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1. DTAGRAMAS DE FLUJO

CLASIFICACION CLINICA DE DENGUE

Dengue con y sin signos de alarma Dengue grave

.

Sin signos

Fuga plasmatica importante
de alarma

2. Hemorragia grave
Falla importante de 6rgano(s)

; |
E2 ¥

Con signos
de alarma

Probable dengue Signos de alarma* 1. Fuga plasmatica de gran volumen
«  Vive/ha viajado a areas +  Dolor abdominal intenso y que conduce a:
endémicas de dengue y continuo *  Choque o
+  Vomito persistente . Acumulacion de liquidos con

. Fiebrey dos delos

.. . . Acumulacién clinica de insuficiencia respiratoria
SIgZUIentes crlte':rlos: liquidos 2. Hemorragia grave
- Nausea y vomito . Sangrado de mucosas «  Clasificada por un médico
-  Exantema . Letargia; inquietud 3. Fallaimportante de 6rganos
- Dolores Yy molestias . Hepatomegalia >2 cm . Higado: ASTo ALT 21000
- Leucopenia . SNC: trastornos de la conciencia
- Signos de alarma Laboratorio . Corazon y otros 6rganos

- i + ;
Prueba de torniquete . Incremento del hematocrito

concomitante con
disminucion en el conteo de

las plaquetas

MANEJO AMBULATORIO REFERENCIA HOSPITALARIA UNIDAD DENGUE/UCI

* Requiere monitoreo estricto e intervencion médica
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CUADRO CLINICO DE DENGUE

Caso probable de

dengue

Investigar:
fiebre aguda usualmente de 2 a 7 dias
de evolucion

¢ Radica o viajo6 los dltimos 14 dias

NO a éareas con transmision de dengue?

A

Sospechar de:
influenza c,Present )
sarampion NO signos de Si
rubéola alarma?
chikungunya
ricketsiosis
paludlsmo . Pensar en dengue con
If(_eptosplfro_sm Pensar en dengue sin datos de alarma si datos de alarmasi
|ebre't! 0|Qea presenta dos o mas de los siguientes datos: presenta: dolor
hepatitis viral nausea, vomito, cefalea, dolor retroorbitario, abdominal intenso,
fiebre amarilla mialgias, artralgias, petequias o prueba de ~ vomito persistente,
leucemia torniquete positiva, leucopenia. En nifios: cuadro sindrome de fuga capilar,
febril agudo usualmente de 2 a 7 dias de evolucién sangrado de mucosas,
y sin etiologia aparente letargo, irritabilidad,
Realizar hepatomegalia 22
diagnésticos Notificar el caso y efectuar su estudio centimetros, aumento
diferenciales epidemiolégico progresivo del
hematocrito con rapido
descenso de los niveles
de plaquetas
Notificar el caso y
efectuar su estudio
v epidemiol6gico
¢ Presenta

criterios de
gravedad?

Clasificar como dengue
con datos de alarma

Pensar en dengue grave si presenta alguno de los
siguientes datos: dificultad respiratoria debida a
extravasacion grave de plasma, choque evidenciado por

pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y
llenado capilar 3 segundos. Hipotension, sangrado grave,

compromiso grave de 6rganos, como dafio hepatico (AST o

ALT >1 000), SNC (alteracién de conciencia), corazén

(miocarditis) u otros 6rganos

Notificar el caso y efectuar su estudio epidemiolégico
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TRATAMIENTO DE DENGUE EN URGENCIAS

Admision
Urgencias

Paciente B1 Tipo de _ Paciente B2
(Consignos de |« " > (Sin signos q§ alarma)
alarma) paciente Comorbilidad,
embarazo
A 4
Administrar Tomar
Solucion .| hematocritoy |
cristaloide 2 — 3 valoracion en 2
cc/Kg/hora horas
No, Hematocrito
Si » Hematocrito normal y
7-10 cc/kg/hora |- elevado? “|  clinicamente
estable

