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LINEAMIENTOS
DEL MANEJO CLINICO
DE PACIENTES CON DENGUE

Adaptacion de las Guias Nacionales
a las Normas de la
Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)

Nota: “Los casos que se salgan de la evolucion
natural de la enfermedad, deberan investigarse
por enfermedades asociadas y/o complicaciones
secundarias al dengue y seran manejados de acuerdo
al diagnostico establecido y al criterio del médico
tratante”.*

* Osmin Tovar, 2002
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PRESENTACION

En el afio 2009, la OMS publicé la tercera ediciéon de las “Guias para
Diagnostico, Tratamiento, Prevencion y Control del Dengue”. En esta
edicion se presenta una nueva clasificacion del Dengue que pretende
unificar los criterios de clasificacion internacional y proporciona un medio
simple y practico en la toma de decisiones basada principalmente en la
informacién clinica; en ella se establece que los estudios de laboratorio
son de apoyo y no el eje en el manejo de los pacientes.

En abril del 2010, la OPS reunié a un grupo de expertos internacionales
en el manejo de pacientes con Dengue, teniendo como prop6sito adaptar
los nuevos aportes de la OMS a la region de las Américas. A partir de
esa reunién, diferentes paises de América Latina (México, Guatemala,
El Salvador, Panamé, Argentina, Bolivia, Ecuador, etc.) han entrado
en un proceso de modificacién de sus propias gufas asimilando las
recomendaciones propuestas por la OMS.

En Honduras, en julio del 2010, se inici6 el proceso de adaptacién de las
guias nacionales a las nuevas recomendaciones dictadas por la OMS y
la comunidad cientifica internacional. El presente documento presenta
informacion basada en evidencia, limitando al maximo la medicina
basada en experiencia. Este proceso ha culminado con la creacién de los
“LINEAMIENTOS DEL MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON
DENGUE.”

Es importante reconocer que no es el propésito de este documento sustituir
el pensamiento clinico racional y especializado, tampoco pretende ser
acopio de toda la informacion disponible ni de todas las situaciones
clinicas complejas que podrian presentarse con respecto al Dengue. Méas
bien, este documento pretende proporcionar, a todo el personal encargado
de la atencion de pacientes, una guia clara y concisa con las herramientas
necesarias para manejar y/o referir pacientes con Dengue.

Dengue 11
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INTRODUCCION

El Dengue es y ha sido durante mucho tiempo, la enfermedad de
transmision vectorial mas importante para los humanos. La incidencia de
casos de Dengue se ha incrementado dramaticamente durante los Gltimos
afios y se ha extendido a regiones geograficas donde anteriormente no se
encontraba. Segun la OMS dos quintos de la poblacién mundial (2.5 mil
millones de personas) se encuentra en riesgo de contraer la enfermedad.
Antes de 1970 solo 9 paises de América Latina habian reportado epidemias
de dengue. Para 1995, este nimero se habia multiplicado por méas de
cuatro. Cada afio se producen aproximadamente 500,000 hospitaliza-
ciones por Dengue. Sin tratamiento adecuado, la tasa de letalidad puede
superar el 20 %. Pero con un personal de atencion primaria capacitado en
el manejo del Dengue, esta tasa puede ser inferior al 1 %.

La clasificacion de casos de Dengue propuesta por la OMS en 1997 tiene
grandes limitaciones ya que los criterios diagnésticos son muy rigidos
y se apoyan demasiado en el laboratorio. A menudo, la clasificacion
de casos puede hacerse solamente al final de la enfermedad, lo cual no
ayuda en el manejo clinico de los pacientes, y las intervenciones médicas
pueden modificar esta clasificacion. El término “Hemorragico” se presta
a confusién; algunos casos no pueden reportarse por no cumplir todos
los criterios. Ademas, en esta clasificacion se excluyen formas graves del
Dengue (encefalitis, miocarditis, etc.). Existe un cambio en la enfermedad
de manera que en algunos paises predomina en adultos y en otros
paises, en nifios, favoreciendo una mayor frecuencia de formas atipicas.
Finalmente, las adecuaciones hechas en los diferentes paises hacen que
las comparaciones internacionales sean cada vez mas dificiles.
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El propé6sito principal de todo documento referente al Dengue debe ser la
reduccion de la mortalidad y del nimero de casos de la enfermedad.

Para lograr un objetivo tan ambicioso es necesario un esfuerzo
internacional que permita el intercambio de informacion clinica y de
resultados terapéuticos, entre otros. Desafortunadamente, esta accion
conjunta no ha sido posible debido a las consideraciones anotadas en el
parrafo anterior.

Tomando en cuenta estos aspectos, los expertos de la OMS proponen una
nueva clasificacion de pacientes con Dengue que ha permitido visualizar
al Dengue como una sola enfermedad con un espectro clinico que va desde
formas poco aparentes hasta formas graves; facilita el manejo de cada
paciente mediante la identificacion temprana de los “Signos de Alarma”;
no se apoya en tecnologias que dificulten su aplicacion en lugares de
bajos recursos y facilita el tratamiento de los pacientes e incluye todas las
formas de presentacion de la misma.
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PRESTACION DE SERVICIOS CLINICOS Y
MANEJO DE CASOS DE DENGUE

La reduccion de la mortalidad por Dengue requiere de un proceso
organizado que garantice el reconocimiento temprano, tratamiento oportuno
y cuando sea necesario, la referencia a un nivel hospitalario superior.

El componente clave de este proceso es la prestacion de buenos servicios
clinicos en todos los niveles de atencion, desde el primario hasta el terciario.
La mayoria de los pacientes con Dengue se recupera sin requerir admision
hospitalaria; pero unos pocos progresan a enfermedad grave. Los principios
de triage y las decisiones de manejo aplicadas en los niveles de atencion
primario y secundario; donde los pacientes son vistos y evaluados por
primera vez, permiten identificar aquellos que se encuentran en riesgo
de desarrollar Dengue Grave y necesiten manejo hospitalario. Esto debe
complementarse con un oportuno y apropiado manejo en los centros de
referencia.

Las actividades en el primer nivel de atencién deben enfocarse en lo
siguiente:
» Reconocimiento que el paciente febril puede tener Dengue.

» La notificacion inmediata a las autoridades de salud publica
correspondientes de que el paciente es un caso sospechoso de
Dengue.

« Atencion del paciente en la Fase Febril temprana de la enfermedad.

« ldentificar los estadios tempranos de la fuga de plasma y la Fase
Critica e iniciar la terapia de hidratacion.

« Identificacion de los pacientes con Signos de Alarma que necesiten
admision, referencia y/o terapia de hidratacién intravenosa, en el
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siguiente nivel de atencion. Si el paciente amerita, la hidratacion
intravenosa, debe iniciarse desde el nivel de atencion que reciba por
primera vez al paciente.

* Identificacion y manejo oportuno y adecuado de la fuga de plasma
y el choque, el sangrado grave y la afectacion de 6rganos para su
referencia adecuada con el paciente hemodindmicamente estable.

CENTROS DE ATENCION
PRIMARIO Y SECUNDARIO

Los niveles de atencién primario y secundario son responsables, en las
areas de emergencia o ambulatorias, de la adecuada evaluacion del triage.
El triage es el proceso de tamizaje rapido de los pacientes tan pronto
lleguen al establecimiento de salud, con el fin de identificar aquellos
pacientes con Dengue Grave (quienes requieren tratamiento inmediato),
aquellos con Signos de Alarma (quienes deben recibir prioridad mientras
esperan en la fila, para que puedan ser evaluados y tratados sin retraso)
y los casos no urgentes (quienes no tienen signos de Dengue Grave, ni
Signos de Alarma).

Al inicio de la Fase Febril, con frecuencia no es posible predecir
clinicamente si un paciente con Dengue progresara a Dengue Grave.
Varias formas de manifestaciones graves pueden desarrollarse a medida
que progresa la enfermedad; los Signos de Alarma son los mejores
indicadores de un mayor riesgo de desarrollar Dengue Grave. Por ello,
los pacientes con manejo ambulatorio deben ser evaluados diariamente
en launidad de salud, siguiendo la evolucion de la enfermedad y vigilando
los Signos de Alarma y las manifestaciones del Dengue Grave.

16 Dengue
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Es importante dar educacion al paciente y/o familiares sobre los signos de
alarma y gravedad de la enfermedad para que al ser identificados acudan
inmediatamente al centro de salud mas cercano.

Es aconsejable que los trabajadores de salud en el primer nivel de atencion
apliquen un enfoque escalonado en la atencion de pacientes (Tabla 1). El
Anexo | proporciona una descripcion detallada del Enfoque Escalonado
de Atencion a Pacientes con Dengue.

Tabla 1. Pasos para el manejo adecuado del Dengue.

