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GLOSARIO

Dengue: Es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico, transmitida
por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti en la region de
las Americas, que constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de morbilidad, mortalidad e impacto economico.

Area endémica: Es un area especifica donde existen condiciones eco
epidemiolégicas adecuadas para que persista la transmision de la enfermedad
como son la presencia del vector, circulacion viral y huéspedes susceptibles.

Huésped: Es la persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten el
alojamiento, subsistencia o reproduccién de agentes infecciosos.

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo
plazo contra el mismo serotipo (homélogo), asi como una inmunidad cruzada de
corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los
cuatro serotipos son capaces de producir infeccion asintomatica, enfermedad febril
y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacién
genética en cada uno de los cuatro serotipos. Algunas variantes genéticas
parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico.

Vector: Organismo que transmite un agente infeccioso desde los individuos
afectados a susceptibles. Los mosquitos de la familia culicidae son vectores de
diversos virus y protistas patégenos.

Viremia: Es la fase de la enfermedad donde el virus se encuentra en el torrente
sanguineo. En dengue la fase de viremia es desde el primer dia de sintomas hasta
el quinto dia siendo el pico maximo el tercer dia.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cul%C3%ADcidae&action=edit&redlink=1
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1. ANTECEDENTES

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endémo-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 econdémico. (Martinez, 2008).

Tiene diversas formas clinicas desde cuadros indiferenciados, asintomaticos hasta
formas graves que llevan a shock y fallas en 6rganos vitales pero debe ser
enfocada como una sola enfermedad.

En Colombia el dengue representa un problema prioritario en salud publica debido
multiples factores entre ellos la reemergencia e intensa transmisién 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 la enfermedad, la circulacion 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 urbanizacion de la poblacion por problemas de
violencia en el pais, pone en riesgo a aproximadamente 25 millones de personas
gue habitan en 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.

El comportamiento epidemiol6gico de la enfermedad en las ultimas décadas ha
sido ascendente; caracterizado por aumento exponencial de las areas endémicas
en las diferentes décadas. Su comportamiento ciclico se ha caracterizado por
picos epidémicos cada tres o cuatro afos, relacionados con el reingreso de
nuevos serotipos al pais.

En el lapso comprendido entre 1978 a 2008, se han registrado oficialmente en el
pais un total de 803.157 casos de dengue, estimandose que ocurren anualmente
un promedio de 25.177 casos, lo que corresponde a 119.8 casos por 100.000
habitantes en riesgo.

Desde el primer caso de dengue hemorragico en diciembre de 1989, en Puerto
Berrio (Antioquia), se ha observado en el pais una tendencia al rapido incremento
en el nimero de casos, al pasar de 5.2 casos por 100.000 habitantes en la década
de los 90 a 18.1 casos por 100.00 habitantes en los ultimos 5 afios.

La mortalidad por dengue es evitable en el 98% de los casos y esta
estrechamente relacionada con la calidad en la atencion de paciente, la
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identificacién precoz de los casos busca principalmente evitar mortalidad. En los
altimos 10 afios se presentaron en promedio 29 muertes por afio, con una
letalidad promedio de 1,17%, esta no sobrepasa lo tolerable (2%) pero puede ser
por un sobreregistro en el sistema de casos de dengue grave.

Los departamentos que histéricamente han tenido mayor transmision de dengue
en el pais son: Atlantico, Santander, Norte de Santander, Valle del Cauca,
Antioquia, Tolima, Huila, Casanare y Cundinamarca, entre ellos se distribuye mas
del 60% de los casos notificados anualmente en lo que ha transcurrido del
presente siglo.

1.1 OBJETIVO Y AUDIENCIA OBJETO DE LA GUIA

Establecer criterios clinicos y de laboratorio Gtiles para el diagnostico y de manejo
de los casos de dengue clasico y dengue grave en todo el territorio nacional, con
el propésito de brindar una mejor atencion a las personas afectadas y, de esa
manera, reducir el riesgo de muerte o la ocurrencia de complicaciones.

La audiencia principal de la presenta guia son los profesionales de la salud que
laboran actualmente en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
territorio Nacional con el fin de garantizar una atencién integral de los pacientes
gue ingresen por esta patologia.