—Frem ; l y
Mejoria, continuar con Observacion
siguientes 4

elevado,
clinicamente »  5a7ccl/kg/hora,
inestable proximas 2 horas horas, Mejoria
\ 4 A
Administrar 2 -
" Mejoria, 3 a 5 cc/
bolos_ de solucién kg/hora, proximas
coloidal, de 10 a 2 horas
20 cc/kg/hora
. A
Hematrcrito e —
S ) Hospitalizacion con
elevado o bajo, clinicame "
dosis de
mantenimiento 2 a 3

inestable y
hemodinamicamente
inestable (Choque)

cc/kg/hora, por 24
horas

Hematocrito bajo,
Hematocrito elevado, clinicamente inestable,
clinicamente inestable, evaluar datos de
revaluar soluciones hemorragia para
coloidales administracion de
hemoderivados

h 4
‘ Terapia Intensiva ’ : N\
ALTA <
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TRATAMIENTO DE ESTADO DE CHOQUE POR DENGUE

Choque por dengue

(presion sistélica sostenida pero con signos de hipoperfusion)

A
*Reanimacion con soluciones cristaloides isotonicas: 5 a 10 ml/kg/h por 1 hora

*Toma de presion arterial y hematocrito antes de la reanimacion

Mejoria
Si NO
Cristaloides IV reducir
gradualmente: Hematocrito | Revisar .| Hematocrito
*5a7mlkghporla2h elevado hematocrito bajo
*3a5mlkghpor2a4h DI

*2a3mlkg/hpor2adh

A

Administrar dos cargas de
solucién coloide de 10 a 20 ml/
kg/h de cristaloide en 1 hora, o
Si el paciente continia mejorando, coloide
las soluciones pueden continuarse

reduciendo e iniciar hidratacién
oral valorando tolerancia

Si
i NO
Sospecha de hemorragia:
En 24 a 48 horas puede requerirse Reducir de 7 a 10 ml/kg/hora iniciar transfusion con
de cargas de soluciones de en 1 a2 horas y continuar concentrado globular y evaluar
acuerdo a evolucion con reduccion crioprecipitados
Aminas
vasoactivas
4
. NO
Si Mejoria < :

En 48 horas suspender soluciones
parenterales y continuar hidratacién oral
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PRUEBAS CONFIRMATORIAS DENGUE VIGENTES EN
MEXICO

Muestras de 0 a 5
dias de iniciada la
fiebre

Muestras >6 dias de
iniciada la fiebre

Para vigilancia
virolégica (PCR):
se debera enviar
10% de muestras
positivas a NS1
(dengue)

El LESP enviara
todas las formas
graves al INDRE

negativo

<

positivo

De 4 a 5 dias positivo

] negativo »{ Se confirma caso
Sl

positivo
ELISA IgG
positivo

——————Ppnegativo

Con base en las definiciones
de caso continuar con
diagnéstico diferencial:

*

*Dengue - EFEs negativo
. *Dengue grave - leptospira
e A . <
negativo ricketsias
hantavirus

Considerar fiebre amarilla si
viajaron a zonas endémicas

Fuente: Epidemiologia.salud.gob.mx [actualizado 21 jul 2015; 2015 nov 24]. Disponible en: http://www.indre.salud.gob.mx/interior/publicaciones_tecnicas.html
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2. MANEJO DEL DENGUE

CUADRO CLINICO DE DENGUE SIN DATOS DE
ALARMA

Recomendacion Clave GR*

El médico debe identificar las manifestaciones clinicas ante la sospecha de dengue
para efectuar la clasificacion de los niveles de gravedad y la toma de decisiones en B
cuanto a la periodicidad de su seguimiento y tratamiento.

La sospecha de permeabilidad vascular se relaciona con la perdida de la relacion
hemoglobina/ hematocrito para la bdsqueda intencionada de hipovolemia y choque.
Se deben realizar biometrias hematicas de control de acuerdo con la evolucién y
respuesta clinica al tratamiento con fluidoterapia intravenosa.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y GRAVE

Recomendacion Clave GR*

Ante las manifestaciones de dengue grave el paciente debe ser manejado en
hospitales de referencia que cuenten con el recurso necesario para su atencion.

