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CONFLICTO DE INTERES 0O A

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

El Dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico — epidémico, transmitida por
mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, que constituye hoy la
arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto
econdmico.

Tiene diversas formas clinicas desde cuadros indiferenciados, asintomaticos hasta formas
graves que llevan al shock y fallas en érganos vitales.

En Colombia el Dengue representa un problema prioritario de salud publica debido a
multiples factores entre ellos la reemergencia e intensa y transmision viral con tendencia
creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada vez mas cortos, el aumento en la
frecuencia de brotes de dengue hemorragico y otras formas graves de enfermedad, la
circulaciéon simultanea de los cuatro serotipos, la infestacion por Aedes aegypti del mas del
90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 m.s.n.m. y la urbanizacién de la
poblacién por problemas de violencia en el pais, pone en riesgo a aproximadamente 25
millones d personas que habitan zonas urbanas con transmision de esta enfermedad.

De esta forma, el dengue es una de las patologias infecciosas con mayor impacto en
Colombia y constituye un evento cuya vigilancia, prevencion y control revisten especial
interés en salud publica.

La mortalidad por dengue es evitable en el 98% de los casos y esta estrechamente
relacionada con la calidad en la atencion del paciente y la identificacion precoz de los casos
busca principalmente evitar la mortalidad. En los ultimos 10 afios se presentaron en
promedio 29 muertes por afio.

OBJETIVOS 0D A
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Establecer criterios clinicos y de laboratorio Gtil para el diagnostico y manejo de los casos
de dengue clasico y dengue grave, con el propdsito de brindar una mejor atencién a las
personas afectadas y, de esa manera reducir el riesgo de muerte o la ocurrencia de
complicaciones.

POBLACION OBJETO 0O A

Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.

ALCANCE 0O A

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION 0O A

El dengue es una enfermedad de amplio espectro clinico incluyendo desde cuadros
inaparentes hasta cuadros graves, que pueden evolucionar a muerte, por lo tanto debe ser
vista como una sola enfermedad que puede evolucionar de multiples formas. Entre las
formas graves se destaca la hepatitis, la insuficiencia hepética, encefalopatia, miocarditis,
hemorragias severas y choque.

ETIOLOGIA 0D A

El agente etiolégico es el virus dengue, que es del género Flavivirus y posee cuatro
serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), los cuales estan circulando simultaneamente
en nuestro pais.

El dengue es ocasionado por cualquiera de los cuatro serotipos del virus que no
desencadenan inmunidad cruzada, lo cual significa que una persona puede infectarse y
enfermar hasta cuatro veces. Su periodo de incubacién gira alrededor de los 7 dias. La
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infeccion que causa el virus resulta en un amplio espectro de presentaciones clinicas, que
van desde formas asintomaticas y subclinicas hasta cuadros muy graves con compromiso
vascular, afeccion de 6rganos y sistemas que se asocian a mortalidad.

Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad tiene que estar presente de forma
simultanea: el virus, el vector y el huésped susceptible.

FACTORES DE RIESGO (o e A

Es un concepto empleado para medir la probabilidad de la futura ocurrencia de un resultado
negativo, como la infeccién por Dengue o un brote de Dengue. Esta probabilidad depende
de la presencia de una o méas caracteristicas o factores determinantes del suceso. La
dindmica de transmisién de un virus depende de interacciones entre el ambiente, el agente,
la poblacion de huéspedes y el vector. La magnitud e intensidad de estas interacciones
definirdn la transmision del dengue en una comunidad, region o pais. Estos componentes
pueden dividirse en macrofactores y microfactores determinantes.

DETERMINANTES AMBIENTALES:

» Cambios climéticos, como el calentamiento global, los fendmenos del Nifio/Oscilacion del
Sur (ENOS) y de la Nifia (AENOS), que influyen en la intensidad y duracion de las
temporadas de lluvias. Condicionantes ambientales para la reproduccion del vector.

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS:

* El crecimiento poblacional, las migraciones y la urbanizacién no controlada, que provocan
el crecimiento de las ciudades, con cinturones de pobreza y falta de servicios basicos,
especialmente de los relacionados con el suministro de agua y la eliminaciéon de residuos.
» Desconocimiento del riesgo o falta de sensibilizacion.