1.2 METODO PARA DESARROLLAR LA GUIA

La presente guia es el resultado del trabajo del equipo técnico del Ministerio de
Proteccién Social, del Instituto Nacional de Salud y de expertos de amplia
trayectoria en la materia, reconocidos por Sociedades Cientificas como la
Asociacion Médica Colombiana (AMC) y Asociacién Colombiana de Infectologia
(ACIN).
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2. DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS

2.1. DEFINICION

El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por la
picadura de hembras de 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. (Martinez, 2008).

El agente etiologico 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 cuatro serotipos de virus que no
desencadenan inmunidad cruzada, lo cual significa que una persona puede
infectarse y enfermar hasta cuatro veces. Su periodo de incubacion gira alrededor
de los 7 dias. La infecciébn 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, afeccién de 6rganos y sistemas
gue se asocian a mortalidad. (Guzman, 1999).

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

2.2. ETAPAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

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
hepéatica, encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas y choque.

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

Cada uno de los cuatro virus del dengue puede producir cualquier cuadro clinico
mencionado previamente.
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También existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes se les llama
“atipicas” que resultan de la afectacion especialmente intensa de un 6rgano o
sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asi como la
afectacion renal con insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a
mortalidad (Martinez, 2005).

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 Gnica para la inmensa mayoria de los enfermos.
e Etapa critica.
e Etapa de recuperacion (Figura 1).

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

La caida de la fiebre se asocia al momento en que el paciente se agrava, y la
defervescencia (transicion de la etapa febril a la etapa afebril), anuncia el inicio de
la etapa critica de la enfermedad.

La etapa critica coincide con la extravasacion de plasma y su manifestacion mas
grave es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme,
taquicardia e hipotension. A veces, con grandes hemorragias digestivas
asociadas, asi como alteraciones hepéticas y quizds de otros o6rganos. El
hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo
alcanzan sus valores mas bajos. En la etapa de recuperacion generalmente se
hace evidente la mejoria del paciente, pero en ocasiones existe un estado de
sobrecarga liquida, asi como alguna coinfeccion bacteriana.
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Figura 1: Evolucién de la enfermedad del dengue
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Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH

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

2.3. CUADRO CLINICO

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

En los nifios, es frecuente que la fiebre sea la Unica 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 méas frecuente en los pacientes menores de dos
afos y en los adultos.
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2.3.1. Secuencia de los signos clinicos en el diagndstico de las formas
clinicas del dengue.

Identificar la secuencia de las manifestaciones clinicas y de laboratorio es muy
iImportante 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 estad ya evolucionando 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 prondéstico.

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 curacién espontadnea o si es apenas el comienzo de un dengue grave,
con chogue o grandes hemorragias.

Entre el 3° y 6° dia para los nifios, y entre el 4° y 6° dia para 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 o 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 del transito a esta etapa y anuncian complicaciones tales como el
choque (Rigau & Laufer, 2006).

El hematocrito comienza siendo normal y va ascendiendo a la vez que los estudios
radiol6gicos 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 6 5
veces mayor en el momento de la caida de la fiebre o en las primeras 24 horas de
la desaparicion de ésta; que durante la etapa febril.

Existen signos de alarma que anuncian la inminencia del choque, tales como el
dolor abdominal intenso y continuo, los vémitos 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
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exagerado y producirse de manera subita el paciente dificilmente podré
compensar o no podra compensar por si solo.

Los signos 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 disminucion de la presion arterial (P.A.) diferencial, presion del pulso
(diferencia de 20 mm Hg o menos entre la P.A. maxima o sistélica y la minima o
diastolica) o la Presion Arterial Media (PAM), la cual generalmente ha sido
precedida por signos de inestabilidad hemodinamica (taquicardia, frialdad, llenado
capilar lento, entre otros). Por tanto, no es necesario esperar la hipotensién para
diagnosticar choque (Martinez & Veladzquez, 2002).

Los signos de choque la mayoria de las veces tienen duracion de algunas horas.
Cuando el choque se hace prolongado o recurrente, 0 sea, se prolonga mas de 12
0 24 horas y excepcionalmente mas de 48 horas, se aprecian en el pulmén
imagenes radiologicas de edema intersticial a veces semejando lesiones
neumonicas. Mas adelante puede instalarse un sindrome de dificultad respiratoria
por edema pulmonar no cardiogénico, con mal prondstico.

