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Generalidades

Enfermedad febril aguda, de trasmision vectorial.

Producida por un virus RNA de la familia flaviviridae: DENV hay 4 serotipos.

* Periodo de incubacion de 3 a 7 dias.

80% de infectados son asintomaticos.

Enfermedad sistémica y dinamica

La mortalidad por sindrome de choque por dengue, esta determinada en gran parte por su
diagnodstico tardio y las medidas terapéuticas adecuadas no aplicadas precozmente.
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Espectro clinico del dengue
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Dengue una sola enfermedad

* A pesar de tanta variedad de expresiones clinicas, el dengue
es unha sola enfermedad.

* A menudo de evolucion clinica y resultados impredecibles.
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iComo se produce la infeccion?

INFECTION TISSUES
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¢Como y por qué agrava un paciente con dengue?

[ Control of DENV disease response]
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¢Queé participacion tiene el endotelio vascular en el agravamiento por

dengue?
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FISIOPATOLOGIA DEL DENGUE CON EXTRAVASACION
Y MANEJO DE LOS GRUPOS DE INTERVENCION B2 Y C

Con la Interrupcion transitoria de las células del endotelio vascular(duracién de 24 a 48 hrs)

=2

Se inicia la fuga capilar (extravasacion de plasma)

Denque con signos de alarma
Manejo Grupo B2

S 2

En ausencia de manejo oportuno y correcto
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Diagnaostico clinico
Manejo Algoritmo OPS/OMS
pacientes sin comorbilidad

y con comorbilidad

Denque grave

Manejo Grupo C

Diagndstico examen fisico
Manejo Algoritmo OPS/OMS
pacientes sin comorbilidad

y con comorbilidad
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Dia de enfermedad ‘ 7 8 9 10

Temperatura
40

Eventos clinicos

potenciales _ sabsorcion
Deshidra d& sobrecarga
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Cambios
laboratoriales
Plaquetas
L , Hematocrito.N  ~ 1
Serologiay virologia | TR % | ennnnnnn
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IgM/IgG
«= - Signos de Alarma
Fases de la enfermedad: Febril Critica Fase de recuperacion

Adaptado de WCL Yip, 1980 por Hung NT, Lum LCS, Tan LH



PROBLEMA CLINICO

Deshidratacion. La fiebre alta puede asociarse a trastornos neurolégicos vy
convulsiones en nifos

Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias graves, compromiso

Critica grave de organos

Hipervolemia (si el tratamiento intravenoso con liquidos ha sido excesivo o se
ha extendido en esta fase)

Recuperacion

\
\“
Fuente: Normas de Diagndstico y Manejo Clinico de Dengue y otras Arbovirosis. Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Bolivia.Documento no publicado.2022
Adaptado de, OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Regidn de las Américas. 2da ed. pag. 20. 2015(14).



Clasificacion del Dengue

OPS/OMS 2010

* Sin signos de alarma
e Con signos de alarma

Dengue grave

N

e Extravasacion grave de

plasma:
-Choque hipovolémico.
-Insuficiencia respiratoria.

e Hemorragia grave
e Dano grave de organos

)




Clasificacion clinica de gravedad del dengue

Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de alarma Dengue grave

Todo caso de dengue que tiene una o mas de las
siguientes manifestaciones:

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 Todo caso de dengue que cerca de y

dias a zonas con transmisidn de dengue y presenta preferentemente a la caida de la fiebre presenta
fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evoluciény 2 uno o mas de los siguientes signos:

o mas de las siguientes manifestaciones: 1. Choque o dificultad respiratoria debido a

1. Dolor abdominal intenso o dolor a la extravasacién grave de plasma.

palpacion del abdomen

Nduseas / vomitos ) »
Sangrado grave: segun la evaluacion del

médico tratante

2. Vomitos persistentes

Exantema

o 3. Acumulacién de liquidos
Cefalea / dolor retroorbitario . i .
Compromiso grave de 6rganos (dafio

4. Sangrado de mucosas v ) .
hepatico, miocarditis, etc.)

5. Letargo / irritabilidad

1.