Paso I. Evaluacion general

1.1 Historia clinica, incluyendo sintomas, antecedentes familiares y
personales.

1.2 Examen fisico completo, que incluya examen neuroldgico.

1.3 Investigacion, incluyendo pruebas de laboratorio de rutina y

especificas para Dengue.

Paso Il. Diagndstico, evaluacion y clasificacion de las fases de la
enfermedad.

Paso lll. Tratamiento

1.1 Notificacion de la enfermedad

1.2 Decisiones del Tratamiento. Dependiendo de las manifestaciones
clinicas y otras circunstancias, los pacientes pueden manejarse asi:

Tratamiento ambulatorio (Grupo A);
Tratamiento hospitalario (Grupo B);

Tratamiento de emergencia y, si es necesario, referencia (Grupo C).

Dengue 17
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CENTROS DE REFERENCIA

Los centros de referencia que reciben pacientes con Dengue Grave,
seran capaces de proporcionar una atencion rapida a los casos referidos.
Se aseguraran de que existan camas disponibles para los pacientes que
retinan los criterios de admisién hospitalaria, idealmente en una Unidad
de Tratamiento de Dengue, aun cuando pacientes con otras enfermedades
electivas tengan que ser reprogramados (de acuerdo a la reorganizacion de
los servicios de salud). Ante una contingencia, todos los hospitales tendran
un &rea asignada para tratamiento de pacientes con Dengue (Ejemplo:
Unidad de Tratamiento de Dengue). Estas unidades contaran con personal
médico y de enfermeria entrenados en el reconocimiento, monitoreo y
tratamiento de pacientes de alto riesgo. Ademas, estas unidades contaran
con los insumos de apoyo diagndstico adecuado.

Principales criterios de referencia a Unidad de Cuidados Intensivos:
1. Choque que no responde a tratamiento.
2. Sobrecarga de volumen.
3. Disfuncién orgéanica (hepatitis, cardiomiopatia, encefalitis, etc.).
4. Hemorragias graves (por chogue sostenido).

RECURSOS NECESARIOS

En la deteccién y manejo del Dengue se necesitan recursos para
proporcionar buenos servicios clinicos a todos los niveles:

¢ Recursos humanos. Los recursos mas importantes son médicos y
enfermeras capacitados. Se asignara personal adecuado al primer nivel
de atencion para el triage y tratamiento de emergencia. Si es posible,
las Unidades de Tratamiento de Dengue que ya cuentan con personal
experimentado; podrian ser trasformadas en centros de referencia,
durante brotes de Dengue.

18 Dengue




Lineamientos del Manejo Clinico de Pacientes con Dengue

« Areas especiales. Se asignara un area bien equipada con personal
adecuado para proporcionar atenciéon médica inmediata y transitoria a
los pacientes que requieran terapia hidrica intravenosa hasta que puedan
ser trasferidos.

* Recursos de laboratorio. Biometria hematica y hematocrito disponible
a la brevedad posible (no mas de 2 horas).

¢ Recursos Consumibles. Soluciones cristaloides y equipos para
administracién de soluciones intravenosas.

¢« Medicamentos. Existencia suficiente de acetaminofen, sales de
hidratacion oral, equipo de reanimacion.

e Comunicacion. Inmediatamente accesible entre todos los niveles de
atencion.

« Banco de sangre. Hemocomponentes facilmente disponibles, para los
raros casos en que sean necesarios.

« Materialesy equipos. Esfigmomanémetros (con brazaletes o manguitos
adecuados a la circunferencia del brazo del paciente), termémetros
(idealmente oticos), estetoscopios, balanzas y otros.

EDUCACION Y CAPACITACION

Para garantizar la presencia de personal adecuado a todos los niveles, es
necesario la educacion y la capacitacion de médicos, enfermeras y demas
trabajadores de la salud. Es obligatorio apoyar y aplicar ampliamente
los programas de educacion y capacitacion adaptados para diferentes
niveles de atencion. Los programas educativos desarrollaran capacidades
para un triage efectivo y mejor reconocimiento, manejo clinico y
diagnostico de laboratorio del Dengue.

Dengue 19
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El comité nacional supervisara y evaluara el tratamiento y los resultados
clinicos, y los comités de revision en los diferentes niveles (Ejemplo:
central, regional, hospitalario y local) analizaran todas las muertes por
Dengue y si es posible todos los casos de Dengue Grave; los resultados
deberan ser socializados y retroalimentados a los médicos con el prop6sito
de mejorar la atencion del paciente.

En los paises donde el Dengue es endémico, el conocimiento sobre la
enfermedad, los vectores y la transmision deberan incorporarse en el
curriculum escolar. La poblacién también se educara sobre el Dengue
a fin de facultar a los pacientes y sus familias en su propio cuidado,
para que estén dispuestos a buscar atencion médica en el momento
oportuno evitando la automedicacion; identificar las hemorragias,
Signos de Alarma y a tener presente que el dia de la caida de la fiebre y
durante las siguientes 48 horas es cuando generalmente se presentan las
complicaciones de la enfermedad.

Los medios de comunicacion masivos pueden dar una importante
contribucion si son correctamente orientados. La realizacion de talleres y
reuniones con periodistas, editores, artistas y ejecutivos pueden contribuir al
desarrollo de la mejor estrategia para la educacion en salud y comunicacion,
sin alarmar a la poblacién.

Durante las epidemias de Dengue, estudiantes de enfermeria y medicina, junto
con lideres de la comunidad visitaran las casas con la finalidad de realizar
educacion sanitaria, deteccion y seguimiento de casos de Dengue. Esto ha
demostrado ser factible, econdmico y efectivo, si se coordinan con las unidades
de atencion primaria. Es conveniente disponer de informacion impresa sobre
la enfermedad del Dengue y los Signos de Alarma, para su distribucion a los
miembros de la comunidad. Los proveedores de atencion médica (publicos,
privados, ONG y otros) incluiran actividades de educacion sanitaria como la
prevencion y el control de la enfermedad en su trabajo diario.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica, que
puede cursar asintomatica o con un amplio espectro clinico que incluye
expresiones graves y no graves. Después del periodo de incubacion (de
7-14 dias), la enfermedad comienza abruptamente y es seguida por tres
fases: Fase Febril, Fase Critica y Fase de Recuperacion.

Para una enfermedad con manifestaciones clinicas tan variadas, el manejo
es relativamente simple, barato y efectivo para evitar muertes. Para
alcanzar esta meta, la clave es la identificacion temprana y la comprension
de los problemas clinicos que se presentan durante las diferentes fases
de la enfermedad. Esto permite un abordaje clinico racional y da como
resultado una buena respuesta terapéutica. En el Anexo Il se proporciona
una vision general de las buenas y malas précticas clinicas en pacientes
con Dengue.

Las actividades (decisiones de gestion, triage y tratamiento) en los niveles
de atenci6n primario y secundario, donde se reciben y evalGan por primera
vez la gran mayoria de paciente, son fundamentales para determinar el
resultado clinico del Dengue. Una respuesta en la atencion primaria
bien administrada no sélo reduce el nimero de ingresos hospitalarios
innecesarios, sino que también evita muertes. La notificacion temprana
de casos de Dengue vistos en atencion primaria y secundaria es crucial
para la identificacion de los brotes y el inicio de una respuesta oportuna.

Dengue 21
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FASE FEBRIL DEL DENGUE

Generalmente los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina. Esta Fase
Febril del Dengue por lo general dura de 2 a 7 dias y suele acompafarse de
enrojecimiento de la piel, dolores de cuerpo, mialgias, artralgias, cefalea,
y dolor retro-ocular. Rara vez pueden presentarse odinofagia e hiperemia
faringea y de conjuntivas. La anorexia, nduseas y vomitos son comunes.
Puede ser dificil distinguir clinicamente el Dengue en la Fase Febril de
otras enfermedades febriles agudas (Anexo I1I).

Durante la Fase Febril es frecuente que ocurra bradicardia relativa; la
fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia cardiaca. También pueden
presentarse manifestaciones hemorragicas menores en la piel (petequias
y equimosis). La primera anomalia en el hemograma es una disminucién
progresiva del recuento total de glébulos blancos; este hallazgo debe alertar
al médico ante una alta probabilidad de Dengue. De igual forma, una prueba
de torniquete positiva en esta fase aumenta la probabilidad diagnostica.

Figura 1. Curso clinico del Dengue.

DIAS DE ENFERMEDAD 1 2 3 6 7 8 9

h\/\

Choque Reabsorcién de
EVENTOS CLINICOS Deshidratacion Hemorragias liquidos

POTENCIALES

TEMPERATURA

| Falla de 6rganos |

CAMBIOS DE “\ /__/ Plaquetas
LABORATORIO Hematocrito

N1
- - 1gM/IgG
SEROLOGIA Y Viremia
VIROLOGIA /
Curso de la enfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacién

Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT,Lum LCS, Tan LH
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Es importante reconocer que estas manifestaciones clinicas de la Fase Febril
del Dengue son iguales en los pacientes que presentaran las formas graves y
no graves de la enfermedad. Por lo tanto, cuando el paciente se detecta en
esta fase, es crucial la vigilancia de signos de alarma, clinicos y de laboratorio
que nos indican la progresion hacia la Fase Critica (Anexo 1V).