DETERMINANTES POLITICOS

* Falta Recursos Econdmicos para sostener un programa preventivo.
* RRHH Insuficientes en entomologia y Técnicos operativo

* Fondos limitados para comunicacién social.

* Incumplimiento a Ordenanzas municipales de control ambiental.

DETERMINANTES TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS:
* Falta de seguimiento al manejo técnico de normas vigentes.
* Personal de salud no comprometido en la prevencion y control de brotes.
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* Desactivacion del Programa Dengue
“Estos trastornos traen consigo el aumento en el numero de criaderos de vectores, entre
ellos del mosquito Aedes aegypti, principal vector del virus del dengue”.

MICROFACTORES DETERMINANTES EN LA TRANSMISION DEL DENGUE: Factores de
Riesgo de Huéspedes, Agentes y Vectores.

* Factores individuales del huésped

0 Sexo

o Edad

0 Grado de inmunidad

o Condiciones de salud especificas

o Desplazamiento del enfermo en fase virémica

* Factores del agente de la enfermedad
o Nivel de viremia
o Circulacion viral serotipos 1-2-3 y 4.

* Factores de los vectores

o Abundancia y focos de proliferacién de mosquitos
o Densidad de hembras adultas

o Edad de las hembras

o Frecuencia de alimentacion

EL AGENTE: Virus del dengue

» Compuesto de ARN (acido ribonucleico)

* Tiene 4 serotipos (DEN-1, 2, 3, 4)

» Cada serotipo proporciona una inmunidad especifica para toda la vida, asi como inmunidad
cruzada a corto plazo.

* Todos los serotipos pueden causar enfermedad grave y mortal.
* Hay variacion genética dentro de los serotipos.
» Algunas variantes genéticas dentro de cada serotipo parecen ser mas virulentas o tener
mayor potencial epidémico.

FISIOPATOLOGIA 0O A

El espectro clinico del dengue tan variado explica la diversidad de cuadros clinicos que
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podemos encontrar en una poblacion durante una epidemia, pues algunos pacientes (la
mayoria) estaran con sintomatologia leve y errbneamente ni siquiera buscaran atencion
médica, otros tendran sintomas inespecificos y otros estardn muy afectados, con gran
postracion y quizds con una evolucion desfavorable, deterioro clinico y muerte; a veces en
pocas horas.

También existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes se les llama “atipicas” que
resultan de la afectacion especialmente intensa de un 6érgano o sistema: encefalopatia,
miocardiopatia 0 hepatopatia por dengue, asi como la afectacién renal aguda y otras que
también se asocian a mortalidad.

El dengue es una enfermedad muy dinamica, a pesar de ser de corta duracion (no mas de
una semana en casi el 90% de los casos). Su expresion puede modificarse con el paso de
los dias y puede también agravarse de manera subita; por lo cual el enfermo necesita que el
médico realice seguimiento preferentemente en forma diaria.

El curso de la enfermedad del dengue tiene tres etapas clinicas:

e Etapa febril; la Unica para la inmensa mayoria de los enfermos
e Etapa critica
e Etapa de recuperacion

La etapa febril: es variable en su duraciéon y se asocia a la presencia del virus en sangre
(viremia). Como en otras enfermedades, la evolucién hacia la curacion pasa por la caida y
durante la misma el enfermo va a tener sudoracion, astenia o algin decaimiento, toda esta
sintomatologia es transitoria.

Evolucién de la enfermedad del dengue (Figura 1)
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FIGURA 1: EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE
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Curso de la enfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

En dengue el primer dia afebril es el dia de mayor riesgo donde pueden presentarse las
complicaciones.

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad variable, aunque
puede ser antecedida por diversos prédromos. La fiebre se asocia a cefalea, dolor
retroocular, artralgias, mialgias que es el cuadro clinico conocido como dengue sin signos de
alarma.

En los nifios, es frecuente que la fiebre sea la Gnica manifestacion clinica o que la fiebre este
asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre puede durar de 2 a 7 dias y
asociarse a trastornos del gusto bastante caracteristicos.