Ante la sospecha de dengue grave la valoracion del paciente debe ser inicialmente
clinica, para detectar oportunamente datos de hipovolemia o choque, y establecer C
inmediatamente tratamiento con liquidos intravenosos.

Al determinar clinicamente datos de afeccion hepatica se debe realizar ultrasonido
en todos los pacientes, para determinar el grado de lesion, complementandolo con C
pruebas de funciéon hepatica completas.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Recomendacion Clave GR*

No hay necesidad de solicitar examenes de gabinete.
Se debe conocer el hematocrito basal y los niveles de glébulos blancos en los
pacientes con sospecha de dengue. FASE FEBRIL
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Se debe tomar biometria hematica completa, tiempos de coagulacién y pruebas de
funcion hepatica en todos los pacientes con datos de alarma con estudios de control C
acordes con la evolucién de la enfermedad y con bases clinicas. FASE CRITICA

Los estudios solicitados en esta etapa deben tener un componente de evolucion
clinica y evitar una sobrecarga de liquidos, asi como solicitar los examenes minimo A
cada 24 horas o de acuerdo a evolucion clinica. FASE DE RECUPERACION

TRATAMIENTO
-

En todos los pacientes con sospecha de dengue y con los criterios clinicos de la fase
febril su tratamiento debe ser de soporte y sintomatico:
« Debe tener reposo en cama y con pabell6n durante esta fase febril (recordar
que se encuentra en la fase virémica)
- Ante la presencia de fiebre, mialgias y artralgias iniciar medidas fisicas con
lienzos himedos y paracetamol (es el Gnico antipirético autorizado)
« Explicar los signos de alarma y estar alerta en la fase de defervescencia
« Se debe enfocar en una exploracion fisica adecuada del estado de hidratacion
del paciente y vigilancia de los 6rganos de choque (sistemas cardiovascular, C
digestivo, nervioso y urinario)
- Estar alerta en las condiciones de comorbilidad, embarazo y extremos de la
edad
« Informar al paciente sobre los riesgos de la automedicacion (antiinflamatorios
no esteroideos, acido acetilsalicilico, metamizol) y enfatizar sobre los datos
de alarma en las indicaciones por escrito
- Contraindicar esteroides, antivirales e inmunoglobulinas y antibiéticos
- Evitar inyecciones intramusculares. FASE FEBRIL

Los pacientes deben ser remitidos a observacién a una sala de urgencias o unidad de

dengue en hospital, ya sea por signos de alarma, estado de choque, embarazo o
comorbilidad (pacientes B1 Y B2). C
Iniciar tratamiento con soluciones endovenosas desde el primer nivel de atencion
mientras se traslada a segundo nivel de atencion. CRITERIOS DE REFERENCIA

La intervencion en el manejo de liquidos debe ser:

e Si el paciente tolera via oral, su manejo intravenoso se puede diferir, pero no
su monitoreo (sobre todo en pacientes con signos de alarma)

» Sihay intolerancia a la via oral y con datos de signos de alarma, se tomara un
hematocrito basal y se indicara una carga de 10 ml/kg para 1 hora con C
solucién Ringer Lactato o solucion salina al 0.9% vy, de acuerdo con la
respuesta, continuar con tratamiento endovenoso: iniciara una férmula por
kilogramo/peso/hora y sera criterio de hospitalizacién en una unidad de
dengue o de cuidados intensivos. SIGNOS DE ALARMA/FASE CRITICA
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Si el paciente con datos de alarma cumple con criterios de mejoria ante el
tratamiento intensivo de liquidos, se debe dejar hospitalizado por 24 horas con una
dosis de mantenimiento intravenoso (2 a 3 ml por kg/peso/h).

Después de que desaparecen la fiebre y la sintomatologia y se egresé al paciente,

debe ser vigilado por hasta 48 h en la consulta externa, con especial cuidado en
mantener un estado de hidratacién adecuado.