FASE CRITICA DEL DENGUE

Alrededor del momento de la defervescencia, cuando la temperatura
desciende a 37.5-38 °C 6 se mantiene por debajo de este nivel, puede ocurrir
un aumento de la permeabilidad capilar en paralelo con el aumento de los
niveles de hematocrito. Esto marca el comienzo de la Fase Critica del
Dengue. El periodo de fuga de plasma clinicamente significativa por lo
general dura de 24 a 48 horas y frecuentemente se presenta entre el 3ro
y 7mo dia de la enfermedad.

En este punto los pacientes sin un aumento de la permeabilidad capilar
mejoraran, mientras que aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden
empeorar como resultado de grandes reducciones en el volumen plasmatico.
El grado de extravasacion del plasma es variable. El derrame pleural y la
ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcién de la cantidad de
plasma fugado y del volumen de liquidos administrados. La magnitud
de la caida de la presion arterial media (PAM), del aumento del
hematocrito y del estrechamiento de la presion de pulso (PP) reflejan
fielmente la intensidad de la extravasacion de plasma. Una radiografia
de torax y/o ecografia abdominal pueden ser herramientas Utiles para el
diagnéstico de la extravasacion de plasma.

El choque ocurre cuando se fuga una gran cantidad del volumen plasmatico
(igual o mayor al 40 % del volumen circulante). Casi siempre es precedido
por la aparicion de Signos de Alarma y se acompafia por una temperatura
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corporal inferior a la normal. Si el periodo de choque es prolongado y
recurrente, conduce a hipoperfusion y disfuncion de 6érganos, acidosis
metabodlica y coagulopatia de consumo. Esto a su vez conduce a
hemorragias graves, que causan disminucion del hematocrito y leucocitosis,
que a su vez agravan el choque y contribuyen al deterioro del paciente.

En algunos pacientes, el deterioro severo de érganos (hepatitis, encefalitis,
miocarditis, sangrados importantes), puede desarrollarse sin evidente
extravasacion del plasma o choque. También puede haber afectacion de
otros érganos como rifiones, pulmones, pancreas e intestinos.

Los pacientes que mejoran después de la defervescencia (caida de la fiebre)
se clasifican como Dengue Sin Signos de Alarma. Aunque algunos
pacientes pueden progresar a la Fase Critica aun sin desaparicion de la
fiebre; ésta desaparecera unas pocas horas después. En estos pacientes, la
presencia de Signos de Alarmay los cambios en los valores del hematocrito
ayudaran a la deteccion del inicio de la Fase Critica.

Los pacientes que se deterioran y presentan Signos de Alarma, se clasifican
como Dengue Con Signos de Alarma. La gran mayoria de estos pacientes
casi siempre se recuperara con la hidratacion intravenosa oportuna y
adecuada; sin embargo, unos pocos se deterioraran y seran clasificados
como Dengue Grave.

Al utilizar la clasificacion del Dengue en niveles de gravedad, con parametros
clinicos y laboratoriales, existen claras diferencias entre el Dengue Gravey el
Dengue no Grave. Por razones précticas, se ha dividido al grupo més grande
de pacientes con Dengue no Grave en dos grupos: Dengue con Signos de
Alarmay Dengue sin Signos de Alarma. Los criterios para diagnosticarlos
se presentan en la Figura 2. Debe recordarse que incluso los pacientes sin
signos de alarma pueden llegar a desarrollar Dengue Grave.
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Figura 2. Clasificacion del Dengue.

Clasificacion revisada de dengue
Dengue T No Grave Dengue Grave

<)

1. Escape grave de plasma
_\2. Hemorragia grave

3. Daiio grave de 6rganos

Criterios de Dengue * Signos de Alarma Criterios de Dengue Grave
Dengue probable Signos de alarma* 1. Escape grave de plasma
Vive/ viaj6 a dreas endémicas « Dolor esponténeo o durante que lleva al:
de dengue. Més fiebre y 2 de la palpacion de abdomen + Shock (SSD)
los siguientes criterios « Vomitos persistentes « Acumulacion de fluidos y
« Nduseas, vomitos « Acumulacion clinica de fluidos distress respiratorio
* Rash « Sangrado de mucosas
« Mialgias y artralgias « Letargia; irritabilidad 2. Hemorragia grave
« Test del torniquete (+) * Hepatomegalia > 2cm « Seg(n evaluacion del clinico
* Leucopenia « Laboratorio: aumento del Hto
« Un signo de alarma asociado a rapida caida de las 3. Daiio grave de 6rganos

plaquetas. + Higado: AST o ALT >=1000
Confirmado por laboratorio + SNC: alteracion del sensorio
(importante si no hay escape * Requiere observacion estricta « Coraz6n u otros 6rganos
de plasma) & intervencion médica

FASE DE RECUPERACION DEL DENGUE

Cuando el paciente sobrevive a la Fase Critica, tiene lugar una reabsorcion
gradual de liquido del compartimiento extravascular al intravascular
(durante 24 a 48 horas), a esto se le denomina Fase de Recuperacion
del Dengue.

Durante esta Fase de Recuperacion, hay una mejoria del estado general,

vuelve el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza
la condiciéon hemodinamica y se incrementa la diuresis del paciente.
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En ocasiones aparece una erupcion cutanea con apariencia de “islas blancas
en un mar de rojo”. También puede coincidir o no con prurito generalizado.
En esta Fase es comun la bradicardia y alteraciones electrocardiograficas
leves.

El hematocrito se estabiliza o puede ser menor al inicial debido al efecto
de dilucion del liquido reabsorbido y/o a los liquidos administrados. Los
leucocitos y los neutréfilos comienzan a subir, a veces con disminucion de
los linfocitos. La recuperacion del recuento plaquetario suele ser posterior
a la del conteo leucocitario y en ocasiones puede durar varios dias.

Debemos tener presente que la dificultad respiratoria, el derrame pleural
y la ascitis pueden persistir y/o agravarse si la administracion de liquidos
parenterales es excesiva o prolongada durante la Fase Critica o la Fase de
Recuperacion. También puede dar lugar a edema pulmonar o insuficiencia
cardiaca congestiva. La Tabla 2 resume los problemas clinicos mas
frecuentes durante las diferentes fases del Dengue.

Tabla 2. Problemas clinicos frecuentes durante las diferentes fases de Dengue

Fase febril Deshidratacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos
neurol6gicos, y convulsiones en nifos pequenos
(6 meses-6 anos).

Fase critica | Choque por extravasacion de plasma; dafo de 6rganos,
hemorragias graves (durante el choque sostenido).

Fase de Hipervolemia (si la terapia intravenosa de fluidos ha sido
Recuperacion | excesiva y/o se ha extendido a esta fase)
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1.-

DENGUE GRUPO A
(DENGUE SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACION)

IDENTIFICACION
Todo paciente que cumpla con los siguientes criterios:

e CRITERIO EPIDEMIOLOGICO: Aumento de casos febriles en la
comunidad, presencia del vector, casos de Dengue en la familia,
escuela o centro de trabajo (al menos un caso debe ser confirmado
por laboratorio).

e CRITERIO CLINICO: Compatible con la definicién de Dengue:
Enfermedad febril de inicio brusco con una duracién de 2 a 7 dias,
acompariada con 2 0 méas de las siguientes manifestaciones: cefalea,
dolor retro ocular, mialgias, artralgias, erupcion cutanea, leucopenia,
prueba de torniquete positiva o sangrados.

Estos pacientes toleran volimenes adecuados de liquidos por la via
oral y han orinado por lo menos una vez cada 6 horas, no tienen Signos
de Alarma y no es el dia de la defervescencia de la fiebre. No tienen
condiciones médicas coexistentes ni riesgo social.

NIVEL DE ATENCION

e Manejo ambulatorio y educacion a responsables y pacientes sobre
la evolucion de la enfermedad, Signos de Alarma y de choque.

e Control diario en la unidad de salud hasta 48 horas después de la
defervescencia.

OBJETIVO

Deteccion precoz de los Signos de Alarma, Signos de Choque y

Dengue Grave.
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MANEJO AMBULATORIO

Tomar los signos vitales con especial atencion en Presion Arterial,
Presion Arterial Media (PAM)* y la Presion de Pulso (PP)**. Si la
PAM es menor a 70 mm Hg en adultos o menor a la minima esperada
en nifios de acuerdo a edad y sexo (Anexo V) y/o si la PP es igual
0 menor a 20 mm Hg, se hospitaliza y se maneja como Dengue
Grave (Grupo C).