Puede haber eritema faringeo, aunque otros sintomas y signos del aparato respiratorio no
son frecuentes ni importantes. Puede existir dolor abdominal discreto y diarreas, esto ultimo
mas frecuente en los pacientes menores de dos afios y en los adultos. Identificar la
secuencia de las manifestaciones clinicas y de laboratorio es muy importante para
diferenciar el dengue de otra enfermedad que pudiera tener alteraciones semejantes pero en
distinto orden de presentacion y ademas, constituye la Unica posibilidad de detectar
precozmente cual es el paciente de dengue que puede evolucionar o esta ya evolucionado
hacia la forma clinica grave como dengue hemorragico y choque por dengue. En los
primeros dias aparece exantema en un porcentaje variable de los pacientes, no se ha
demostrado que el exantema sea un factor de prondstico.
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Las manifestaciones referidas predominan al menos durante las primeras 48 horas de
enfermedad y pueden extenderse durante algunos dias mas en la que pudiéramos
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.

Entre el 3 ° y 6° dia en los nifios, y entre 4 ° y 6° dia en los adultos (como periodo mas
frecuente pero no exclusivo de los enfermos que evolucionan al dengue grave), la fiebre
desciende, el dolor abdominal se hace intenso y mantenido, se observa derrame pleural y
ascitis, los vomitos aumentan en frecuencia y comienza la etapa critica de la enfermedad,
por cuanto es el momento de mayor frecuencia de instalacion del choque. También en esta
etapa se hace evidente la hepatomegalia. La presencia de signos de alarma es muy
caracteristico a esta etapa y anuncian complicaciones tales como el choque.

El hematocrito comienza siendo normal y va ascendiendo, a la vez que los estudios
radiolégicos de térax o la ultrasonografia abdominal muestran ascitis o derrame pleural
derecho o bilateral. La maxima elevacién del hematocrito coincide con el choque.

El recuento plaquetario muestra un descenso progresivo hasta llegar a las cifras mas bajas
durante el dia del choque para después ascender rapidamente y normalizarse en pocos
dias. El choque se presenta con una frecuencia 4 a 5 veces mayor en el momento de la
caida de la fiebre o en las primeras 24 horas de la desaparicién de ésta; que durante la
etapa febril.

Existen signos de alarma que anuncia la inminencia del choque, tales como el dolor
abdominal intenso y continud, los vomitos frecuentes, la somnolencia y/o irritabilidad, asi
como la caida brusca de la temperatura que conduce a hipotermia a veces asociada a
lipotimia. Estos signos identifican precozmente la existencia de una pérdida de liquidos hacia
el espacio extravascular que por tener un volumen exagerado y producirse de manera subita
el paciente dificilmente podra compensar o no podra compensar por si solo.

Los signo de alarma indican el momento en el cual el paciente puede ser salvado si recibe
tratamiento con soluciones hidroelectroliticas en cantidades suficientes para reponer las
pérdidas producidas por la extravasacion de plasma, a veces agravada por pérdidas al
exterior (sudoracion, vomitos, diarreas). No tienen que estar presente, de inicio, todos los
signos clinicos de choque. Basta constatar la disminucién de la presién arterial diferencial,
presion de pulso o la presion arterial media, la cual generalmente ha sido precedida por
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signos de inestabilidad hemodindmica (taquicardia, frialdad, llenado capilar lento, entre
otros). Por lo tanto, no es necesario esperar la hipotension para diagnosticar choque.

Después de la etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en la etapa de
recuperacion que también requiere de la atencibn médica pues durante este periodo es que
el paciente debe eliminar fisiologicamente el exceso de liquidos que se habian extravasado
hasta normalizar todas sus funciones vitales; en el nifio y en 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. Debe vigilarse también una coinfeccién
bacteriana, casi siempre pulmonar, asi como la aparicién del llamado exantema tardio (10
dias 0 mas). Algunos pacientes adultos se mantienen muchos dias con astenia y algunos
refieren bradipsiquia durante semanas.