EMBARAZO

Recomendacion Clave GR*

Las embarazadas con sospecha de dengue deben ser hospitalizadas y recibir
atencion multidisciplinaria con personal capacitado para manejar el trabajo de parto A
y sus posibles complicaciones.

En pacientes con dengue que se encuentran en trabajo de parto o que seran
sometidas a cesarea o algin otro procedimiento, se debera considerar la
administracion de concentrado plaquetario con o sin plasma fresco en el momento A
mas cercano posible al acto operatorio. En caso de cesarea se recomienda anestesia
general. La anestesia raquidea no se recomienda porque requiere puncion.

PACIENTES PEDIATRICOS

Recomendacion Clave GR*

Los recién nacidos de madres con dengue deben ser estrechamente vigilados en el
hospital después del nacimiento, con toma de muestra. La lactancia no debera
suspenderse con el tratamiento convencional de antipirético (paracetamol) y se D
administraran soluciones electroliticas intravenosas balanceadas en las formas
graves.

VACUNA

Recomendacion Clave GR*

No se considera rentable un programa de vacunacion contra el dengue por el precio
de las vacunas; se espera que las vacunas contra el dengue puedan ser rentables si se A
adoptan precios razonablemente bajos.

No existe evidencia suficiente para integrar a la vacuna del dengue en el esquema

. ., PBP
nacional de vacunacion.

*Grado de Recomendacion
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PRUEBAS CONFIRMATORIAS GENERALES DE DENGUE

TIPO METODO OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO

3. CUADROS O FIGURAS

DETECCION DEL VIRUS O DE SUS COMPONENTES O PRODUCTOS DE REPLICACION VIRAL

Diagnostico RT — PCR tiempo real Sensibilidad 80% — 90%

molecular Especificidad 100% (antes del 5° dia)

Diagnéstico ELISA y pruebas rapidas Es el antigeno de los flavivirus que infectan las

antigénico para deteccion de células mamiferas y da el sello de calidad, sobre
proteina NS1 todo cuando existe infeccién por dengue, ya que su

deteccién en una infeccion primaria es de 75% a
95%, cuando se compara con una infeccion
secundaria es de 60% a 70%; la sensibilidad es alta
los primeros 3 dias, posteriormente decrece vy
desaparece. Es indicativo de replicacién viral y de
presencia de enfermedad

Técnica de En caso de defuncion con sospecha de dengue, se
inmunohistoquimicaen podran obtener tejidos, como higado, bazo,
tejidos post mortem ganglios linfaticos, principalmente, y se utilizara

una combinacion de anticuerpos policlonales vy
monoclonales, especificos a dengue, donde podran
detectarse antigenos virales

DIAGNOSTICO SEROLOGICO

Deteccion de Método de ELISA La presencia de IgM en suero indica una infeccion

IgM, IgG primaria, la cual puede estar presente a partir del
5° dia y en la fase convalesciente, después de los
21 dias

La deteccion de IgG es indicativa de una infeccion
pasada, pero el incremento de una elevacion en su
titulacion, mayor de cuatro veces (1:1280) es
criterio de infeccion reciente y es una infeccion
secundaria (mas relacionado con las formas graves
de esta enfermedad)

Pruebas rapidas Hay pruebas rapidas por inmunocromatografia,
con deteccibn a los 20 minutos, con una
sensibilidad de 80% y una especificidad de 90%
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DENGUE

Condiciones similares al dengue en la fase febril

Enfermedad tipo influenza Influenza

Sarampién

Chikungunya

Virus Zika

Adenovirus

Mononucleosis

VIH
Exantema Rubéola

Sarampion

Escarlatina

Meningitis

Chikungunya

Virus Zika

Rickettsia

Abuso de drogas
Diarrea Rotavirus

Intoxicacion alimentaria

Condiciones similares al dengue en la fase critica

Manifestaciones neurolégicas Meningoencefalitis

Epilepsia

Virus del Oeste del Nilo
Infecciones Gastroenteritis aguda

Paludismo

Leptospirosis

Tifus

Sepsis grave-choque séptico

Infeccion por hantavirus

Fiebre amarilla

Seroconversion aguda

Hepatitis viral

Fiebres hemorragicas Leptospirosis
Fiebre hemorragica brasilena, argentina y boliviana
Mayaro