PAM = Presion Arterial Media

= *PAM= PP/3 + PAD PP = Presit?n de Pu_lso o
PAS = Presion Arterial Sistolica

= **pp= PAS-PAD PAD = Presion Arterial Diastolica

Realizar la prueba de torniquete (durante 5 minutos) con un
esfigmomandmetro que tenga el manguito apropiado para el tamafio del
brazo del paciente (Ejemplo: recién nacidos, lactantes menores, obesos
y otros).

Control diario mediante una “hoja de control diario de pacientes
ambulatorios con dengue” (Anexo V1) anotando los datos generales
del paciente, signos vitales, PAM, PP, presencia o ausencia de los
Signos de Alarma, sangrados, hematocrito, recuento plaquetario,
recuento leucocitario. El fendmeno de incremento del hematocrito y
descenso de las plaguetas cuando se producen juntos, en un periodo
de 24 horas, constituye el Gnico signo de alarma laboratorial.

Durante la Fase Febril, este monitoreo puede realizarse cada 24-48
horas.

Durante la Fase Critica, el monitoreo se debe realizar diariamente
hasta que el paciente salga de ésta fase (48 horas posteriores a la
defervescencia).
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Durante la Fase de Recuperacion no es necesario el monitoreo del
paciente.

En todos los establecimientos de salud se tomard muestra para
serologia y aislamiento viral (cultivo y/o PCR) de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Laboratorio Central de Virologia
(Anexo VII).

Siempre debera notificarse como caso sospechoso de Dengue al
nivel correspondiente.

Educacion a familiares acerca del manejo de la enfermedad, la
importancia de la hidratacion oral, acudir diariamente a la clinica
de Dengue e inmediatamente en caso de presentar una o mas de las
siguientes manifestaciones (especialmente durante la Fase Critica):

= V/Omitos persistentes (mas de 3 voémitos en 1 hora o mas de 5
en 6 horas o cuando el médico considere que interfieren con
la via oral)

= Dolor abdominal intenso y sostenido

= Agitacion/Somnolencia

= Cansancio/Respiracion rapida/Dolor en el pecho

= Caida brusca de la temperatura

® Sangrados de mucosas

Reposo en cama. Hidratacion oral abundante con liquidos como sales
de rehidratacion oral (Litrosol), agua, agua de coco, infusiones (Té),
jugos naturales, leche, sopas, etc. No se recomiendan las bebidas
gaseosas. En adultos se recomienda al menos 5 vasos de liquidos
en 24 horas.

En nifios menores de 30 kg, utilizar las recomendaciones de
Holliday-Segar y en los que pesen mas de 30 kg, utilizar de
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1500-1800 ml/m2/24 horas, en dosis frecuentes y fraccionadas”.
Hay que tener precaucion con el uso de agua pura (sin electrolitos)
ya que puede causar desequilibrio hidroelectrolitico. Se debe instruir
a los pacientes y/o familiares para que guarden un registro de la
cantidad de liquidos administrada.

® El Ginico medicamento recomendado es el acetaminofen (10-15 mg/
kg/dosis cada 4-6 horas en nifios, y en adultos de 500-1,000 mg vo
cada 4-6 horas, sin pasar de 60 mg/kg/24 h en nifios 0 4 g/24 horas
en adultos).

e No deben utilizarse medicamentos contra el dolor y la
inflamacion (AINEs), antiespasmaddicos, antieméticos,
esteroides, antivirales, inmunoestimulantes y antibiéticos. Siel
paciente ya se encuentra tomando estos medicamentos (Ejemplo:
ASA en Cardiopatia isquémica) debe evaluarse cuidadosamente
el riesgo-beneficio de continuar o descontinuar el uso de estos
medicamentos, especialmente durante la Fase Critica. No
administrar medicamentos por via intramuscular.

e Medios fisicos si la temperatura es mayor de 38.5 °C. En los nifios
de 6 meses a 6 afios, se puede manejar con medios fisicos, como el
bafio con agua tibia durante 15 minutos al tener 38 °C.

e Hay que hacer énfasis en la utilizacién de mosquiteros.
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DENGUE GRUPO B
(DENGUE CON CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION)

1.- IDENTIFICACION
Todo paciente con cuadro clinico de Dengue con cualquiera de las
siguientes manifestaciones:

1. Al menos un Signo de Alarma:

= \/omitos persistentes (mas de 3 vomitos en 1 hora 0 mas de 5 en 6
horas o cuando el médico considere que interfieren con la via oral).
Dolor abdominal intenso y sostenido

Agitacion/Somnolencia

Cansancio/Respiracion rapida/Dolor en el pecho

Caida brusca de la temperatura

Sangrados de mucosas

Incremento Progresivo del hematocrito junto con un descenso
rapido en el conteo plaquetario

2. Condiciones médicas coexistentes que pueden complicar la
evolucion y el tratamiento del Dengue: Gestacion, obesidad,
edad (mayores de 60 afios, menores de un afo), diabetes mellitus,
hipertension, enfermedades cronico-degenerativas, o pacientes en
tratamiento con anticoagulantes, esteroides, etc.

3. Pacientes con riesgo social: los que viven solos, en lugares de
dificil acceso, pobreza o cualquier condicion que dificulte o evite
la asistencia del paciente al control diario, etc.

2.- NIVEL DE ATENCION
Unidad de Dengue o US.

3.- OBJETIVO
Prevenir el Choque
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4.- MANEJO

32

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

e El monitoreo de los pacientes debe ser registrado en una “hoja
de control de pacientes hospitalizados” (Anexo VIII).

e Serecomienda obtener un hemograma completo antes de hidratar
al paciente. Sin embargo, si no es posible la realizacion de un
hemograma, no debe retrasarse el inicio de la hidratacion.

e Siempre iniciar con liquidos 1V, independientemente de la
tolerancia de la via oral. Iniciar la administracién de liquidos
parenterales (SSN) a 5-7 ml/kg/1-2 horas. Posteriormente
reducir 3-5 ml/kg/h/2-4 horas y luego reducir de 2-3ml/kg/hora
0 menos de acuerdo a la respuesta clinica. De no contar con
SSN, puede utilizarse solucion Hartman.

En el Dengue, especialmente durante la Fase Critica y en el
Dengue Grave, se ha observado tanto hiperglucemia como
hipoglucemia. Por ello se recomienda el estricto monitoreo
de la glicemia cada 6 horas 0 mas frecuentemente, de acuerdo
a la condicion y riesgo del paciente. Si antes o después de
la Fase Critica el paciente necesita continuar solamente con
liquidos parenterales (sin via oral), debe considerarse la adicion
de glucosa a las soluciones parenterales de mantenimiento,
especialmente en los extremos etareos y en pacientes con
comorbilidades. Pueden utilizarse soluciones mixtas al 0.9
% en adolescentes y adultos y al 0.45 % en nifios.

e Reevaluar el estado clinicoy, si es posible, repetir el hematocrito.
Si el hematocrito permanece igual o incrementa minimamente,
continuar con la misma velocidad (2-3 ml/kg/h) por otras 2-4
horas.
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® Si los signos vitales empeoran y el hematocrito se incrementa
rapidamente, entonces el paciente debe ser considerado y manejado
como Choque por Dengue y es necesario aumentar la velocidad
de infusion a 10-20 ml/kg/h/1-2 horas. Reevaluar el estado
clinico, repetir el hematocrito (si es posible) y revisar la cantidad
y velocidad de la infusion de los liquidos de acuerdo a ello.

o Si hay mejoria, disminuir como se indicé anteriormente por un
periodo méaximo de 24-48 horas. Al desaparecer el o los Signos
de Alarma, considerar la suspension progresiva de los liquidos
intravenosos. Reducir gradualmente el volumen de liquidos 1V,
especialmente hacia el final de la Fase Critica, cuando la fuga
de plasma disminuye. No omitir los liquidos abruptamente.
Idealmente debera manejarse la administracion de liquidos
intravenosos con bombas de infusion.

e Debemos mantener la via oral segun la tolerancia del
paciente aun en presencia de Signos de Alarma. En adultos
se recomienda de 3-5 litros/24 horas. En nifios menores de
30 kg, utilizar las recomendaciones de Holliday-Seagar y en los
que pesen mas de 30 kg, utilizar de 1500-1800 ml/m?/24 horas,
en dosis frecuentes y fraccionadas”.

e Al indicar soluciones hipotonicas y/o glucosadas, debemos
tomar en consideracion que durante la Fase Critica con fuga
capilar, las soluciones hipoténicas incrementan la fuga de
plasma (por diferencias osméticas) y el riesgo de mielinolisis
central pontina. También durante la Fase Critica, las soluciones
glucosadas pueden sumarse a la hiperglicemia del Dengue y
contribuir a diuresis osmética agravando la deshidratacion y el
choque. Por estas razones es imperativo el estricto monitoreo
del paciente en quien se utilizan estas soluciones.
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® | amejoria clinica de un paciente se determina al demostrar:

= Disminucion o desaparicion de los signos de alarma
= Diuresis adecuada (mayor o igual a 1 ml/kg/h).