Clasificacion clinica para el manejo del dengue

Dengue grave

Extravasacion severa del plasma conducente a:

Sindrome de Choque por Dengue

Acumulo de liquidos con dificultad respiratoria
Hemorragias severas segun criterio clinico

Dafio grave de 6rganos

Higado TGO o TGP mayor o igual a 1000
Sistema Nervioso Central Alteraciones estado de conciencia convulsiones e inconsciencia
Corazon miocarditis o miocardiopatia

Otros é6rganos

DIAGNOSTICO

0O A

Atencion del paciente con dengue

El abordaje del paciente con diagndstico probable de dengue tiene como objetivo identificar
la fase clinica de la enfermedad en la que se encuentra el paciente. Ver figura 1. Esta
informacion es necesaria para instaurar un manejo adecuado.

Definiciones de caso

Caso probable de dengue: Todo paciente que presente una enfermedad febril aguda de
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hasta siete dias, de origen no aparente, acompafnada de 2 o més de los siguientes sintomas:
cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, postracion, exantema, y que ademas tenga
antecedentes de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de los sintomas) o que
resida en un area endémica de dengue.

Caso probable de Dengue con Signos de alarma: Paciente que cumpla con la anterior
definicibn y ademdas presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, diarrea, somnolencia y/ irritabilidad,
hipotension postural, hepatomegalia dolorosa mayor de 2 cms, disminucion de la diuresis,
caida de la temperatura, hemorragias en mucosas, caida abrupta de plaquetas (menor
100.000) asociada a hemoconcentracion.

Caso probable de Dengue grave: Cumple con cualquiera de las manifestaciones graves de
dengue que se mencionan a continuacion:

1. Extravasacién severa de plasma: Que conduce a Sindrome de Choque por dengue o
acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

2. Hemorragias severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias
severas con compromiso hemodinamico.

3. Dafio grave de érganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presenta signos
clinicos y paraclinicos de dafio severo de 6rganos como: miocarditis, encefalitis, hepatitis
(transaminasas mayores de 1000), colecistitis, insuficiencia renal aguda y afeccién de otros
organos.

Caso confirmado de dengue: Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por
dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnostico (pruebas
seroldgicas IgM dengue o pruebas viroldégicas como aislamiento viral RT o PCR)

Caso probable de muerte por dengue: Es la muerte de una caso probable de dengue
grave.

Caso confirmado de muerte por dengue: Es la muerte de un caso probable de dengue
grave con diagnostico confirmado por pruebas virolégicas o pruebas serologicas e
histopatologia.

Todo caso que fallece con diagnéstico clinico de dengue grave sin muestra adecuada de
tejido y de suero para realizar pruebas virolégicas sera considerado por el nivel nacional
como caso compatible de muerte por dengue y representa una falla del sistema de
vigilancia.
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Anamnesis La historia clinica del paciente probable de dengue debe ser lo mas detallada
posible, y se deben registrar los items evaluados en la historia clinica.

Enfermedad Actual: Precisar el dia y hora de inicio de la fiebre, cronologia de los signos y
sintomas, busqueda de signos de alarma y busqueda de manifestaciones hemorragicas
como hematemesis, melenas, epistaxis etc. En nifios los sintomas son inespecificos
presentando pérdida de apetito y sintomas gastrointestinales principalmente vémito, dolor
abdominal y distension abdominal, etc.

Signos de alarma de Dengue

Dolor abdominal intenso y continuo

Vémitos persistentes

Hipotension postural/lipotimias

Hepatomegalia dolorosa

Hemorragias importantes: melenas hematemesis

Somnolencia o irritabilidad

Disminucion diuresis

Disminucion repentina de la temperatura / hipotermia

Aumento del hematocrito asociado a caida abrupta de plaquetas
Acumulacion de liquidos: ascitis, edema, derrame pleural

Comorbilidad o riesgo social

Embarazo, nifios menores de 5 afios, mayores de 65 afios, presencia de enfermedades
cronicas como: hipertensién, diabetes Mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), enfermedades hematologicas crénicas, enfermedad renal crénica, enfermedad
cardiovascular grave, enfermedad acido péptica y enfermedades autoinmunes, paciente con
riesgo social ( pacientes que vivan solos, dificil acceso a un servicio de salud, pobreza
extremay otros).