Después de la etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en la ETAPA DE
RECUPERACION que también requiere de la atencion médica pues durante este
periodo es que el paciente debe eliminar fisiologicamente el exceso de liquidos
gue se habia extravasado hasta normalizar todas sus funciones vitales; en el nifio
y 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 posible coinfeccion bacteriana, casi siempre
pulmonar, asi como la aparicion del llamado exantema tardio (10 dias o mas).
Algunos pacientes adultos se mantienen muchos dias con astenia y algunos
refieren bradipsiquia durante semanas.

2.4. COMPLICACIONES Y FORMAS GRAVES E INUSUALES DE DENGUE
2.4.1. 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, coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar no
cardiogénico, fallo multiple de érganos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion).
Mas que complicaciones del dengue se trata de complicaciones del choque
prolongado o recurrente. Prevenir el choque o tratarlo precoz y efectivamente
significa prevenir las demas complicaciones del dengue y evitar la muerte.

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

2.4.2. Otras formas graves

No obstante, algunos enfermos con dengue pueden manifestar alteraciones de un
organo o sistema por lo que se les han llamado “formas graves de dengue con
compromiso de érganos”, en ocasiones asociadas a extrema gravedad y muerte.
Por su relativa poca frecuencia también se les ha llamado “formas atipicas de
dengue”, a veces asociadas a una determinada predisposicion individual u otra
enfermedad previa o coexistente (infecciosa o no infecciosa).

Durante una epidemia es posible que se presente alguno de estos casos: hepatitis
o hepatopatia, que conduce a fallo hepatico agudo (Shah, 2008); encefalitis o
encefalopatia, expresada frecuentemente en alteraciones de la conciencia (coma),
a veces también con convulsiones; miocarditis 0 miocardiopatia, que se manifiesta
como hipocontractilidad miocardica con disminucion de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo y posible insuficiencia cardiaca; asi como nefritis o nefropatia
gue puede ser causa de insuficiencia renal agudo o puede afectar selectivamente
a la funcion de reabsorcion propia del tubulo renal distal y de esa manera
contribuir al aumento de liquido del espacio extravascular.

Clasificacion clinica para el manejo del Dengue:

Dengue grave:

1. Extravasacion severa del plasma conducente a:
Sindrome de Choque por dengue (SCD)

Acumulo de liquidos con dificultad respiratoria

2. Hemorragias severas segun criterio clinico

3. Dafio grave de érganos:

Higado: TGO o TGP >0 igual a 1.000

Sistema Nervioso Central: Alteraciones estado de consciencia
(convulsiones, inconsciencia)

Corazon: miocarditis 0 miocardiopatia

Otros 6rganos
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3. 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 informacién es necesaria para instaurar un manejo adecuado.

Definiciones de caso

Caso probable de dengue: Todo paciente que presente una enfermedad
febril aguda de hasta siete dias, de origen no aparente, acompafada de 2 o
mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias,
postracion, exantema, y que ademas tenga antecedente de desplazamiento
(hasta 15 dias antes del inicio de sintomas) o0 que resida en un area
endémica de dengue.

Caso probable de Dengue con Signos de alarma: Paciente que cumple con
la anterior definicion y ademas presenta cualquiera de los siguientes signos de
alarma: Dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, diarrea,
somnolencia y/o irritabilidad, hipotensién postural, hepatomegalia dolorosa >
2cms, disminucion de la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en
mucosas, caida abrupta de plaguetas (<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.
Extravasacion 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 6rganos: Paciente
con enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de
dafio severo de oOrganos como: miocarditis, encefalitis, hepatitis
(transaminasas>1.000), colecistitis alitiasica, insuficiencia renal aguda y
afeccion de otros 6rganos.

Caso confirmado de dengue: Caso probable de dengue, dengue grave, o
mortalidad por dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio
para el diagnéstico (pruebas seroldgica IgM dengue o pruebas viroldgicas
como aislamiento viral o RT- PCR

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

Caso confirmado de muerte por dengue: Es la muerte de un caso probable
de dengue grave con diagndstico confirmado por pruebas viroldgicas
(aislamiento viral o RT-PCR) o pruebas serologicas (IgM ELISA dengue) Y
por histopatologia.
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Todo caso probable que fallece con diagndstico 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

3.1. ANAMNESIS

La historia clinica del paciente probable de dengue debe ser lo mas detallada
posible, y se deben registrar los item evaluados en la historia clinica.