= Disminucion del volumen hematocrito en un paciente
estable y sin evidencia de sangrado.

® | 0s pacientes con signos de alarma deben evaluarse tomando en
consideracion los signos vitales, signos de perfusion periférica
y diuresis cada hora durante las primeras 4 horas o hasta que
el paciente se estabilice, luego la evaluacion puede ser cada
4 horas, hasta que salga de la Fase Critica. Si es posible,
debemos realizar un nuevo hematocrito para realizar una
comparacion con el hematocrito inicial.

e Después de esa comparacion, se recomienda continuar el
monitoreo del hemograma cada dia. Debe mantenerse un
adecuado balance de liquidos y electrolitos, especialmente
buscando signos de sobrehidratacion.

e Se recomienda el monitoreo de la glicemia diariamente. El
monitoreo de otros parametros de laboratorio debera realizarse
segun complicaciones y/o enfermedades asociadas al Dengue.
El médico debera manejar las alteraciones de la glicemia y otros
pardmetros de acuerdo a su criterio.
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I1.DENGUE CON CONDICIONES MEDICAS ASOCIADAS Y
RIESGO SOCIAL (SIN SIGNOS DE ALARMA)

Estimular siempre la ingesta de liquidos via oral. Si bebe poco o
esté deshidratado, iniciar terapia con liquidos intravenosos (segin
Holiday-Seagar o segun el grado de deshidratacion). Se recomienda
utilizar Solucion Salina Normal (SSN). De no contar con SSN
pueden utilizarse otras soluciones isoténicas como Solucién
Hartman. Tan pronto como el paciente lo tolere, debe reiniciarse
la via oral y suspender los liquidos intravenosos.
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DENGUE GRUPO C
(DENGUE GRAVE)

1.- IDENTIFICACION

Paciente con cuadro clinico de Dengue mas:

e Choque por Extravasacion de Plasma demostrado por pulso débil

y al menos uno de los siguientes:

® Taquicardia (en ausencia de fiebre)

® Frialdad distal

= | lenado capilar lento (mayor de 2 segundos)

® Hipotension arterial

= PAM menor de 70 mm Hg en adultos o, en nifios, menor a la
minima esperada de acuerdo a edad y sexo (Anexo V).

= PP jgual o menor a 20 mm Hg.

Acumulacion de Liquidos con dificultad respiratoria.

Sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante
para los médicos tratantes.

e Afectacion grave de érganos.

Una vez que el paciente ha presentado inestabilidad hemodinamica,
aunque se haya recuperado, puede recaer durante las 48 horas que
siguen a la defervescencia (Fase Critica).

NIVEL DE ATENCION

Todo paciente considerado como Dengue Grave debe ser estabilizado
en la unidad donde se realice el diagnostico antes de decidir el traslado
a la Unidad de Dengue.
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3.- OBJETIVO
Evitar Muertes

4.- MANEJO DEL CHOQUE

e Administracion de oxigeno a 3 L/min. Garantizar un buen acceso
periférico, de ser necesario por dos vias. Tomar gasometria,
electrolitos, glicemia, PFH, PFR. Si Estas condiciones no son
posibles en el lugar donde se estabilice al paciente, este debera
trasladarse al nivel correspondiente una vez estabilizado.

® Iniciar hidratacion con liquidos parenterales (idealmente SSN)
a razén de 20 ml/kg/15 a 30 minutos. Como alternativa puede
utilizarse Solucion Hartman o Lactato Ringer. Si han desaparecido
los Signos de Choque, es recomendable disminuir el volumen de
liquidos infundidos a 10 ml/kg/h durante 1 hora. Si la mejoria
continda, se recomienda reducir los liquidos a 5-7 ml/kg/h durante
4-6 horas, luego de 3-5 ml/kg/h por 2-4 horas, posteriormente
mantener la hidratacién intravenosa a 2-3 ml/kg/h durante 24 a
48 horas de acuerdo a la condicién hemodinamica del paciente.
Siempre que sea posible mantener los liquidos orales.

e Porel contrario, sidespués de laadministracion del primer bolo de
liquidos el paciente persiste con signos de choque, se debe repetir
otro bolo de liquidos a 20 ml/kg/15 a 30 minutos. Si después de
este segundo bolo de liquidos el paciente mejora (desaparecen los
Signos de Choque), continuar con la administracién de liquidos
de acuerdo a lo recomendado en el parrafo anterior.

e En adultos, si luego de dos bolos de liquidos a dosis plenas (20
ml/kg), el paciente nunca elevé PA considere sangrado oculto
y si este es el caso, debe transfundir glébulos rojos empacados
en una cantidad de acuerdo a la condicion hemodindmica del
paciente. Si no existe evidencia de sangrado, se deben utilizar
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aminas vasoactivas 3-5 microgramos/kg/minuto. Si el paciente
tuvo elevaciones aun discretas en la PA, PAM, PP pero continlia
con signos de choque, administre un tercer bolo de liquidos a 20
ml/kg/15 a 30 minutos y si el paciente mejora, disminuir tan pronto
sea posible la velocidad de administracion de liquidos parenterales
segun lo descrito anteriormente.

e Ennifios, no se utilizan aminas vasoactivas sino hasta después de 3
cargas de liquidos. Se recomienda utilizar dopamina a 3-5 ug/kg/
minuto. En pacientes con sospecha de miocarditis, debe utilizarse
preferentemente dobutamina a 3-5 pug/kg/minuto. De ser posible,
el paciente debe ser trasladado a una UCI.

e Siempre que el paciente no responde a tres cargas de liquidos
intravenosos, debemos considerar la posibilidad de sangrado oculto,
en cuyo caso, las aminas no son efectivas y debemos transfundir
glébulos rojos empacados de acuerdo a la respuesta del paciente

e Si el paciente no mejora a pesar de la administracion de 3 bolos
de liquidos parenterales a dosis plenas (20 ml/kg) reevaluar el
diagnéstico propuesto y buscar:

= Alteraciones de la funcién de bomba del miocardio (miocarditis,
miocardiopatia) y considerar el uso de aminas vasoactivas.
Especialmente debemos considerar miocarditis en el paciente
febril con choque que no responde a liquidos, en cuyo caso se
recomienda el uso de dobutamina a 3-5 ug/kg/minuto.

= Condiciones médicas asociadas (cardiopatias, neuropatias,
nefropatias, diabetes, obesidad, embarazo). Deben mantenerse
compensadas estas condiciones médicas asociadas.

Acidosis persistente y/o hemorragias ocultas.
= Co-infecciones.
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Si el paciente contintia con Signos de Choque y/o el hematocrito
persiste elevado después del tratamiento fisiologico intensivo con
soluciones cristaloides (60 ml /kg), esto es choque refractario, ver
manejo del paciente critico (Anexo 1X). Si el paciente debe ser
trasladado a otra unidad de salud y amerita UCI, debemos enviarlo
con oxigeno y en decubito dorsal o trendelemburg. Si se encuentra
en insuficiencia respiratoria que no responde al drenaje pleural (en
derrame pleural importante), el paciente debe ser intubado.

La eleccion de los liquidos de para reanimacion se describe en el
Anexo X. El célculo de los liquidos de mantenimiento se describe
en el Anexo XI. En el Anexo X11 se describe los valores de PAM
para hipertensos y obesos.

Si se produce una reduccion subita del hematocrito en ausencia
de mejoria clinica, debemos: a) considerar la posibilidad de una
hemorragia importante y b) valorar la necesidad de transfusion de
glébulos rojos empacados (5-10 mi/kg). ElI momento en el cual
deben repetirse el hemograma y otras pruebas de laboratorio la
dictard la evolucion del estado clinico del paciente.

Si el paciente estd sangrando en cantidades importantes, es
necesario evaluar la funcién de coagulacion del paciente. Si el
fibrindgeno es menor de 100 mg, transfundir crioprecipitado (0.1U/
kg). Si el TP es mayor de 1.5 veces el control, transfundir plasma
fresco congelado (10 ml/kg/30 minuto) y/o Vitamina K.

La trombocitopenia no es predictor de sangrados por lo cual
no esta recomendado el uso profilactico de plaquetas.

Debemos considerar la transfusion de plaquetas solamente si:

= Persiste el sangrado y pone en riesgo la vida aun después de que
se han corregido el choque y los factores de coagulacion.
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= Esnecesario la realizacion de una operacion cesarea de urgencia
en pacientes con riesgo de sangrado (Ejemplo: placenta previa,
etc.).

e Deben evitarse al maximo técnicas invasivas o transfusiones
innecesarias de plaquetas y glébulos rojos empacados.

e En el Anexo XIII se describen los Criterios de Egreso
Hospitalario

MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS.