Examen Fisico General
Se debe buscar edema (palpebral, de pared abdominal, y de extremidades), verificar llenado
capilar, manifestaciones hemorragicas en piel, mucosas, escleras y evaluar estado de

hidratacion.

Signos Vitales
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Toma de tension arterial en dos posiciones, frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura y peso. Verificar tension arterial diferencial menor o igual a 20
mm/Hg.

Signos de Choque

Hipotension arterial

Presion arterial convergente ( PA <20
mm7HQ)

Presion arterial media (PAM<70)
Extremidades frias, cianosis

Pulso rapido y fino

Llenado capilar lento( < 2 segundos)

Buscar signos de dificultad respiratoria (tirajes), signos de derrame pleural y pericéardico.

El examen fisico abdominal: Hepatomegalia, dolor y ascitis.

Examen fisico del sistema nervioso: Signos de irritacibn meningea, evaluar estado de
conciencia, alteraciones comportamiento (irritabilidad, llanto), convulsiones, sensibilidad y
fuerza muscular.

IMPORTANTE En nifios se debe utilizar el manguito apropiado para edad y peso. El rango
para tension arterial en neonatos es sistélica 40-80 mm/Hg y la TA diastélica 20-55 mm/Hg.

Prueba del torniquete: La prueba del torniquete permite evaluar la fragilidad capilar y orienta
el diagnostico del paciente con dengue, pero no define su severidad, esta debera ser
realizada obligatoriamente en todos los casos probables de dengue durante el examen
fisico. Los pacientes con dengue frecuentemente tienen prueba positiva de torniquete pero
NO hace diagnéstico de dengue grave y si es negativa no descarta la probabilidad de
dengue.

Técnica

Dibujar un cuadro de 2,5 cms X 2,5 cms en el antebrazo del paciente y verificar la presion
arterial

Calcular presion arterial media

Insuflar nuevamente el manguito hasta el valor medio y mantener por 5 minutos en adultos (
3 minutos en nifios ) 0 hasta que aparezcan petequias 0 equimosis.

Contar el nimero de petequias en el cuadro. La prueba sera positiva cuando se cuenten 20
petequias 0 mas en el adulto 0 10 o mas en los nifios.

Elabord: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobdé: Comité de Historias Clinicas

A-C-015-V2




Cédigo: M-GH-G-015
P _ EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
—S ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013
-\‘\- Res Satus Aumenia ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 21/05/2014
e cora e NIT. 801001440-8 Pagina: 13 de 17

Nombre del

D . Guia Manejo del Dengue | UnidadAdministrativa: | Subgerencia Cientifica
ocumento:

TRATAMIENTO 0D A

Los datos de la anamnesis y el examen fisico seran utilizados para la estratificacion de
casos y para orientar las medidas terapéuticas pertinentes. Es importante recordar que el
dengue es una enfermedad dinamica y el paciente puede evolucionar de un estadio a otro
rapidamente.

El manejo adecuado de los pacientes depende del reconocimiento precoz de los signos de
alarma, el continuo monitoreo y re estratificacion de los casos y el inicio oportuno de la
reposicién hidrica. Por lo que es importante la revision de la historia clinica acompafiada de
un examen fisico completo, de la reevaluacion del paciente con un registro adecuado en la
historia incluyendo los datos mencionados previamente.

Los signos de alarma y el empeoramiento del cuadro clinico ocurren en la fase de remision
de la fiebre o fase de defervescencia.

Todo paciente febril debe ser interrogado con pensamiento clinico y epidemioldgico
(residente o procedente de area endémica de dengue), se debe precisar el dia que iniciaron
los sintomas (primer dia de fiebre), con esto el médico tratante debe hacer 3 preguntas
basicas que orientaran a estratificar y a definir el tratamiento a instaurar en cada paciente:

e /Tiene dengue?

e ¢ Tiene alguna Comorbilidad o signo de alarma? (embarazo, infeccién por VIH, adulto
mayor etc.)

e (Esta en choque? ¢ Tiene alguna otra complicacion de érganos?

Las respuestas a estas preguntas permiten clasificar al paciente en uno de tres grupos (A, B
o C) y decidir conductas:

Grupo A: Tratamiento ambulatorio (sintomatico e hidratacion) con indicaciones, signos de
alarma y control el primer dia sin fiebre.