2

3

4. Mialgia / artralgia
5. Petequias o prueba del torniquete (+)
6

Leucopenia 6. Hipotension postural (lipotimia)

7. Hepatomegalia >2 cm

8. Aumento progresivo del hematocrito

|

Requieren observacion estricta e intervencion médica inmediata

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 10, afio 2016
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Signos de alarma

* 3-6diaenfermedad

* SIGNOS DE ALARMA
Son expresion de / \
extravasacion Dolor abdominal intenso y continuo

Vomitos persistentes

Acumulacion de fluidos (ascitis, derrame pleural,derrame

pericardico)

Sangrado activo de mucosas

» Alteracion del estado de conciencia

* Hipotension ortostatica

* Hepatomegalia >2cm

« Aumento progresivo del hematocrito

\_ —

Alertan sobre |la progresion a

dengue grave
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Dengue con sighos de alarma

1. Dolor abdominal intenso y sostenido o dolor ¢
la palpacion del abdomen

* Es el mas frecuente de los signos de alarma

* Dolor reflejo de liguido extravasado que irrita plexos
nerviosos en region retroperitoneal

* Engrosamiento de pared vesicular por extravasacion
(hipocondrio derecho)

e Edema brusco de asas intestinales
* Puede simular un abdomen agudo

* No cede con analgésicos

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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Fascie en dolor abdominal en dengue
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Dengue con signos de alarma

2. Vomitos persistentes

* Tres o mas episodios en 1 hora o cuatro episoc
6 horas

* Impiden hidratacion oral adecuada

e Contribuyen a la hipovolemia

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicion. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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Dengue con signos de alarma

3. Acumulacién de liquidos

» Ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico

» Detectado por métodos clinicos o de
imagenes

e Sin compromiso hemodinamico ni
dificultad respiratorio

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicion. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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Dengue con signos de alarma

4. Sangrado de mucosas

* Encias, nariz, transvaginal, aparato digestivo, rindn

 Si hay alteracion hemodinamica se considera dengue grave

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicion. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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Dengue con signos de alarma

5. Letargo / irritabilidad

e Glasgow menor de 15

* Expresion de hipoxia cerebral causada por hipovolemia

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicion. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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Dengue con sighos de alarma

6. Hipotensién postural (lipotimia)
e Signo temprano de hipovolemia
Causada por la extravasacion de plasma

Conlleva a hipoxia cerebral

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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Dengue con sighos de alarma

7. Hepatomegalia mayor de 2 cm

* Borde hepatico se palpa 2 cm por
debajo del reborde costal

* Aumento de tamaio o desplazamier
; e
del higado por derrame
. " VR

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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Dengue con sighos de alarma

8. Aumento progresivo del
hematocrito

* En al menos dos mediciones
consecutivas

* Es el unico signo de alarma basado EI!
laboratorio clinico I

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 12 - 14, afio 2016
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GRUPOS DE INTERVENCION

Gran potencial practico para el médico , para decidir donde y con qué intensidad se debe observary
tratar al paciente.

Dengue sin signos de alarma : Grupo A Tratamiento domiciliario.

Dengue sin signos de alarma con comorbilidad y/o riesgo social: Grupo B1 Internacion en el primer
nivel de atencion para observacion y tratamiento oral o intravenoso de acuerdo al nivel o capacidad
resolutiva.

Dengue con signos de alarma :Grupo B2 Referencia para tratamiento intravenoso a un
establecimiento de segundo nivel de atencion.

Dengue grave: Grupo C Tratamiento de emergencia durante el traslado y referencia a un hospital de
mayor complejidad.
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TRATAMIENTO

Las actividades (las decisiones de gestion, triaje y tratamiento) en los
primeros y segundos niveles de atencion, donde los pacientes son
evaluados inicialmente, son fundamentales para determinar el
resultado clinico del dengue.
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Diagndstico, evaluacion de la fase,
severidad de la enfermedad y grupo de

tratamiento.

8

. Es dengue?

