Algoritmo para Atencion Clinica
Casos de Dengue y Dengue Grave
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Diagnéstico Presuntivo: 2
Vive o procede de zonas
endémicas + fiebre y dos 6 mds
de los siguientes hallazgos:
Malestar general
Anorexia

DiAS DE ENFERMEDAD 1 23 & 5 67 8 9

Signos de Alarma:
Dolor abdominal intenso y continuo
Vémitos persistentes, diarrea
Perdida de liquidos al espacio extravascular Shock
Nauseas (Ascitis, edemas, derrame pleural) EVENTOS CLINICOS Peshicralacion Dl
Dolor (articular, muscular, cefalea, etc) Sangrado de mucosas POTENCIALES
Rash Somnolencia y/o irritabilidad
Leucopenia Hepatomegalia dolorosa > de 2cm
L Prueba de torniquete positiva Incremento del hematocrito
concomitante con rdpida
disminucién del conteo de plaquetas
Disminucion diuresis
Cafda brusca de la temperatura o hipotermia
Hipotension postural 6 lipotimias

TEMPERATURA

Reabsorcion
de liquidos

Falla de érganos

CAMBIOS DE

LABORATORIO Plaquetas

Hematocrito

IgM/1gG
Viremia

SEROLOGI'A,
Y VIROLOGIA

Fase feburil Fase critica Fase de recuperacion
Adapted from WCL yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH

Curso de la enfermedad:
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Condicién co-existente (embarazo, < 5 afos,
> 65 afos, enfermedad crénica y/o
Riesgo Social (vivir solo, dificil acceso al hospital,
pobreza extrema, otros)
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Caso probable dengue Caso probable
(con signos de alarma) Dengue grave

[ Caso probable dengue
= = -

(sin signos de alarma)

Grupo C
Pacientes que requieren tratamiento de emergencia
y cuidados intensivos

Grupo B
Pacientes que deben ser Hospitalizados
para una estrecha observaciéon y tratamiento médico.

Grupo A
Pacientes que pueden ser manejados ambulatoriamente

Criterios de Grupo

(
Paciente con condicién coexistente &

riesgo social

Paciente con uno o mds de los siguientes hallazgos:
Importante fuga de plasma con shock
Acumulacién de liquidos con distress respiratorio
Sangrado severo
Dafio importante de érgano

Presencia de uno o mds signos
de alarma

Paciente sin signos de alarmay
* Toleran adecuados volumenes de liquidos por via oral
* Diuresis adecuada en las Gltimas seis horas

Pruebas de Laboratorio

* IgM dengue y pruebas para
confirmacién de serofipo viral a
todos los pacientes.

Hemograma completo
Otras pruebas de acuerdo al
érgano afectado.

Hemograma completo
Evaluar hematocrito antes de iniciar LIV. IgM dengue y pruebas para
confirmacién de serofipo viral.

Hemograma completo (Hematocrito, plaquetas y leucocitos), IgM dengue
luego del 5 dia al 20% de los pacientes y pruebas para confirmacién de
serofipo viral al 5% de los pacientes con <5 dias de sinfomas.

Tratamiento

* Uso de toldillo * Administrar Lactato de Ringer: iniciar Manejo de Shock

Reposo relativo en cama
a 5-7 ml/kg/h por 1-2 horas, luego

Uso de toldillo

Adecuada ingesta de liquidos
Suero Oral

Acetaminofén:

* Si no hay tolerancia de via oral
iniciar terapia IV con

cristaloides: SSN 0.9% , 6 Lactato

de Ringer a dosis de

reducir a 3-5 ml/kg/h por 2-4 h, y
luego reducir a 2-3 ml/kg/h o
menos de acuerdo a la respuesta
clinica Reevalué el estado clinico

Iniciar con una solucién isoténica de cristaloides IV a 5-10 ml/kg/h
infundir en 1 hora, reevaluar condicién de paciente

Si el paciente mejora: Disminuir gradualmente de acuerdo al estado
hemodindmico. Los liquidos IV pueden ser requeridos por 24 a 48 horas

Si el paciente continua inestable y el hematocrito aumenta /
permanece alto (>50%), repita un segundo bolo de cristaloide a 10-
20 ml/kg/h por 1 h.