Grupo B: Hospitalizacion para una estrecha observacién y tratamiento ,médico.

Grupo C: Tratamiento intensivo urgente.

Grupo A: Los pacientes que pueden ser manejados ambulatoriamente en un primer nivel de
atencion por definicion corresponden a casos de fiebre de 2 a 7 dias (caso probable de
dengue), no hay hemorragia, deshidratacion, signos de alarma o choque y no pertenecen a
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ningun tipo de riesgo.

Son pacientes que pueden tolerar volimenes adecuados de liquido por via oral, mantienen
buena diuresis, no tienen signos de alarma, particularmente durante la defervescencia o
transicion de la etapa febril a la etapa afebril.

El paciente ambulatorio debe ser valorado cada 48 horas en busca de signos de alarma
hasta que se encuentren fuera del periodo critico (al menos dos dias después de la caida de
la fiebre). Se debe orientar al paciente y familiares acerca del reposo en cama, la ingesta de
liquidos en abundante cantidad (2 litros a mas para adultos o lo correspondiente a nifios),
puede ser leche, sopas o jugos de frutas (excepto citricos). El agua sola no es suficiente
para reponer las pérdidas de electrolitos asociadas a sudoraciéon, vomitos u otras perdidas,
ademas se debe hacer énfasis respecto a los signos de alarma, particularmente en el
momento de la caida de la fiebre; los cuales deben ser vigilados, para acudir urgentemente
un servicio de salud. Los signos de alarma son: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos
frecuentes, somnolencia o irritabilidad asi como el sangrado de mucosas, incluso el
sangrado excesivo durante el periodo menstrual.

Para aliviar los sintomas generales (mialgias, artralgias, cefalea etc.) y para controlar la
fiebre, se debe administrar Acetaminofen nunca mas de 4 gramos por dia para adultos y a la
dosis de 10 a 15 mg/Kg de peso en nifios, asi como la utilizacién de medios fisicos, hasta
gue descienda la fiebre.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los salicilatos (aspirina) estan contraindicados
en pacientes con dengue. No se debe utilizar ningiin medicamento por via intramuscular.

La Dipirona debe ser considerada para manejo exclusivo de segundo y tercer nivel, no se
debe administrar intramuscular, ni en paciente pediatrico, y cuando se utilice se debe
informar riesgos.

A los pacientes del grupo A se les debe hace un seguimiento estricto, se debe realizar una
valoracion el dia de la efervescencia (primer dia sin fiebre) y posteriormente evaluacién
diaria hasta que pase el periodo critico (48 horas después de la caida de la fiebre), donde se
tiene que evaluar el recuento de plaquetas, hematocrito y aparicion de signos de alarma.

Grupo B: Los pacientes que deben ser hospitalizados para una estrecha observaciéon y
tratamiento, son los pacientes con cualquiera de las siguientes manifestaciones:

Signos de alarma

Pacientes con enfermedades cronicas como: Hipertension arterial, diabetes Mellitus, asma,
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enfermedades hematoldgicas o renales cronicas, enfermedades del sistema cardiovascular,
enfermedad acido péptica o enfermedad autoinmune.

Nifios menores de 5 afios

Pacientes embarazadas

Pacientes mayores de 65 afios

Pacientes con riesgo social (pacientes que vivan solos, dificil acceso a un servicio de salud,
pobreza extrema y otros)

Tratamiento de pacientes CON signos de alarma

Iniciar reposicion de liquidos por via intravenosa utilizando soluciones cristaloides, como
Lactato de Ringer u otra solucién e iniciar 10 ml/Kg/hora y posteriormente mantener la dosis
o disminuirla de acuerdo a la respuesta clinica del paciente. Es importante monitorear el
estado hemodinamico del paciente permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es
una enfermedad dinamica.

Se debe tomar una muestra para hematocrito antes de iniciar la reposicion de liquidos y
después repetir el hematocrito peridédicamente (cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad
minima necesaria para mantener una adecuada perfusion y una diuresis adecuada (
>0.5ml/Kg/hora). Habitualmente se necesita continuar esta administracion de liquidos
durante 48 horas. Si hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito, aumentar la
dosis de cristaloides a 10 ml/Kg/hora hasta la estabilizacion del paciente o hasta su emision
a una Unidad de mayor complejidad.