2. Qué fase del dengue?
(febril/critica/recuperacion)

3. Existen signos de alarma o
cormobilidad?

4. Cual es el estado de |la hemodinamia e
hidratacion?

QEI paciente requiere hospitalizacion? /




Criterios de hospitalizacion en pacientes con dengue

Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue mas cualquiera de lo siguiente:
Dengue con signos de alarma

Dengue grave

Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presion de pulso

Prolongacion de llenado capilar (mayor de 2 segundos)
Hipotension arterial

Insuficiencia renal aguda

Embarazo

Coagulopatia

Consideraciones adicionales: Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalizacion
de pacientes con dengue incluyen; la presencia de comorbilidades, los extremos de la viday
condiciones sociales y/o ambientales. La decision de admitir pacientes con las mencionadas
condiciones debera individualizarse.
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eDengue con signos de alarma < 30 minutos

Fuente: Normas de Diagndstico y Manejo Clinico de Dengue y otras Arbovirosis. Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Bolivia.Documento no publicado.2022
Adaptado de, OPS/OMS. Dengue: guias para la atencidn de enfermos en la Regidn de las Américas. 2da ed. pag. 20. 2015(14).



¢ Qué pacientes conforman el grupo A?

 Sin signos de alarma

 Toleran volumenes adecuados de liquidos por la via oral

« Adecuada diuresis (1 en las ultimas 6 horas)

 Sin ninguna condicion clinica asociada ni de riesgo social

Seguimiento en el primer nivel de atencion.

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 35 afio 2016
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Recomendaciones a los pacientes del Grupo A

* Reposo en cama
* Uso de mosquitero
* Control fisico del vector en el hogar

e Dieta normal + liquidos abundantes
* Leche
e Jugo de frutas naturales
e Agua de cebada, arroz o coco

 Sales de rehidratacion oral (SRO)
* Hidratacion oral intensa
* Adulto (70kg): minimo de 5 vasos de 250ml al dia
* Ninos: abundante. Segun formula de Holliday y Segar.
» Escribir la cantidad prescrita: en vasos (250 ml), onzas o en litros

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 35-36 afio 2016
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Recomendaciones a los pacientes del Grupo A

Control de la fiebre Que debe evitarse:
¢ ApIicacic')n de panos de dagua tibia. o Didofenaco’ ibuprofenO, Acido
acetilsalicilico
* Paracetamol e Esteroides
e Adultos: 500mg —750mg cada4-6 s AnTBIGECoS
horas, no exceder 4g al dia.
* Nifios: 10mg/kg de peso corporal cada 6 e Anticoagulantes orales
horas.

* Administracion por via intramuscular o
rectal
* Metamizol (via oral)
* Adultos: 500mg cada 6 horas.

* Nifios: 10 mg/kg de peso corporal cada 6
horas.

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 35-36 afio 2016
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¢ Qué pacientes conforman el grupo B1?
TN
Pacientes con dengue sin signos de alarma,
pero que presentan una condicion asociada
0 riesgo social:

 Condiciones asociadas

—— * Mayor riesgo de

* Embarazg complicaciones y muertes

« Comorbilidades (HTA,DM,obesidad,otros) P = y

« Menores de 1 afio * En condiciones estables deben
. Mayores o iguales de 65 afios ser atendidos en 60 min o

menos

 Riesgo social
* Viven lejos de la unidad de salud
 Viven solos / abandono social

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 37 afio 2016
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¢ Qué pacientes conforman el grupo B2?

e —
» Pacientes clasificados como dengue con signos de alarma.
« Solo es necesario tener 1 signo de alarma. Alto riesgo de
- Estos signos aparecen (generalmente) a la caida de la fiebre y choque
marcan el inicio de la fase critica
p———

 El periodo critico dura usualmente 24-48 horas
» El objetivo esencial es prevenir el choque por dengue
* Iniciar carga de cristaloides a 10 ml/kg/h

g <) Organizacion — 722\ Organizacion
) Panamericana (%%

#UniversalHealth

%8’ de la Salud =
ORCI



¢ Qué pacientes conforman el grupo C?

