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Clasificacion de

gravedad del dengue

Dengue sin signos Dengue con signos _
de alarma - DSSA de alarma - DCSA Dengue grave - DG

Persona que vive o ha
viajado en los ultimos
14 dias a zonas con
transmision de dengue
y presente fiebre
habitualmente de 2a 7
dias de evolucion y 2

0 mas de las siguientes
manifestaciones:

1. Néauseas / vomitos.

2. Exantema.

. Cefalea / dolor
retroorbitario.

Mialgia / artralgia.

. Petequias o prueba del
torniquete (+).

. Leucopenia.
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También puede
considerarse caso todo

Todo caso de dengue que
cerca de y preferentemente
ala caida de la fiebre
presenta uno o mas de los
siguientes signos:

1. Dolor abdominal
intenso o dolor ala
palpacion del abdomen.
Vémitos persistentes.
Acumulacion de
liquidos (ascitis,derrame
pleural, derrame
pericardico).

Sangrado de mucosas.
Letargo / irritabilidad.
Hipotensién postural
(lipotimia).
Hepatomegalia >2 cm
Aumento progresivo del
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Todo caso de dengue
que tiene una o mas
de las siguientes
manifestaciones:

1. Choque o dificultad
respiratoria debido a
extravasacion grave
de plasma. Choque
evidenciado por: pulso
débil o indetectable,
taquicardia,
extremidades frias

y llenado capilar >2
segundos, presion de
pulso <20 mmHg:
hipotension en fase
tardia.

Sangrado grave:
segun la evaluacion
del médico tratante
(ejemplo: hematemesis,

N

nifio proveniente o hematocrito. melena, metrorragia
residente en zona con volumiﬁosa, sangrado
transmision de dengue, del sistema nervioso
con cuadro febril agudo, central [SNC]).
usualmente entre2a7 3 c .
dias y sin foco aparente. : dompromlso grave
e 6rganos, como

daio hepatico (AST

0 ALT 21000 UI),

SNC (alteracion de

conciencia), corazon

(miocarditis) u otros

drganos.
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Requieren observacion estricta e intervencion
médica inmediata.

Ministerio de
Salud Publica




Grupos de Intervencion

Clasificacin Denaue anos de Denaue con siano Dengue grave (DG)
de gravedad alarma (DSSA de alarma (DCSA

Criterios de Presentan enfermedad o Pacientes aue Todo caso de
grupo ondiciones asociada ercanos a la caida denaue aue tiene
barazo de la fiebre o ma una o mas de las
afio ecuentemente siauientes
65 aiio ala caida de la manifestaciones:
Obesidad mérbida ebre o en las hora Choque o dificultad
. . auiente respiratoria debido a
Ty presenten uno o extravasacion grave de
Asma e plasma.

edade Al Sangrado grave:
g ¢ segun la evaluacion del
médico tratante.

*Compromiso grave de
organos (dafio hepatico,
miocarditis, etc.).

Nivel de Posible remision a osnital o unidade Unidad de Cuidados

atancién osoital o unidades de enaue Intensivos.

nara denaue Reauiere Reauiere

mangjo Reauiere observacié ad acion de tratamiento de
encion de ecci quido urgencia.
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Criterios de Hospitalizacion por Dengue

Los siguientes criterios de hospitali son resultados de wuna revision sistematica y
metaandlisis realizados en el 2019. Se identificaron 217 estudios que incluyeron 237,191 pacientes con
diagnéstico de dengue en los que se evalud la relacion de distil p iales factores prondsticos con la

evolucion a enfermedad grave.

Criterios de hospitalizacion en pacientes con dengue

Se sugiere hospitalizar aquellos paci que dengue més cualquiera de lo sigui
*  Dengue con signos de alarma

*  Dengue grave

* Intolerancia a la via oral

* Dificultad respiratoria

*  Acortamiento de la presion de pulso

*  Prolongacién de llenado capilar (mayor de 2 sequndos)
* Hipotension arterial

* Insuficiencia renal aguda

* Embarazo

*  Coagulopatia

Consideraciones adicionales: Otros factores que pueden determinar la idad de italizacion de
con dengue incluyen; la p ia de comorbilidades, los delaviday ici sociales y/o
ambientales. La decision de admitir paci con las i ici debera individualizarse.

Criterios de Alta en Pacientes con Dengue

Criterios de alta en pacientes con dengue

* Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracion de antipiréticos
Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito, estado
hemodinamico normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad
respiratoria y sin evidencia de sangrado)

Criterios clinicos

Criterios de « Tendencia ascendente del recuento de plaquetas

. ito estable, sin liquidos il
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Algoritmo para el manejo de

pacientes con dengue sin signos
de alarma (DSSA) - Grupo A y Bl

| Pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA) |

!