Tratamiento de pacientes SIN signos de alarma

Estimularlo a ingerir abundante cantidad de liquidos por via oral, mantener reposo en cama 'y
vigilar la evolucion de los sintomas de dengue y de los signos propios de cualquier otra
enfermedad que padezca (Comorbilidad). Si no puede ingerir liquidos, iniciar tratamiento de
reposicion por via endovenosa utilizando solucién salina al 0.9%, o lactato de Ringer con o
sin dextrosa, a dosis de mantenimiento y se debe iniciar la via oral tan pronto sea posible.
Debe monitorearse la temperatura, el balance de liquidos, la diuresis y la aparicion de
cualquier signo de alarma, asi como la elevacion progresiva del hematocrito asociada a
disminucion del recuento de plaquetas en tiempo relativamente corto.

A los pacientes del grupo B se les debe hacer un seguimiento estricto y monitorear signos de
alarma hasta que pase la fase critica, balance de liquidos. Se debe monitorear
constantemente (1 a 4 horas) Signos vitales (tension arterial, presion arterial media,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria), perfusion periférica y gasto urinario (4 a 6
horas) Hematocrito (12 horas) funcion de otros érganos renal o hepatico a criterio médico.
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Los laboratorios a realizar en pacientes de Grupo B: cuadro hemético completo con el fin de
evaluar leucopenia, plaguetas, hemoglobina y hematocrito, transaminasas, tiempos de
coagulacion e IgM Dengue y electro cardiograma en pacientes con alteraciones del ritmo.

Criterios de Egreso

e El paciente debe cumplir con todos los criterios para decidir dar de alta.

e Ausencia de fiebre 24-48 horas

e Mejoria del estado clinico (estado general, apetito, gasto urinario, estabilidad
hemodinamica, no signos dificultad respiratoria).

e Tendencia al aumento en el recuento plaquetario, usualmente precedido de aumento
de leucocitos.

¢ Hematocrito estable aln sin liqguidos endovenosos.

COMPLICACIONES O A

Las complicaciones de las formas graves e inusuales de dengue son:

Choque por dengue: Esta presente en la inmensa mayoria de los enfermos que agravan y
fallecen, como causa directa de muerte o dando paso a complicaciones tales como
hemorragias masivas, coagulacién intravascular diseminada, edema pulmonar no
cardiogénico, falla multiple de 6rganos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion). Mas que
complicaciones del dengue se trata de complicaciones del choque prolongado o recurrente.
Prevenir el choque o tratarlo precozmente y efectivamente significa prevenir las demas
complicaciones del dengue y evitar la muerte.

En los enfermos con dengue es frecuente que exista alguna alteracién hepética,
generalmente recuperable. También pueden existir alteraciones miocardicas particularmente
en adultos, con poca expresion electrofisiolégica. Con menor frecuencia se observan
alteraciones renales y neurolégicas.

Otras formas graves: No obstante, algunos enfermos con dengue pueden manifestar
alteraciones de un organo o sistema por lo que se les ha llamado “ formas graves de
dengue con compromiso de 6rganos”, en ocasiones asociadas a extrema gravedad y muerte
o “ formas atipicas de dengue”, a veces asociadas a una determinada predisposicion
individual u otra enfermedad previa o coexistente.
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Durante la epidemia es posible que se presente alguno de estos casos: hepatitis o
hepatopatia, que conducen a falla hepatica aguda; encefalitis o encefalopatia, expresada
frecuentemente en alteraciones de la conciencia (coma), a veces también convulsiones;
miocarditis 0 miocardiopatia, que se manifiesta como hipo contractibilidad miocardica con
disminucion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y posible insuficiencia
cardiaca; nefritis o nefropatia que puede ser causa de insuficiencia renal aguda.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA o A

Es importante informar al paciente y su familia los factores de riesgo, signos de alarma y la
importancia de la consulta oportuna ante la presencia de los signos y sintomas informados.
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