sigue inestable y el hematocrito alto, 
administrar nuevamente 20 ml/kg en 15-30 minutos

Si persiste el shock y el hematocrito alto, 
analizar administración excepcional de coloides: 10-
20 ml/kg en 30-60 minutos

Si hay mejoría, volver a Ringer Lactato o 
Solución Fisiológica:  10 ml/kg/h  por 1-2 horas, 
reduciendo progresivamente según evolución del 
paciente

Si no hay mejoría se administra una segunda dosis 
de coloides, 10-20 ml/kg en 60 minutos

DENGUE GRAVE

IMPORTANTE
• Educar a familiares sobre signos de alarma, los cuales aparecen en la fase de remisión de la fi ebre. Ante la presencia de éstos,  

trasladar  al paciente de inmediato al establecimiento de salud mas cercano

• Reiterar la importancia del reposo y el consumo de abundantes líquidos

• Recomendar el uso de mosquitero  durante el período febril, para evitar la transmisión del dengue a familiares, vecinos y otras 
personas del entorno

• Eliminar criaderos de mosquitos  en sus viviendas y alrededores, para evitar la reproducción de mosquitos trasmisores del dengue Presión arterial  media (PAM) y Presión diferencial (PP) 
PA media = PS-PD/3+PD
En adultos: PAM normal = 70-95
En niños: PAM variable según para edad y sexo
Presión diferencial o del pulso (PP) = PS-PD 
Hipotensión 
En adultos: PS < 90 mm Hg o PAM < 70 mm Hg
Disminución de  PS en + de 40 mm Hg
Es muy signifi cativa la disminución de la PAM asociada a 
taquicardia en los adultos
En niños (hasta 10 años de edad), la PS se determina 
mediante la formula: 70 + (edad x 2) mm Hg

Se debe 
notifi car el alta 
del paciente a 
la coordinación 
del ASIC donde 
reside, con 
informe médico

Grupos de riesgo, comorbilidad y riesgo social
• Embarazadas y personas  < 1 año y > de  65 años
• Comorbilidad: hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedades 
hematológicas crónicas y autoinmunes, enfermedad renal 
crónica, obesidad, pacientes con anticoagulantes, enfermedad 
acido-péptica

• Riesgo social: pacientes en condiciones de vulnerabilidad, vive 
solo o vive lejos, idioma diferente, no comprende indicaciones 
y  niños  bajo el cuidado de personas con características  
mencionadas 

Criterios de alta 
(debe cumplir todos)

• Estabilización hemodinámica durante 
48 horas

• Ausencia de fi ebre por 48 horas sin  
antipiréticos

• Mejora del estado general  (tiene 
apetito, diuresis adecuada, sin 
difi cultad respiratoria)

• Laboratorio: hematocrito estable dentro 
de parámetros clínicos, plaquetas en 
ascenso (sobre 50.000 mm3)

ASPECTOS CLÍNICOS Y DE LABORATORIO 
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DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 
TRABAJO COMUNITARIO 

PARA ELIMINACIÓN DE CRIADEROS DE MOSQUITOS

• Síndrome febril eruptivo: sarampión, chikungunya, 
zika, mononucleosis infecciosa, seroconversion VIH, 
ehrlichiosis, rubéola 

• Síndrome febril hemorrágico: leptospirosis, fi ebre 
hemorrágica venezolana, mayaro, fi ebre amarilla

• Síndrome febril ictérico: paludismo, hepatitis viral, 
leptospirosis

• Síndrome febril con manifestaciones neurológicas: 
meningitis meningocóccica, meningoencefalitis, 
convulsiones febriles 

• Otras infecciones: rickettsiosis, infl uenza, infección 
por hantavirus, shock séptico

1. Limpiar y cepillar semanalmente tanques o 
depósitos de agua

2. Tapar  tanques y depósitos de agua 

3. Revisar y limpiar los canales de agua de casas o 
edifi cios

4. Preferiblemente no colocar plantas en agua

5. Limpiar y cepillar semanalmente los bebederos 
de animales y fl oreros

6. Desechar cauchos usados o almacenarlos bajo 
techo

7. Desechar botellas vacías o almacenarlas boca 
abajo bajo techo 

8. Recoger todo tipo de desechos sólidos o equipos 
del hogar en desuso que sean o puedan 
convertirse en potenciales criaderos