3.1.1. Enfermedad actual

Precisar el dia y hora de inicio de la fiebre, cronologia de los signos y sintomas,
busqueda de signos de alarma (Cuadro 1), busqueda manifestaciones
hemorragicas como hematemesis, melenas, epistaxis, etc.

En niflos los sintomas son inespecificos presentando pérdida de apetito, vy
sintomas gastrointestinales principalmente vomito, dolor abdominal y distension

abdominal, etc.

Cuadro 1. Signos de alarma de dengue

. Dolor abdominal intenso y continuo

. VOmitos persistentes

. Hipotension postural /lipotimias

. Hepatomegalia dolorosa

. Hemorragias importantes: Melenas, hematemesis

. Somnolencia o irritabilidad

. Disminucion de la diuresis

. Disminucion repentina de la temperatura /hipotermia

9. Aumento del hematocrito Asociado a una caida abrupta
de plaquetas

10. Acumulacion de liquidos: ascitis, edema, derrame
pleural.

0N U WINPF

3.1.2. Comorbilidad o riesgo social

Embarazo, nifios menores de 5 afios, mayores de 65 afos, presencia de
enfermedades crénicas como: Hipertension Arterial, Diabetes mellitus,
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedades hematoldgicas
cronicas (anemia falciforme), enfermedad renal crénica, enfermedad
cardiovascular grave, enfermedad acido péptica y enfermedades autoinmunes,
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paciente con riesgo social (Pacientes que vivan solos, dificil acceso a un servicio
de salud, pobreza extrema y otros).

3.2. EXAMEN FISICO

3.2.1. Examen fisico general

Se debe buscar edema (palpebral, de pared abdominal, y de extremidades),
verificar llenado capilar, manifestaciones hemorragicas en piel, mucosas, escleras.
Evaluar estado de hidratacion.

3.2.2. Signos vitales

Toma de tension arterial en dos posiciones, frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura (importante evaluar teniendo en cuenta que es
importante para establecer la fase en la que se encuentra el paciente) y peso.

Verificar tension arterial diferencial menor o igual a 20 mmHg. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Signos de choque

1. Hipotension arterial

2. Presion arterial convergente (PA diferencial <20 mmHgQ)

3. Presion Arterial Media (PAM <70)

4. Extremidades frias, cianosis

5. Pulso rapido y fino

6. Llenado capilar lento (>2 segundos)

3.2.3. Examen fisico térax

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

Examen fisico Abdominal: Hepatomegalia, dolor y ascitis.
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Examen fisico Sistema Nervioso: Signos de irritacibn meningea, evaluar estado
de consciencia, alteraciones comportamiento (llanto, irritabilidad), convulsiones,
sensibilidad y fuerza muscular.

IMPORTANTE: En nifilos de debe utilizar el manguito apropiado para edad y peso.
El rango para tension arterial en neonatos es sistélica 40-80 mmHg y la TA
Diastdlica 20-55 mmHg anexo 3.

Prueba de torniquete: La prueba de 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
de torniquete es positiva pero NO hace diagnoéstico de dengue grave y si es
negativa no descarta la probabilidad de dengue.

Técnica:

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

2. Calcular presion arterial media

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

4. Contar el numero de petequias en el cuadrado. La prueba sera positiva
cuando se cuentan 20 petequias o0 mas en el adulto o 10 o mas en los
nifos.
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4. TRATAMIENTO

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 dindmica 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 reestratificacion de los casos y el inicio
oportuno de la reposicion 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 clinica 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
epidemiolégico (residente o procede de area endémica de dengue), se debe
precisar el dia que iniciaron los sintomas (primer dia de fiebre), con esto el médico
tratante debe hacerse 3 preguntas basicas que orientaran a estratificar y a definir
el tratamiento a instaurar en cada el paciente.

1. ¢Tiene dengue?

2. ¢Tiene alguna comorbilidad o signos de alarma? (Embarazo, infeccién por VIH,
Adulto mayor, etc)

3. ¢Esta en choque? Tiene alguna otra complicacién en érganos?