Las hemorragias de mucosas pueden ocurrir en cualquier paciente con
Dengue, pero si el paciente permanece estable con la reanimacion
hidrica, generalmente son de bajo riesgo. El sangrado generalmente
mejora con la hidratacion durante la fase de recuperacion. Si el
sangrado importante se acompafa de trombocitopenia severa (menos
de 50,000/mm3), es recomendable que el paciente se mantenga en
reposo en cama para evitar el riesgo de traumatismos. No deben
indicarse medicamentos intramusculares para evitar la formacion de
hematomas.

Los sangrados importantes que ponen en peligro la vida generalmente
son del tracto digestivo y/o vaginal. Los pacientes en riesgo de
sangrados importantes son aquellos con:

Choque prolongado y/o refractario.

Insuficiencia renal y/o hepaética.

Acidosis metabolica grave y persistente.

Uso de AINE's.

Enfermedad ulcerosa péptica preexistente.

Uso de medicamentos anticoagulantes.

Traumas (incluyendo inyecciones intramusculares).
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Si la gravedad del paciente amerita transfusion de GRE, esta no debe
retrasarse; sin embargo, debe realizarse con precaucion por el riesgo
de sobrecarga hidrica. La decision de transfundir no debe basarse
solamente en los valores del hematocrito, ya que con frecuencia los
sangrados que ponen en peligro la vida ocurren después de un periodo
prolongado de chogue con hemoconcentracion. La principal pauta
para considerar la transfusion de GRE es el estado hemodinédmico
del paciente en presencia de sangrados activos importantes.

Las sondas nasogéastricas pueden causar traumas y contribuir al
desarrollo de hemorragias. Cuando sea necesario su uso, deberan
colocarse con sumo cuidado y lubricacion suficiente.

La insercion de catéter venoso central debera realizarse por personal
altamente experimentado y de preferencia en la region inguinal
(susceptible de compresion).

MANEJO DE LA SOBRECARGA DE VOLUMEN

La sobrecarga de volumen, con edema agudo de pulmén es la principal
causa de insuficiencia respiratoria en el Dengue. Otras causas incluyen
grandes derrames pleurales y ascitis, acidosis metabdlica persistente,
y el sindrome de distress respiratorio agudo.

Al inicio de la sobrecarga de volumen se encuentran disnea,
taquipnea, uso de musculos accesorios de la respiracion, grandes
derrames plurales, ascitis a tension e ingurgitacion yugular. Si la
sobrehidratacion persiste, produce las manifestaciones tardias de la
sobrecarga hidrica: estertores y sibilancias, edema agudo de pulmon,
choque irreversible (fallo de bomba, a veces con disminucion
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del volumen efectivo circulante). A estos pacientes se les debe
realizar radiografias de térax, electrocardiogramas, gases arteriales,
ecocardiograma y enzimas cardiacas.

Las causas mas frecuentes de la sobrecarga de volumen son:

= Administracion rapida y/o excesiva de liquidos parenterales.
(Por mucho la més frecuente).

= Presencia de co-morbilidad y/o disfuncion miocardica.

= Uso de soluciones cristaloides hipotonicas en lugar de isotonicas.

= Uso inapropiado de grandes volimenes de liquidos intravenosos
en pacientes con sangrado grave.

= Transfusion inapropiada de plasma fresco y coloides.

= Continuacion de liquidos intravenosos después de que la fuga de
plasma haya resuelto (48 horas después de la caida de la fiebre).

= Rara vez, algunos pacientes presentan afectacion de la funcion
renal manifestada por dificultad en la reabsorcion de liquidos en
el tubulo distal y/o afectacion glomerular (glomerulitis).

Cuando tengamos evidencia de sobrecarga de volumen debemos
realizar las siguientes acciones:

= Administracion inmediata de oxigeno.

® La detencion de la terapia hidrica durante la fase de recuperacion
permitira que el liquido en las cavidades serosas regrese al espacio
intravascular. Esto conduce a un incremento en la diuresis y
resolucion de los derrames serosos. El reconocimiento del momento
oportuno para el retiro de los liquidos parenterales (al finalizar la
Fase Critica), es el factor mas importante para prevenir la sobrecarga
de volumen. Cuando se presenten los siguientes signos, debemos
omitir o reducir la administracion de liquidos parenterales:

- Ausencia de fuga de plasma
- Diuresis adecuada
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6.-

= Elmanejo de la sobrecarga de volumen varia de acuerdo a la fase de
la enfermedad y al estado hemodinamico del paciente. Siel enfermo
se encuentra hemodindmicamente normal y fuera de la Fase Critica,
suspender los liquidos intravenosos, pero continuar la vigilancia. Si
no es suficiente con esta medida, administrar furosemida de acuerdo
a la evolucion del paciente. Vigilar el potasio sérico y corregir si
aparece hipokalemia.

= Si el paciente se encuentra hemodinamicamente normal, pero aun en
la Fase Critica, reducir los liquidos intravenosos, pero no omitirlos.
Evitar los diuréticos durante la fase de fuga de plasma debido a que
pueden agravar la disminucion del volumen intravascular.

® | os pacientes que permanecen en choque con valores de
hematocrito normales o bajos pero que muestren signos de
sobrecarga de volumen, pueden tener una hemorragia oculta;
si se contintia con la infusion de grandes cantidades de liquidos
intravenosos solo conducird a mas sobrecarga de volumen y méas
trastornos hemodinamicos. Debe considerarse transfusion de
GRE.

OTRAS COMPLICACIONES DEL DENGUE

Puede presentarse hiperglucemia con mas frecuencia que hipoglucemia,
aun en ausencia de diabetes mellitus y/o su tratamiento. También
pueden presentarse alteraciones de electrolitos y desequilibrio acido-
basico y probablemente sean causados por las pérdidas por vdmitos
y diarrea o por el uso de soluciones hipotdnicas para la reanimacion
y correccion de la deshidratacion. También debemos estar alerta
para identificar lo mas rapido posibles infecciones asociadas y/o

nosocomiales.
Dengue 43
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ATENCION DE APOYO Y TERAPIA COADYUVANTE.

Solamente serd necesaria en muy pocos casos de Dengue Grave, y
podréa incluir:

o Didlisis, preferiblemente hemodiélisis ya que la dialisis peritoneal
puede producir mayores pérdidas de volumen y asociarse a
sangrados peritoneales.

e Terapia vasopresora como medida temporal para el tratamiento
de la hipotension en el choque por Dengue. Terapia inotropica
(dobutamina) en caso de depresiéon miocardica.

e Intubacién oro-traqueal.

e Tratamiento de sostén para la falla organica severa (insuficiencia
hepética, renal, cerebral, etc.).

e Tratamiento de las alteraciones cardiacas, como trastornos de la
conduccion (rara vez requieren tratamiento).

No existe evidencia que apoye el uso de esteroides, inmunoestimulantes,
antivirales, inmunoglobulinas intravenosas o factor VI recombinante
activado.

DENGUE EN EMBARAZADAS

En la actualidad hay poca bibliografia disponible acerca de la evolucién
de las pacientes embarazadas y de los nifios nacidos de madres
infectadas con el virus del Dengue. A continuacién se resumen las
conclusiones mas importantes a tener en cuenta, con base en dichas
publicaciones:

e El embarazo no parece incrementar el riesgo de contraer Dengue
ni de predisponer a un cambio en la evolucién de la enfermedad.
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El Dengue no parece afectar la evolucion satisfactoria del binomio
madre-hijo durante el transcurso del embarazo; sin embargo, se
debe tener especial consideracion en la embarazada de término,
ya que se ha observado mayor severidad del cuadro durante este
periodo.

La embarazada puede continuar el curso normal de su embarazo,
vigilando la salud fetal. Esta indicada la evaluacion ultrasonogréafica
fetal para vigilancia del volumen del liquido amniético, ya que
algunos casos podrian cursar con oligohidramnios.

Realizar pruebas de bienestar fetal en pacientes con
oligohidramnios.

Algunas caracteristicas fisiolégicas del embarazo podrian
dificultar el diagndstico de Dengue (leucocitosis, trombocitopenia,
hemodilucion).

Entre los diagnosticos diferenciales, deben descartarse otras
patologias como el sindrome HELLP, la Parpura o la Preeclampsia,
ya que estas patologias requieren un manejo cauteloso de la
hidratacion parenteral para evitar complicaciones severas.

Tanto el diagnéstico como el tratamiento de la embarazada con
Dengue, no difieren del indicado para el resto de la poblacion.