Pacientes clasificados como dengue grave

1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion
grave de plasma. Es las mas frecuente.

e

« Alto riesgo de

1. Sangrado grave (ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia muerte
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central - SNC). = e Atencion
Inmediata

2. Compromiso grave de organos: como dafno hepatico (AST o
ALT 21000 Ul), SNC (alteracion de conciencia), corazon

(miocarditis) u otros 6rganos. —

En choque por extravasacion iniciar cristaloides a 20mi/kg/bolo.

OPS/OMS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. Segunda Edicién. Washington D.C.; pdg. 37 afio 2016
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Evolucion de un paciente con signos de alarma

Fase febril
del Dengue

—

Taquicardia sin fiebre

Pulso débil o saltén
Taquipnea

Retraso en rellenado capilar
Piel fria, palida o pardusca
Acortamiento de PP
Oliguria

Signos de alarma
(2-6dia)

e ——————
Iniciar liq IV URGENTE!

* Dolor abdominal intenso o a la palpacion del
abdomen

* Vomitos persistentes

* Acumulacion de liquidos por clinica

* Sangramiento de mucosas

* Letargo, decaimiento extremo

* Hepatomegalia >2cm

* Laboratorio: aumento de HCT en muestra

consecutivas

S Organizacion 7
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Choque compensado

Iniciar lig IV URGENTE!

*  Presion sistolica normal
+  Oximetria normal.
« Paciente consiente y lucido.

¢/ de la Salud =~
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«  Sepsis
« |AAS.

[————1
| e— |

¥

Choque con
hipotension

UCI —aminas - VM

Deterioro del estado mental

Pulsos centrales débiles o ausentes
Cianosis central

Acidosis metabdlica

Hipotension

Bradicardia

Hipoxia

Fallo multiorganico

Paro C.R.

Fuga masiva
CID
Sangrados graves

#UniversalHealth




Criterios de Alta en Pacientes con Dengue

Criterios de alta en pacientes con dengue

o Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracion de antipiréticos
» Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito, estado

Criterios clinicos R e LS
hemodinamico normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad
respiratoria y sin evidencia de sangrado)

Criterios de e Tendencia ascendente del recuento de plaquetas

laboratorio e Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos

) Organizacion 7z
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RECORDAR:

El dengue es una enfermedad sistémica y dinamica

* El dengue es problema de liquidos.

* |dentificacion precoz de los signos de alarma: salva vidas.
* Tratamiento enzimatico.

* NO uso profilactico de plaquetas, ni antibioticos.

* NO uso de AINES, corticoides.

e Educar a la poblacion.
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NOMBRE : HC

EDAD: PESO
FACTOR DE RIESGO - SIGNOS DE ALARMA
DDI DDE DAF
FECHA/ | p/a | psp | FC I FR | 7= | so02 | piwv. ] DOLOR | vOMITOS | SANGRADO | ir’ﬁ’ OBSV. | RESPONSABLE ,‘
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‘Lﬁ
—
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CONCLUSIONES

* El tratamiento del dengue es relativamente simple, barato y muy efectivo para
salvar vidas; siempre y cuando se hagan las intervenciones oportunas y correctas.

* Clave, es la identificacion temprana y la comprension de los problemas clinicos
durante las diferentes fases de la enfermedad.
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https://bit.ly/CVOPSDengue
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https://bit.ly/CVOPSDengue
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Solucion cristaloide (ringer lactato o sol.
salina normal al 0,9%) 10 mikgen 1 h

'Reevaluar: Con mejoria clinica' : Sin mejoria clinica :

i ..

Reducir el goteo a 5-7 mi/kg/h durante 2
a2 4 h, manteniendo siempre el
monitoreo del paciente cada h

l'-"--“'{--"---‘ oo o aeew Losweoe ]
:Reevaluar: Con mejoria cll'nica: : Sin mejoria clinica : La mejoria clinica esta dada por:
i « Desaparicion progresiva

educir el goteo a 3-5 mli/kg/h. durante 2
a 4 h adicionales, manteniendo siempre
el monitoreo del paciente cada h

'Reevaluar: Con mejoria clinica® ' Sin mejoria clinica

'------I------' ..............