Tratamiento en el hogar I No ¢Criterio  de hospitalizacion?

* Reposo absoluto en cama. M
 Dieta normal + Abundantes liquidos orales (sales de
rehidratacion oral).

 Educar sobre signos de alarma
o Lienzos de agua tibia en la frente. Farmacos:

« Nifios: acetaminofén V.0 10mg/kg cada 6 h.
 Adultos: acetaminofén V.0 500 mg cada 6 h. Dosis
maxima diaria 4 g.

Referencia a unidad de dengue u
hospital

0
* Nifios: metamizol V.0 10/kg cada 6 h.

 Adultos: metamizol V.0 500 mg cada 6 h. Vigilar por signos de alarma.

Valoracion binomio madre/hijo en gestantes.

l o Estabilizar y manejar comorbilidades.
Curva febril.

 Estimular la ingestion de liquidos por via oral.
S el paciente no bebe, bebe poco, o est deshidratado,
iniciar liquidos I.V con lactato de Ringer

SSN 0,9% (segun la formula de Holliday-Segar para

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

¢ l pacientes pediatricos o 2-4ml/kg/h para pacientes adultos).
Aparecen signos de No aparecen o Balance de liguidos.
alarma (DCSA) signos de alarma Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea posible.
Clasificar como DCSAy

manear como Grupo Dar alta por dengue si se cumplen criterios
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Algoritmo para el manejo de
liquidos intravenosos en pacientes

con dengue con signos de alarma
(DCSA) - Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma

(DCSA)

!

Solucion cristaloide (Hartman o solucién salina
normal 0.9%) 10mi/kg en 1h.

Reducir goteo a5 a7 ml/kg/h y continie por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

; !
- 'i“, - | Comorbilidad o adulto mayor?

Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y continde por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

Reducir goteo a 2 a 4 ml/kg/h y contintie por
24-48 h + monitoreo horario al paciente.

Clasificar como dengue grave y
manejar como Brupo C.

La mejoria clinica esta dada por:

* Desaparicion progresiva de
los signos de alarma

* Remision progresiva de la
B EVEREHE

nos vitales estables

* Diuresis normal 0 aumentada

* Disminucidn del hematocrito
amenos del valor base en un
paciente estable

* Buena tolerancia a la via oral

 Recuperacion del apetito
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Algoritmo para el manejo de
liquidos intravenosos en pacientes

con DCSA + Comorbilidad o adulto

mayor - Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma

(DCSA)

!
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- ’i", -1 | ¢Comorbilidad o adulto mayor?

Solucién cristaloide (Hartman o solucion salina
normal 0.9%) 10ml/kgen 1h.

Reducir goteo a 5 a 7 ml/kg/h y continte por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

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

Reducir goteo a 2 a 4 ml/kg/h y continte por
24-48 h + monitoreo horario al paciente.

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo C.

La mejorfa clinica esta dada por:

Desaparicion progresiva de
los signos de alarma
Remision progresiva de la
sintomatologia general
Signos vitales estables
Diuresis normal o aumentada
Disminucién del hematocrito
amenos del valor base en un
paciente estable

Buena tolerancia a la via oral
Recuperacion del apetito
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Algoritmo para el manejo de
liquidos intravenosos en pacientes
con choque hipovolémico por
dengue grave - Grupo C

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

hipovolémico por dengue grave

!

| Pacientes con choque |

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

Reducir goteo a 10 ml/kg/h y continte La mejoria clinica
por 1-2 h + monitoreo horario TTomommmsCeooooooo ! esta dada por:
} [ abiadecbivs: dnidhndbiiag sl | « Remisidn de signos de choque
----------------- « Signos vitales estables
1 Reevaluar: Hay mejo '.'a_n_l"l'c_a_ l ‘Administrar 3.2 bolo soluci6n  Diuresis normal o aumentada

cristaloide 20 mi/kg en 15-30 min - Disminuci6n del hematocrito
t amenos del valor base en un
paciente estable

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

................. En caso de choque persistente:
1 « Determinar la funcion de bomba y el uso de aminas;
« Evaluar las condiciones médicas concomitantes

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

y estabilizar la condicion de base;
« Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de
hemorragia (oculta) y tratarlas;
__________________ \ « De necesitarse otros bolos de solucion hidratante (cristaloide
l o coloide) durante las proximas 24 horas, la velocidad y el

| Reevaluar: Hay mejoria clinica i

volumen de cada bolo dependera de la respuesta clinica;

| Reducir goteo a 2-4 mi/kg/hy continde « De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos.

por 24-48 h + monitoreo horario
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