En pacientes con recuento plaquetario menor de 50,000 plaquetas,
en trabajo de parto o que sera sometida a induccion o cesarea, se
debera considerar la administracion de concentrado plaquetario.
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e En caso de cesarea se recomienda anestesia general.

e EIl momento y la via de evacuacion dependera de la condicion
obstétrica existente.

e En pacientes diabéticas o que cursan con otra patologia de base,
debera manejarse dicha patologia, mas el manejo especifico para
dengue.

e Con respecto al uso de liquidos, se usara siempre la solucion
Hartman o solucién salina normal con las dosis ya establecidas
para adultos.

e Reportar a Pediatria todo recién nacido de madre que curs6 con
Dengue al momento del parto.

e No hay mayores complicaciones durante el puerperio de las
embarazadas que padecieron Dengue, que en el resto de las
puérperas.

e Lalactancia materna debe ser continuada y estimulada y la misma
parece ejercer efecto protector al neutralizar al virus del Dengue.
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ANEXOS
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Anexo |. ENFOQUE ESCALONADO EN LA ATENCION

DE PACIENTES CON DENGUE

Paso 1: Evaluacion general

Anamnesis

Fecha del inicio de la figbre.

Cantidad de ingesta por via oral.

Busqueda de Signos de Alarma.

Si existe evacuaciones liquidas (diarrea).

Cambios en el estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia,
letargia, lipotimias.

Mareos, convulsiones y vértigo.

Diuresis (frecuencia, volumen y hora de la Gltima miccion).
Hay familiares con dengue o dengue en la comunidad o
historia de viajes recientes a areas endémicas de dengue.
Condiciones coexistentes tales como: lactantes menores,
adultos mayores de 60 afos, embarazo, obesidad, asma,
diabetes mellitus, hipertension arterial, etc.

Caminatas en éareas boscosas y/o bafos en corrientes o
caidas de agua (considerar el diagnostico de leptospirosis,
tifus, malaria, fiebre amarilla, fiebre tifoidea).
Comportamiento sexual desprotegido reciente, adiccion a
drogas (considere sindrome de seroconversion por VIH).

Examen fisico

Evaluar el estado mental con la escala de Glasgow.

Evaluar el estado de hidratacion.

Evaluar el estado hemodinamico.

Evaluar la presencia de derrames pleurales, taquipnea,
respiracion de Kussmaul.
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e Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis,
hepatomegalia.

» Buscar exantema, petequias o signo de Herman “mar rojo con
islas blancas”.

» Buscar manifestaciones hemorragicas espontaneas o provocadas.

» Realice prueba del torniquete (repita si previamente fue
negativa). Frecuentemente es negativa en los obesos y durante
el choque.

Laboratorio
* Biometria hematica completa inicial:

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

= Un descenso en la cuenta de leucocitos hace muy probable
el diagndstico de Dengue.

= Unhematocrito que aumenta en relacion al basal junto con una
disminucion rapida en el recuento de plaquetas es sugestivo
de progresion a la Fase Critica de fuga plasmatica.

» Pueden considerarse estudios adicionales:
= Pruebas de funcionamiento hepatico
= Glucemia
= Albumina
= Electrolitos séricos
= Ureay creatinina
= Bicarbonato o lactato séricos
= Enzimas cardiacas
= Uroanalisis o, en su defecto, densidad urinaria

“Las pruebas de laboratorio para confirmar no son necesarias
para el manejo clinico de los pacientes
excepto para casos con daio grave de 6rganos”.

e
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Paso 2: Diagnostico, evaluacion de la fase y gravedad de la enfermedad

En base a las evaluaciones de la anamnesis, examen fisico y
laboratorio (hemograma completo), los médicos seran capaces de
determinar:

¢Es Dengue?
¢Qué fase del Dengue? (febril/critica/recuperacion)
¢Hay signos de alarma?

&Cudl es el estado hemodindmico e hidratacion?, ¢Esta en
estado de choque?

GEl paciente requiere hospitalizacion?

Paso 3: Abordaje

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

Tomar IgM a partir del 5° dia.

Decisiones de tratamiento médico: dependiendo de las
manifestaciones clinicas y circunstancias, los pacientes
pueden requerir:

Tratamiento en el hogar (Grupo A)
Referir para tratamiento en un hospital (Grupo B)

Requerir tratamiento de urgencia y referencia de emergencia
(Grupo C).
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Anexo Il. BUENAS Y MALAS PRACTICAS EN EL MANEJO DE
PACIENTES CON DENGUE

Buenas practicas clinicas

Malas practicas clinicas

Valoraciony seguimiento de pacientes
con Dengue y dar indicaciones
cuidadosas de los Signos de Alarma
y como identificarlos.

Enviar  pacientes  con
Dengue sin seguimiento e
indicaciones inadecuadas.

Administracion de acetaminofen en
el paciente con dolor y fiebre.

Administracion de acido acetil
salicilico y otros AINE “s.

Obtener mediciones del hematocrito
antes y después del manejo de
bolos.

No reconocer que los
niveles de hematocrito estan
relacionados con la terapia
de liquidos.

Valoracion  clinica del estado
hemodinamico antes y después de
cada administracion de bolos.

No llevar seguimiento de la
respuesta de los pacientes
con terapia de liquidos.

Interpretacion de los niveles de
hematocrito en el contexto de
la administracion de liquidos y
seguimiento hemodinamico.

Interpretacion de los niveles
de hematocrito independiente
de la condicion clinica.

Administracion de liquidos intrave-
nosos en el vomito persistente o en
la elevacion rapida del hematocrito.

Administracion de liquidos
intravenosos en cualquier
paciente con Dengue.

Utilizar soluciones isoténicas o
ligeramente hiperosmolares, polie-
lectroliticas y balanceadas en el
Dengue Grave.

Uso de soluciones hipo-
tonicas en pacientes con
Dengue.
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Buenas practicas clinicas

Malas practicas clinicas

8. | Administrar volumenes de liquidos | Administracion excesiva o
intravenosos  suficientes  para | prolongada de  liquidos
mantener una circulacion efectiva | intravenosos en pacientes
durante el periodo de fuga capilar. con Dengue.

9. | Evitar inyecciones musculares. Aplicar inyecciones intra-

musculares.

10.| Ajustar el tratamiento con liquidos | Mantener una velocidad
intravenosos de acuerdo a la vigi- | fija de infusion de liquidos
lancia de signos vitales, PAM, PP, | intravenososynomodificarlos
condicion del paciente y la medicion | de acuerdos a los cambios
del hematocrito. en la vigilancia y los niveles

de hematocrito, durante la
hospitalizacion en pacientes
con Dengue Grave.

11.] Seguimiento cercano de la glucosa | No monitorizar la glucosa
sanguinea (control glucémico). sanguinea  desatendiendo

el efecto hiperglucemiante
y la diuresis osmotica que
acentuan la hipovolemia.

12.| Detener o disminuir el tratamiento | No revisar y continuar con

intravenoso al momento que el pa-
ciente se estabiliza hemodinamica-
mente

el tratamiento de liquidos
intravenosos después que
el paciente se estabiliza
hemodinamicamente.

D e 53




Lineamientos del Manejo Clinico de Pacientes con Dengue

Anexo lll. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DEL DENGUE

Condiciones que se parecen a la Fase Febril del Dengue.

Enfermedad tipo influenza

Influenza, sarampion, chikungunya, mono-
nucleosis infecciosa, seroconversion HIV.

Enfermedades con
erupcion cutanea

Rubéola, sarampion, fiebre escarlatina,
infeccion meningococcica, chikungunya,
toxicodermia, rickettsiosis, erlichiosis.

Enfermedades diarreicas

Rotavirus, otras infecciones entéricas

Enfermedades con
manifestaciones
neurolégicas

Meningoencefalitis
Convulsiones febriles

Condiciones que se parecen a la Fase Critica del Dengue

Infecciones

Enfermedad diarreica aguda, malaria,
leptospirosis, fiebre tifoidea, tifus, hepatitis
viral, seroconversion aguda al HIV, sepsis
grave, choque séptico, Hanta virus,
leishmaniosis visceral, fiebre amarilla.

Malignidades

Leucemias, linfomas y otras neoplasias.

Otros cuadros clinicos

Abdomen agudo

Cetoacidosis diabética

Acidosis lactica

Leucopenia y trombocitopenia con y sin sangrado
Desordenes plaquetarios (purpura)

Falla renal

Lupus Eritematoso sistémico

Anemias hemoliticas
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Anexo IV. SIGNOS DE ALARMA.

Clinico Dolor abdominal intenso y sostenido

Vémitos persistentes

Acumulacion de liquidos clinicamente detectable
Sangrado de mucosas

Letargia, somnolencia, irritabilidad

Hepatomegalia (mayor de 2 cm).