Las respuestas a esas preguntas permiten clasificar al paciente en uno de tres
grupos (A, B o C) y decidir conductas:
e Grupo A: Tratamiento ambulatorio (sintomatico e hidratacion) con
indicaciones, signos de alarma y control el primer dia sin fiebre.
e Grupo B: Hospitalizacion para una estrecha observacion y tratamiento
médico.
e Grupo C: Tratamiento intensivo urgente

4.1 Grupo A: PACIENTES QUE PUEDEN SER MANEJADOS
AMBULATORIAMENTE

Nivel de atencién: PRIMER NIVEL

Definicién: Fiebre de 2 a 7 dias (caso probable de dengue), no hay hemorragia,
deshidratacion, signos de alarma o choque y no pertenece a ningun grupo de
riesgo.
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Son pacientes que pueden tolerar volimenes adecuados de liquido por via oral,
mantienen buena diuresis, no tienen signos de alarma, particularmente durante la
defervescencia (transicién 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 a los familiares acerca del reposo en cama, la
ingesta de liquidos (Harris et al., 2003) en abundante cantidad (2 litros o 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 sudoracion, vomitos u otras pérdidas, ademas se debe
hacer énfasis respecto a los signos de alarma, particularmente en el momento de
la caida de la fiebre (Azevedo et al.,2002); los cuales deben ser vigilados, para
acudir urgentemente a 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, incluido el sangrado excesivo durante el periodo
menstrual.

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

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los Salicilatos (Aspirina)
estan contraindicados en pacientes con dengue. No se debe utilizar
ningun 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.

Seguimiento: A los pacientes del grupo A se les debe hacer un seguimiento
estricto, se debe realizar una valoracion el dia de la defervescencia (primer dia sin
fiebre) y posteriormente evaluacion diaria hasta que pase el periodo critico (48
horas después de la caida de la fiebre), donde se tiene que evaluar el recuento de
plaguetas, hematocrito y aparicibn de signos de alarma. Anexo 2. (Ficha de
seguimiento)

4.2 Grupo B: PACIENTES QUE DEBEN SER HOSPITALIZADOS PARA UNA
ESTRECHA OBSERVACION Y TRATAMIENTO MEDICO
Nivel de atencién: SEGUNDO NIVEL

Son los pacientes con cualquiera de las siguientes manifestaciones:
¢ Signos de alarma
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e Pacientes con enfermedades cronicas como: Hipertension arterial, diabetes
mellitus, asma, enfermedades hematolégicas o0 renales cronicas,
enfermedades del sistema cardiovascular, enfermedad acido péptica o
enfermedad autoinmune.

Nifios menores de 5 afios

Pacientes embarazadas

Pacientes mayores de 65 afos

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

Tratamiento en pacientes CON signos de alarma

Iniciar reposicion de liquidos por via intravenosa (l.V.) utilizando soluciones
cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solucion (Dung et al., 1999; Wills et al.,
2005). Comenzar por 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 por via intravenosa (1.V.) y después repetir el hematocrito periédicamente
(cada 12 a 24 horas). Administrar la cantidad minima necesaria para mantener la
adecuada perfusion y una diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/hora).

Habitualmente se necesita continuar esta administracion de liquidos por via I.V.
durante 48 horas. Si hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito,
aumentar la dosis de cristaloides 1.V. a 10 ml/kg/peso/hora hasta la estabilizacion
del paciente o hasta su remisiébn a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
(Anexo 1, algoritmo para atencion clinica).

Tratamiento en pacientes SIN signos de alarma

Estimularlos a ingerir abundante cantidad de liquidos por via oral, mantener
reposo en cama y vigilar la evolucién 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 de liquido por via L.V. utilizando
solucion salina al 0.9%, o lactato de ringer con o sin dextrosa, a una dosis de
mantenimiento; se debe iniciar la via oral tan pronto sea posible.

Debe monitorearse la temperatura, el balance de ingresos y perdidas de liquidos,
la diuresis y la aparicion de cualquier signo de alarma, asi como la elevacion
progresiva del hematocrito asociada a la disminucion progresiva del recuento
plaguetario en tiempo relativamente corto.

Seguimiento: 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
liguidos. Se debe monitorear constantemente (1- 4 horas) Signos vitales (tension
arterial, Presion arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria),
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perfusién periférica, gasto urinario (4 - 6 horas), Hematocrito (12 horas), funcion de
otros organos (funcion renal, hepatica).

Laboratorios a realizar en pacientes del Grupo B: Cuadro heméatico completo con
el fin de evaluar leucopenia, Trombocitopenia, hemoglobina y hematocrito,
transaminasas (ALT, AST), Tiempos de coagulacion (PT, PTT), e IgM dengue.
Electrocardiograma en paciente con alteraciones del ritmo cardiaco.