Si mejora después del segundo bolo reduzca la infusién a 7-10
ml/kg/h por 1-2 h, continGe reduciendo como se sefialo anteriormente.
Si el hematocrito disminuye esto indica sangrado y la necesidad
urgente de fomar una prueba cruzada y transfundir sangre fresca lo
antes posible.

Si no mejora debe iniciar inotrépicos por posible disfuncién miocdérdica.

Adultos: 500 mg/dosis (DMD: 4g)

Ninos: 10 -15 mg/kg/dia c/6h
Pacientes con hematocrito normal pueden continuar manejo en el hogar,
con seguimiento.

mantenimiento. : :
: . : del paciente y repita el
* Si el paciente no mejora hematocrito

pasar al tratamiento de la Si hay deterioro de signos vitales o

columna siguiente incremento rdpido del hematocrito,
aumente la velocidad a 5-10
ml/kg/h por 1-2 horas
Reevalué estado clinico, repita
hematocrito y revise la
velocidad de infusién de
liquidos. Estas indicaciones
tienen por objetivo:
Mantener gasto urinario adecuado
Identificar disminucién  del
hematocrito por abajo del valor de
base en un paciente estable
Si el paciente no mejora, pasar
a manejo como grupo C.
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Monitoreo del Estado Clinico

Signos vitales y perfusién periférica (1-4 horas después de finalizada la
fase critica)

Gasto urinario(4-6 horas)

Hematocrito (Antes y después de la reanimacién, luego cada 6-12 horas)
Glicemia

Otras: en funcién de dafo de érganos (renal, hepético, coagulacién
intravascular diseminada).

* Signos vitales y perfusién periférica
(1-4 horas después de finalizada la
fase critica)

Gasto urinario(4-6 horas)

* Hematocrito (Anfes y después de la
reanimacién, luego cada 6-12 horas)
Glicemia
Otras: en funcién de dafio de
4rganos (renal, hepdtico, coagulacion
infravascular diseminada).

(Con’rrol diario para evaluar progresién de enfermedad: * Temperatura

* Disminucién de leucocitos * Ingresos y pérdidas de liquidos

* Defervescencia * Gasto urinario

* Signos de alarma (hasta que este fuera del periodo critico) Signos de alarma

* Instruir a los pacientes y responsables a regresar urgentemente al Repeticion hematocrito, plaquetas
hospital si uno o més de los signos de alarma se presentan y leucocitos

A
P

Criterio de alta todos los siguientes deben estar presentes

*Incremento del conteo de plaquetas *Hematocrito estable sin liquidos intravenosos *Mejoria del estado clinico

* Ausencia de distress respiratoria j

9 * Ausencia de fiebre por 48 h

PARA RECORDAR:
* Es obligatorio llenar la ficha de notificacién individual de casos y hacer notificacién inmediata de todo caso probable de dengue grave o de muerte por dengue al SIVIGILA.
* En la fase febril no es posible reconocer si el paciente va a evolucionar a la curacién espontdnea o si es apenas el comienzo de un dengue grave, con choque o grandes hemorragias.
* El T00% de los casos probables de dengue grave y probables de mortalidad por dengue deben ser confirmados serolégica y/o viroldgicamente por laboratorio. A todo caso probable de muerte por dengue se le debe tfomar
ademds de suero, muestra de tejidos
* Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los Salicilatos (Aspirina) estdn contraindicados en pacientes con dengue.
* No se debe utilizar ningin medicamento por via intframuscular.
* Dipirona debe ser considerada para manejo de segundo y tercer nivel, no se debe utilizar intramuscular, ni en nifios, y se debe informar riesgos al paciente o al familiar.
* Los pacientes con dengue grave deben ser atendidos en un lugar donde reciban cuidados intensivos, pero el manejo inicial debe hacerse desde el nivel en el que consulta.
* Los pacientes con choque por dengue deben ser monitoreados frecuentemente hasta que el periodo de peligro haya pasado. Debe mantenerse un cuidadoso balance de todos los liquidos que recibe y pierde.
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