Laboratorio Aumento progresivo del hematocrito con rapida
disminucidn del conteo plaguetario
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Anexo VI.
HOJA DE CONTROL DIARIO
EN PACIENTES AMBULATORIOS CON DENGUE.
FECHA:
DIA1 |DiA2 | DIA3 | DiA4 | DiA5 | DiAG | DIA7
PULSO
FRECUECIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
PRESION ARTERIAL
PRESION ARTERIAL MEDIA
PRESION DE PULSO

DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE

VOMITOS PERSISTENTES

SOMNOLENCIA'Y DESMAYOS

DIURESIS

HORA DE ULTIMA MICCION

VOLUMEN DE LiQUIDOS INGERIDO

DIARREA

SANGRADOS DE MUCOSAS

HEMATOCRITO

LEUCOCITOS

PLAQUETAS
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Anexo VII. LINEAMIENTOS DEL LABORATORIO CENTRAL DE VIROLOGIA

La confirmacion Viroldgica y Seroldgica de los casos sospechosos de Dengue
no es necesaria para iniciar las Medidas de Control y Tratamiento.

1. En periodo no epidémico el laboratorio realizara:
¢ Para evaluar la progresion de la enfermedad
= Hemogramas y otras pruebas adicionales segun la solicitud del
médico y la capacidad instalada en el Laboratorio.
= Para confirmar la infeccion con el virus del Dengue.

Cultivo viral o deteccion de secuencias gendmicas por Reaccion
en Cadena de Polimerasa en una muestra tomada lo mas pronto
posible y dentro de los primeros 5 dias desde el inicio de la figbre.

Deteccion de anticuerpos IgM en una muestra tomada después de 5
dias desde el inicio de la fiebre. Idealmente debera tomarse una segunda
muestra al menos dos semanas después de la primera muestra.

2. En el periodo epidémico el laboratorio realizard:

* Pruebas viroldgicas y seroldgicas centralizadas en
i. Pacientes con Dengue Grave
ii. Casos atipicos
iii. Fallecidos
iv. Monitoreo de la expansion de brotes hacia nuevas localidades.

* Los exdmenes clinicos se realizaran de acuerdo a las posibilidades
y recursos del laboratorio y al tipo de manejo que reciba el paciente
(hospitalizado 0 ambulatorio).

Es de vital importancia el momento y las condiciones en las cuales se
recolecta, manipula y transporta la muestra, para determinar la validez de
los resultados de las pruebas de laboratorio. Por ello, se debe garantizar que
todo el proceso sea realizado en buenas condiciones hasta la llegada de las
muestras al laboratorio junto con su documentacion (Ficha Epidemioldgica
de Dengue).
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Anexo IX. ALGORITMO DE MANEJO DEL PACIENTE
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RECONOCIMIENTO Y ABORDAJE INICIAL DEL CHOQHE POR DENGUE EN UNIDADES DE DENGUE

Reconocer el estado de choque: Alteraciones del estado mental, taquicardia, llenado capilar
mayor de 2 seg, frialdad distal, pulsos débiles, falla respiratoria. Suplementar oxigeno y
proteger la via érea si es necesario y obtener acceso a través de dos vias periféricas.

v

Administrar SSN a 20 ml/Kg/30
a 60 min, hasta un maximo

Si el choque es
refractario a liquidos
0, si después de 2

Si responde a

liquidos, debe . IES (
((:]ontinuar su | < de 3,lv§alo_rand0 la cgndlmon L3 | cargas de liquidos,
TG hemodinamica después de cada la PA, PAM y PP no

quuidosl Vigual carga. Corregir la hipoglucemia, mejoran nada, iniciar

hipocalcemia, acidosis
metabolica y la falla de 6rganos.

Dobutamina y/o

a la Categoria B.
J Dopamina (sospecha

* de miocarditis) por
via periférica a
Si no evidencia mejoria con inicio de Aminas, trasladar a un 5 pg/Kg/min.

En nifios administrar
3 cargas de liquidos
antes de iniciar
aminas.

Hospital de mayor nivel de la manera siguiente:
Informar al hospital receptor la condicion clinica y personal que
acompana al paciente, el medio y condiciones del transporte, y
el tiempo estimado hasta su llegada. Recordar que traslados en

condiciones inadecuadas simplemente incrementan la mortalidad.

MANEJO DEL CHOQUE POR DENGUE EN UNIDADES DE EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS

Valoracion de la condicion hemodinamica del paciente chocado y permeabilidad de la via
aérea. Colocar un catéter venoso central y, si es necesario, utilizar soporte ventilatorio.
Medir glucemia, gases arteriales, electrolitos séricos, pruebas de funcion renal y hepética,
tiempos de coagulacion y hemograma completo.

Buscar infecciones asociadas, co-morbilidades y diagnostico diferencial.

v v v

SiPVC <8, Si PVC 8-12, PA baja, SiPVC >12,

PA baja, HT alto. HT normal o alto. PA Normal o Elevada
Pasar SSNN0.9% 20ml/Kg e Iniciar Dopamina a Iniciar dobutamina 5-15
iniciar Dopamina a 5 wg/kg/ 5 ng/kg/min dosis wg/kg/min o Milrinona de

min dosis respuesta. respuesta. 0.1 -1.0 pg/kg/min.
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Anexo X. ELECCION DE LiQuIDOS PARA REANIMACION

Un liquido fisiologico ideal es uno que se parece los liquidos de los
compartimientos intra y extra celular. Sin embargo, los liquidos disponibles
tienen sus propias limitaciones cuando son usados en grandes volimenes.
Por consiguiente es aconsejable entender las limitaciones de estas soluciones
para evitar sus complicaciones respectivas.

Cristaloides

Lactato de Ringer

El Lactato de Ringer tiene menos sodio (131 mmol/L) y cloruro (115 mmol/L)
y una osmolaridad de 273 mOsm/L. por lo que no es conveniente para la
reanimacion de pacientes con hiponatremia grave.

Solucion de Cloruro de Sodio al 0.9% (“normal” salino)

El cloro del plasma normal va de 95 a 105 mmol/L. la solucion salina 0.9 %
s una opcion conveniente para el inicio de la reanimacion. Cuando se utilizan
grandes volumenes lleva a la acidosis hiperclorémica que puede agravar o
puede confundirse con la acidosis lactica del choque prolongado. Midiendo
lo niveles de cloroy lactato ayudard a dilucidar el problema

Cuando el nivel de cloruro del suero excede el rango normal, es aconsejable
cambiar a otras alternativas como el Lactato Ringer

Coloides

Los tipos de coloides son las soluciones basadas en gelatina, dextran-
0 almidones. La principal razon para no utilizar coloides o utilizarlos
excepcionalmente en pacientes con dengue es que cualquiera que sea la
solucion coloide va a fugarse al espacio extravascular y aumentar la presion
oncotica en dicho espacio, lo cual puede perpetuar el choque y hacerlo

irreversible.
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Ademas, los coloides tienen efectos sobre la coagulacion. Los dextranos
poseen una actividad antitrombotica por su accion sobre la hemostasia
primaria (disminuyen la agregacion plaquetaria) y sobre los factores de la
coagulacion (facilitan la lisis del trombo). Estos efectos aparecen 4-6 horas
después de su administracion y perduran por unas 24 horas. De todos los
coloides, la gelatina tiene el menor efecto en la coagulacion, pero tiene el
riesgo mas alto de reacciones alérgicas (fiebre, escalofrios y calambres).
Estas reacciones también se observan con el Dextran 70. El Dextran 40
puede causar una lesion renal osmoética potencialmente fatal en pacientes
con hipovolemia.

Por todas estas razones no es recomendable el uso de coloides en el
tratamiento del Dengue Grave.
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Anexo XI. CALCULO DE LiQUIDOS DE MANTENIMIENTO

El volumen de liquido normal de mantenimiento por hora se puede
calcular en base a la formula siguiente * (equivalente a la formula de
Holliday & Segar):

4 mL/kg/h para los primeros 10 kg de peso

+ 2 mL/kg/h para los siguiente 10 kg de peso

+ 1 mL/kg/h por cada kilogramo de peso subsecuente.

*Paralos pacientes (con sobrepeso-obesos) calcule los liquidos de mantenimiento
de acuerdo al peso corporal ideal (IBW)

El peso ideal para los adultos con sobrepeso/obesos se puede estimar
en base a la formula siguiente:

Mujer: 45.5 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros)
Hombre:  50.0 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros )

(Gilbert DN, y col. 2007)
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Anexo XIIl. CRITERIOS DE EGRESO

Todas las siguientes condiciones deben estar presentes:

Clinicas:
1. Sin fiebre por 48 horas sin antipiréticos

2. Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, estado
hemodinamico, gasto urinario, sin dificultad respiratoria).

Laboratorio:
1. Hematocrito estable sin liquidos intravenosos
2. Tendencia ascendente en el conteo plaquetario.
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