43 Grupo C: PACIENTES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS PORQUE TIENEN DENGUE GRAVE

Nivel de atencién: TERCER NIVEL

Manejo del paciente pediatrico (Ver Anexo Pediatrico): El tratamiento esta
enfocado al manejo del choque mediante resucitacion con aporte por via I.V. de
soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer un bolo de 20 ml/Kg.
Este plan de reanimacion esta disefiado para estabilizacion del paciente en 8
horas. Re-evaluar la condicién del paciente (signos vitales, tiempo de llenado
capilar, hematocrito, diuresis, entre otros) y decidir, dependiendo de la situacion
clinica, si el paciente continla inestable se pueden administrar hasta 2 bolos de
cristaloides o aplicar coloides, si el paciente evidencia mejoria se hace una
reduccion progresiva de la cantidad de liquidos asi:

De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las siguientes 4
horas y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas.

Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar
en que se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, se indica
transfusion de glébulos rojos. Si con el manejo anterior el paciente no esta estable
se sugiere iniciar soporte inotropico por posible disfuncién miocardica y /o
miocarditis por dengue.

Si el paciente evoluciona satisfactoriamente se debe continuar liquidos de
mantenimiento. (Tenga en cuenta la férmula de hidratacion de Holliday utilizada en
pediatria para otras patologias que cursan con deshidratacién)(Ver Cuadro 3 del
Anexo Pediatrico).

Manejo del paciente adulto: A igual que en el paciente pediatrico el tratamiento
esta enfocado al manejo del choque mediante resucitacion con aporte por via I.V.
de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer bolo de 500 -1000
mL en la primera hora de acuerdo al estado del paciente hasta obtener una PAM
de 70 — 80 y luego dosis mantenimiento de hasta 100 mL/h para mantener la PAM
mayor a 80.

En el caso de estar fuera de una institucion en tercer nivel el paciente debe ser
remitido en ambulancia medicalizada.
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Si el hematocrito desciende y el paciente mantiene el estado de choque, pensar
en que se ha producido una hemorragia, casi siempre digestiva, e indicar
transfusion de glébulos rojos.

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. Los pacientes con dengue grave deben ser atendidos en un lugar
donde reciban cuidados intensivos (Ranjit et al., 2005; Shann, 2005).

Seguimiento: A los pacientes del grupo C se les debe hacer un seguimiento
estricto y monitorear signos de alarma y el balance de liquidos hasta que pase la
fase critica. Se debe monitorear cada hora los signos vitales y la perfusion
periférica (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, PAM),
diuresis, Hematocrito (cada 12 — 24 horas), funcion de otros 6rganos (funcién
renal, hepatica).

Laboratorios a realizar en pacientes del Grupo C.: IgM dengue o aislamiento viral
OBLIGATORIO. Hematocrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma y otros de
acuerdo a necesidad gases arteriales, electrolitos, transaminasas, albumina, Rx
térax, Eco abdominal, electrocardiograma, eco cardiograma, pruebas de funcién
renal, en pacientes con sospecha de encefalitis, convulsiones o0 signos de
focalizacion se debe tomar TAC de craneo simple.

Niveles de atencion de El dengue por ser un evento prioritario, por tanto las Aseguradoras

acuerdo a la gravedad e Instituciones Prestadoras de Servicios deben garantizar la

del dengue. atencion con calidad del paciente con dengue y es su
responsabilidad velar por el acceso de la poblacién en riesgo a los
servicios de salud.

Los pacientes que cumplan con definicion de caso de dengue sin
signos de alama pueden ser manejados en primer nivel de
atencion. Se deben tener en cuenta los grupos de riesgo de
complicaciones y deben ser remitidos a un segundo nivel de
atencion.

El paciente que presenta estigmas de sangrado o algun signo de
alarma debe ser hospitalizado en segundo nivel de atencion, y se
debe garantizar remision oportuna y adecuada en caso que se
requiera.

El paciente con dengue grave (dengue hemorragico, compromiso
de organos, choque por dengue) debe ser manejado en tercer
nivel de atencion y se debe garantizar disponibilidad de Unidad de
Cuidados Intensivos para el manejo de las complicaciones.
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Los laboratorios de seguimiento incluidos en la presente guia de
acuerdo al nivel de gravedad estan incluidos en el POS y es
obligacion de las aseguradoras garantizar el seguimiento completo
de este paciente.

