ALGORITMO DE MANEJO CLINICO DE DENGUE

CASO SOSPECHOSO |

| NOTIFICACION INMEDIATA |

DOS O MAS DE LOS SIGUIENTES Signos/Sintomas

*  Fiebre de menos de siete dias ) . MAIIFLﬁFICJNq:19;44o1o .
de evolucion. + . D[arrea o . M.alestar g.eneral, We\ge';ma;?@rz;pugu -uy
e Vive en, o haviajado a, un 4rea *  Nauseasy vomitos mioartralgias. (https://colol.msp.gub.uy/portal/serviet/men)
transmision actual de Dengue ¢ Erupcién cutanea ¢ Leucopenia/Linfopenia
¢ Cefalea y/o dolor retro- *  Petequias o prueba del
ocular torniquete positiva (1) ‘ Extraer sangre para Diagndstico ‘

EVALUAR SIGNOS DE ALARMA:

Hepatomegalia (> 2 cm)

Laboratorio: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida
disminucion del recuento de plaquetas

Hipotension postural

Lipotimia

Sangrado de mucosas

Somnolencia o irritabilidad

Hipotermia

Deshidratacion

Dolor abdominal intenso y continuo

Vomitos persistentes

Derrame seroso (en peritoneo, pleura pericardio) detectado
por clinico o por imagenes (ecografia abdominal o Rx de térax)

Evaluar condiciones co-existentes: Embarazo, menores de 2 afios, adultos . Iniciar tratamiento inmediato en el sitio de atencion.
mayores (65 afios y mas), obesidad, diabetes mellitus, cardiopatias, otras ¢ Evaluar las condiciones para la atencién requerida disponibles en el lugar.
condiciones de riesgo. ¢ Coordinar eventual traslado al centro de referencia correspondiente,

Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al centro de salud, pobreza extrema, otros. asegurando las condiciones del traslado (condiciones de soporte vital) y la

continuidad del tratamiento.

DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA Y CON
COMORBILIDAD (B1)

Criterios:

Condiciones preexistentes o
riesgo social
Uno o mas de los hallazgos

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA (B2)
Criterios:
¢ Uno o mas signos de alarma

GRUPO B
Requiere internacion

v

y

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con recuento de
plaguetas

TRATAMIENTO
Reposo relativo en cama, con
medidas para evitar la picadura
de mosquitos (repelentes,
pastillas termoevaporables,
mosquiteros o tules).
Adecuada ingesta de liquidos
correspondiente segtn edad y
condicion.
Paracetamol: - Adultos: 500 -
1000 mg cada 6 horas, maximo
4g por dia. - Nifios: 10 a 15
mg/kg/dia.
NO USAR AAS ni otros AINES.
NO ADMINISTRAR antibidticos
ni corticoides.
Evitar medicamentos por via
intramuscular.
Brindar informacion sobre
signos de alarma, medidas de
prevencion y
contraindicaciones.
Utilice la tarjeta de
seguimiento:

https://www.gub.uy/ministerio-salud-

publica/comunicacion/publicaciones/dengue

SEGUIMIENTO
Control diario preferentemente
presencial.
Buscar signos de alarma en cada
consulta hasta 48 horas
posteriores al cese de la fiebre.
Buscar signos y sintomas de
mejoria clinica.
Hemograma diario, si es
posible, o cada dos dias.

B1
PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con recuento de
plaquetas

TRATAMIENTO
Hidratacién VO de acuerdo a
condicién pre-existente
Si no tolera la via oral, iniciar
hidratacién endovenosa con
cristaloides a 2-3 ml/kg, de
acuerdo a condiciones pre-
existentes retomando la v/o lo
mds pronto posible.

Medidas para evitar la picadura
de mosquitos.