Abdomen agudo Apendicitis
Colecistitis

Viscera perforada
Hepatitis viral
Cetoacidosis diabética

Neoplasias malignas Leucemias
Linfomas
Leucopenia y trombocitopenia + Leucemia aguda
sangrado Purpura trombocitopénica inmune

Plrpura trombocitopénica trombotica
Malaria / Leptospirosis / Tifoidea / Tifus
Sepsis bacteriana

Lupus eritematoso sistémico

VIH
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HOJA DE REGISTRO DEL EXPEDIENTE CLINICO

NOMBRE:

DIRECCION:

EDAD:

SEXO:

UNIDAD:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

FASE | DENGUE NO GRAVE

CUADRO CLINICO

1

2

3 4

Fiebre >238°C

Cefalea

Malgias y arralgias

Dolor retrocular

Exantama

Dodor abdominal leve:

Nawsea y vomito ocasional

Fotofotia y

Diamea oeasional [presents sobre fodo en pacentes

Hipertrofia papiar ngual

‘Glanglios palpables en forma ocacional

Prueba de tomiquets [}
LABORATORIO

Biometria Hematica Completa con

Flaquetas nomales

Pruebas funch hepaticas nomales

Examen General de Orina Normal

NS (+]

Solicitud de IgG e IgM 3l sépi del inicio del p

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Tratamiento:
Reposo

-Hidratacion Oral (VSO)y en adultos minmo 2 Ifs. de agua al dia

Timioo analgésioo

Fomentar e uso de pabeliones en proceso febrl

Dar i Sones 3 pacientss y familiares sobre Signos de Alama

Valoracion dinica cada 24 hrs. (sobre toda los primercs 3 izs)

-Prohibido AINES. saliclatos y

o dar antuirales fi sntibE6coS (3 SX0epcion por scspecha e

FASE Il

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

CUADRO CLINICO

1

2

3 4

Dodor abdominal intenso y continua

Varmito >8

Fiel moleads y wgente

Mareo, inquietud y confusicn mental

Sangrade de mucosas (Epistaxs)

Petequias

TA con hipotensio Ge 1A, sistbica > 80 mm_ de Hg)
Defarvescencia (sobre fode alas 72 hrs. de presentar hipertermia)

Puede haber prucba o= fomiguete (3]

Datus de de fugs de hquikdos (deame pleurdl y asctis]

Atencién a 63505 de comorbilidad, embarazn, desnutricion y extremos de la
edad

LABORATORIO

Biometria Hematica (Hio. slevado, pusds haber descenso de piaguetas, de
puede pasar 3

Prueba de nto de sobre todo

heptico
amino-alanin-transaminasa e hipoalbuminemia)

Alteracién en slectrolitos Sénicos

EGO con presenca de hematuria y

Guimica sanguinea con elevacion de Cr. y wea

Solicitud de TP, TPT y

GABINETE

Tede de torax, |ateral con rayo horizontal

Uhrasonido abdominal

Simple de abdomen 2 posiciones

5i hay datos de insuficencia candiaca. tomar ecocardiograma

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Tratamiento:
- Soluci s {Hartman a solucidn

“Tricio de cargas G= acuerdo a valaracion de Fho. segin 13 G.P.C.
{sobre todo en o sevicio e ugencias)

-Evitar 6 soluciones coloidales en esta fase

o dar concentrados paquetanos

isolo en e3s0s de acuerdo 3 los entenos de 3 GP.C)

- Prohibido witamina K, esteroides y

CUADRO CLINICD

FASE Il DENGUE GRAVE

1

2

Vigilancia alteracion dePFH

Toma de iz desequilibrio de acic

TIEMPO DE ENFERMEDAD

<80 mm. = Hg., retomo capilar > 3
wurinario < 0.5