4.4 CRITERIOS DE EGRESO

El paciente debe cumplir con todos los criterios para decidir dar de alta.
e Ausencia de fiebre de 24 — 48 horas
e Mejoria del estado clinico (estado general, apetito, gasto urinario,
estabilidad hemodinamica, no signos de dificutad respitaroria).
¢ Tendencia al aumento en el recuento plaquetario, usualmente precedido de
aumento en los leucocitos.
¢ Hematocrito estable aun sin liquidos endovenosos.
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5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Teniendo en cuenta el amplio espectro clinico del dengue, las principales
enfermedades que hacen parte del diagnéstico diferencial son: Influenza,
enterovirosis, enfermedades exantematicas (sarampién, rubéola, parvovirosis,
eritema infeccioso, mononucleosis infecciosa, exantema subito, citomegalovirus),
hepatitis virales, absceso hepatico, abdomen agudo, otras arbovirosis (fiebre
amarilla), malaria, escarlatina, neumonia, sepsis, leptospirosis, malaria,
salmonelosis, rickettsiosis, purpura de Henoch- Schonlein, leucemias agudas,
enfermedad de Kawasaki, purpura autoinmune, farmacodermias y alergias
cutaneas.
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6. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

El dengue es un evento de interés en salud publica y por lo tanto es de notificacion
obligatoria, esta debe realizarse segun los lineamientos e instrumentos del sistema
de vigilancia en salud publica nacional, teniendo en cuenta las definiciones de
caso vigentes descritas en el protocolo de vigilancia nacional.
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7. CONFIRMACION POR LABORATORIO

Diagndstico serologico: La serologia es utilizada para la deteccion de anticuerpos
antidengue y debe ser solicitada a partir del sexto dia de inicio de sintomas
(ELISA).

Diagnéstico virologico: Tiene por objetivo identificar el patégeno y monitorear el
serotipo viral circulante. Para la realizacion de la técnica de aislamiento viral la
muestra debe ser recolectada hasta el quinto dia de inicio de sintomas.
(Aislamiento viral, RT- PCR).

Diagnostico en casos de mortalidad: Toda muerte debe ser investigada. Se debe
tener muestra de suero almacenada de todo paciente que puede evolucionar a
muerte para la realizacion de laboratorios especificos.

e Cuando el paciente fallece se debe hacer OBLIGATORIAMENTE una
autopsia clinica completa, por ser una muerte por un evento de interés en
salud publica, se deben tomar fragmentos de higado, bazo, pulmoén,
ganglios y cerebro con el fin de esclarecer la etiologia de la muerte.

e Para larealizacion de exdmenes histopatolégicos e inmunohistoquimicos, el
material recolectado debe ser almacenado en un frasco con formol
taponado al 10% y transportado en temperatura ambiente. A su vez se
debe almacenar tejido en solucién salina normal y debe ser refrigerado con
el fin de realizar pruebas viroldgicas.

Obligaciones del El ELISA de captura para dengue esta incluido en el POS
POS en el y es obligacion de las Aseguradoras garantizar el
procesamiento de diagnostico del 100% de las formas graves del dengue y
muestras de un porcentaje de los casos del dengue sin signos de
pacientes con gravedad.

dengue.

Este laboratorio debe realizarse a aquellos pacientes con
dengue grave que tienen mas de 5 dias de sintomas.

En el 100% de los casos de mortalidad por dengue, las
Instituciones Prestadoras de Salud de la red publica y
privada y las Aseguradoras deben garantizar una autopsia
clinica completa incluyendo muestras de Higado, Bazo,
Pulmén, Rifién, Cerebro y Corazon con el fin de aclarar la
etiologia de la muerte con fines de salud publica.

Los Laboratorios Departamentales de Salud Publica,
tienen como funcidn principal, realizar el control de calidad
a un porcentaje de muestras de casos de dengue como
apoyo a la vigilancia en salud publica y la remisién de
muestras para vigilancia virologica, no el diagndstico
individual de pacientes.
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8. INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION EN EL PACIENTE CON
DENGUE

8.1. PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE EVOLUCIONAN A
FORMAS GRAVES DEL DENGUE

Numerador: Numero de pacientes hospitalizados que evolucionan a shock por
dengue.