Reducir el goteo a 2-4 mi/kg/h durante
24 a 48 h adicionales, manteniendo
siempre el monitoreo del pacienie cada
h.

Fuente: Normas de Diagndstico y Manejo Clinico de Dengue y otras Arbovirosis. Ministerio de Salud Estado Plurinacional de Bolivia.Documento no publicado.2022

Adaptado de: OPS/OMS. Algoritmos para el manejo clinico de los casos de dengue. Junio, 2020(22).
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Paciente con choque hipovolémico por
dengue grave- Grupo C

\ 2

Solucion cristaloide (ringer lactato o sol.
salina normal al 0,9%) a 20 mi/kg en 15
a 30 min.

: Persisien signos de choque :—

SITITEIIT "

Reducir el volumen de liguidos a 10
mi/kg/h por 2 a 4 h, manteniendo el
moniioreo horario del paciente.

Si no hay datos de sobrecarga
de liquidos. Repetir 2do bolo de -
20 mi/Kg en 15 a 30 min.

:Reevaluar: Con mejoria cll’nica:

e

: Persisien signos de chogue :

..... pre

Reducir a 5-7 miykg/h por 4 a 6 h,
manteniendo el monitoreo horario del
paciente.

Si no hay datos de sobrecarga
de liguidos. Repetir 3er bolo de
20 mi/Kg en 15 a 30 min.

La mejoria clinica esta dada por:

Desaparicion progresiva
de los signos de alarma
Remision progresiva de la
sintomatologia general
Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada

Disminucion del
hematocrito al menos del
valor de base en un
pacienie esiable

Buena tolerancia a la via
oral

Recuperacion del apetito

:Reevaluar: Con mejoria cll’nica:

....... e

: Persisien signos de chogue :

..... SaREEE

Reducir a 3-5 mi/kg/h durante 2 a 4 h,
manteniendoc el monitoreo horario del
paciente.

‘Reevaluar: Con mejoria clinica’
’ '

Reducir a 2-4 mi/kg/h por 24 a2 48 h,
manteniendo el monitoreo horario del
pacienie.

En caso de choque persisiente:

Determinar Ia funcion de bomba y el uso
de aminas.

Evaluar las condiciones medicas
concomitantes y estabilizar Ia condicion
de base.

Ewvaluar la acidosis persisienie y el
riesgo de hemorragia (oculia) y trataria.
De necesitarse otros bolos de solucion
hidratante (cristaloide o coloide) duranie
Ilas proximas 24 horas. la velocidad y el
volimen de cada bolo dependera de Ia
respuesta clinica.

De preferencia manejar en sala de
cuidados intensivos.




Estado hemodinamico: secuencia de cambios hemodinamicos

Circulacion estable Choque compensado Choque con hipotension

Grado de
conciencia

Llenado capilar

Extremidades
Volumen del pulso
periférico

Ritmo cardiaco

Presion arterial

Presion de pulso

Frecuencia
respiratoria

Claro y lucido

Normal (£ 2 segundos)

Tibias y rosadas

Pulso normal

Normal para la edad

Normal para la edad

Presiéon de pulso normal para la edad

Normal para la edad
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Claro y lucido (el chogque no se
detecta si no se toca al paciente)

Prolongado (3 a 5 segundos)

Frias

Pulso débil y filiforme

Taquicardia

Presion arterial sistdlica normal,
pero presion diastélica en aumento

Acortamiento de la presion
de pulso (£20 mmHg), hipotensidn
postural

Taquipnea

Cambio del estado mental - agitado,
combativo

Muy prolongado: > 5 segundos, piel
moteada

Muy frias y hUmedas

Pulso tenue o ausente

Taquicardia al inicio y bradicardia en el
choque tardio

Hipotension

Presion de pulso <10 mmHg
Presion arterial inmedible
Disminuida

Acidosis metabdlica, polipnea o
respiracion de Kussmaul
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