Vigilancia clinica especifica segun
el tipo de condicién asociada.
Brindar la informacién oral y
escrita sobre medidas de
prevencion y contraindicaciones
a sus familiares

SEGUIMIENTO
Control de signos vitales con
balance hidrico.
Buscar signos de alarma hasta 48
horas después del cese de la
fiebre.
Hemograma diario
Vigilar condiciones asociadas

B2
PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemograma con recuento de
plaquetas

TRATAMIENTO

*  Obtener Hto antes de hidratar al
paciente.

*  Administrar solo solucién salina
0,9 % o Lactato Ringer 10ml
/kg/hora en 1 hora.

Evaluar:

*  Sipersisten signos de alarma,
repetir el procedimiento 1a 2
veces mas.

*  Si hay mejoria de los signos de
alarma, y baja el Hto, reducir
goteo de 5-7 mil/kg/hora por 2-4
horas mas.

Reevaluar:

. Si continua la mejoria clinica,
reducir a 3-5 ml/kg/hora por 2-4
horas mas.

. Si contintia mejorando, reducir a
2-3 ml/kg/hora por 24-48 horas
mas e iniciar hidratacién oral.

*  Sihay un empeoramiento de los
signos vitales y un descenso
brusco del Hto., considerar
hemorragias (ver DENGUE
GRAVE).

SEGUIMIENTO

*  Control de signos vitales y
perfusion periférica cada 1 -4
horas.

e Hto durante la rehidratacion y
cada 12 horas hasta 24 -48 hs
posterior al inicio de la via oral.

. Laboratorio: glucemia, crasis
sanguinea, fibrinégeno, enzimas
hepaticas, proteinas totales y
albumina.

Criterios de Alta de casos Hospitalizados (todos deben estar presentes)

Ausencia de fiebre por 48 hs

Ausencia de Dificultad Respiratoria

PRUEBAS DE LABORATORIO

Hemogramas con recuento de
plaquetas. Grupo Sanguineo y Factor
Rh. Crasis sanguinea, glucemia,
TP,TPTA, fibrindgeno, enzimas
hepaticas, proteinas totales y albumina
Rx de tdrax y ecografia abdominal.
Otros, segun condicion clinica asociada
y 6rgano afectado.

TRATAMIENTO
Obtener Hto antes de hidratar al
paciente.
Iniciar Solucién Salina 0.9 % o
Lactato Ringer a 20 ml/kg en 15-30
minutos.

Evaluar:

Si el paciente mejora seguir con
igual solucion a 10 ml/Kg por 1
hora. Si sigue la mejoria continua
reduciendo el goteo como en el
dengue con signos de alarma.

Si el paciente no mejora y el Hto
sigue alto repetir el procedimiento
de hidratacién (20 ml/kg 5-30
minutos).

Reevaluar:

Si mejora, seguir con cristaloides
10ml/Kg en 1 hora y seguir como
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA.
Si no mejora y el Hto sigue alto,
administrar un tercer bolo de
cristaloide y valorara funcion
cardiaca (miocarditis), valorar uso
de drogas vasoactivas y corregir
acidosis.

Reevaluar:

Si mejora, continuar a cristaloides,
10 ml/kg en 1 hora, evaluar
coloides y seguir como DENGUE
CON SIGNOS DE ALARMA.

Si no mejora, continuar con
coloides 10 — 20 ml/kg en 1 hora .

Reevaluar:

Si el paciente no mejora y el Hto
baja indica sangrado y la necesidad
urgente de trasfundir globulos
rojos .

Tratamientos de hemorragias

Mejoria del estado clinico.
Incremento del recuento de plaquetas (mayor a 50000)
Hematocrito estable sin hidratacion intravenosa.

severas segun criterio clinico.

(1) Prueba del torniquete : inflar el maguito del tensiémetro en una cifra intermedia entre TA sistélica y TA diastdlica durante 5 minutos y contar el numero de petequias , la
presencia de petequias se considera prueba positiva. Abreviaturas: Hto: Hematocrito
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