Denominador: Total de pacientes hospitalizados

Coeficiente de multiplicacion: por cien (X 100)

Parametro: <2% de pacientes hospitalizados que evolucionan a shock por dengue

8.2. PROPORCION DE PACIENTES CON FORMAS GRAVES DE DENGUE
HOSPITALIZADOS EN TERCER NIVEL

Numerador: Namero de pacientes con dengue grave hospitalizados en tercer nivel.
Denominador: Total de pacientes hospitalizados con diagnéstico de dengue grave.
Coeficiente de multiplicacion: por cien (X 100).

Pardmetro: 100% de pacientes hospitalizados y monitoreados en tercer nivel

8.3. PROPORCION DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
QUE EVOLUCIONAN A DENGUE GRAVE

Numerador: Numero de pacientes con diagnostico de dengue signos de alarma
gue evolucionan a dengue grave.

Denominador: Total de pacientes con diagndéstico de dengue signos de alarma.
Coeficiente de multiplicacion: por cien (x 100).

Pardmetro: <5% de casos con signos de alarma que evolucionan a formas graves
de la enfermedad.

8.4. % PACIENTES QUE FALLECEN EN PRIMER O SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

Numerador: Numero muertes por dengue que ocurren en primer y segundo nivel
de atencion

Denominador: Total de muertes por dengue

Coeficiente de multiplicacién: por cien (x 100).

Parametro: 0% de pacientes que fallecen en primer y segundo nivel de atencion.
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8.5. LETALIDAD POR DENGUE

Numerador: Niumero muertes por dengue en un periodo especifico.
Denominador: Total de casos graves de dengue en un periodo especifico
Coeficiente de multiplicacion: por cien (x 100).

Parametro: <2% de pacientes con formas graves de la enfermedad fallecen.
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Anexo 1. Algoritmo de atencion clinica de casos dengue y dengue grave

Diagnéstico presuntivo.
Vive en 6 ha viajado a areas
1 2 3 4 5 6 7 8 9
A 4 DIAS DE ENFERMEDAD|
(oo} endémicas de dengue mas N
\5) Fiebre y dos de los siguientes: w0
o « Anorexia y hausea TEMPERATURA - /\
—_— - Rash + - \./\
o - Malestar general y dolor ‘ WSPRN Reabsorcion de
+— - Signos de alarma Signos de alarma: EVENTOS CLINICOS  [Peshidratacion [ liquidos
@ . L : « Dolor abdominal intenso o mantenido POTENCIALES
= eucopenia - - Vémitos persistentes [ Fdladeorgaos |
* Prueba de torniquete positiva =, P L
o = Acumulacion de liquidos por clinica CAMBIOS DE Plaguetas
+— - Sangrado de mucosas LABORATORIO Hematocrito &</‘_/
* Letargia o inquietu
— Let: tud /IQTIQG
A . . = Crecimiento del higado > de 2cm Viremia
U ) " . - SEROLOGIA Y
l?engue confirmado por IaboTatorlo « Laboratorio: incremento del Hematocrito Conco- VIROLOGIA
(importante cuando no hay signos mitantemente con rapida disminucién del conteo de /
de fuga de plasma) plaquetas
Curso de laenfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacién
‘Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH
o — -
Ne) Condicion co-existente .
N N positivo
e Riesgo Social
&
(&)
=
s
& ° -
Dengue sin signos| Dengue con D
: engue severo
de alarma signos de alarma 9
l A4
Grupo A Grupo B
Puede manejarse en hogar Referir para cuidados hospitalarios
Criterios de grupo Criterios de grupo : [e)
Paciente sin signos de alarma Paciente con uno o mas de los . Presencia de uno o mas signos de alarma:
y siguientes hallazgos: Dolor abdominal intense o mantenido
o Condiciones co-exitentes ej.: Voémitos persistentes
e —— embarazo, lactantes, personas | Acumulacién de liquidos por clinica
liquidos por via oral mayores, Diabetes mellitus g Sangrado de mucosas
o Ha orinado en la dltimas seis o Riesgo Social: vivir solo, 8 Letargia o inquietud
horas dificil acceso al hospital, Aumento de higado >2cm
pobreza extrema : Laboratol aumento de Hematocrito.
Pruebas de Laboratorio Pruebas de Laboratorio
o Hemograma completo o Hemograma completo
(Hematocrito, plaquetas y leucocitos) (Hematocrito, plaquetas y leucocitos)
Tratamiento Tratamiento H Tratamiento
o Mantener via oral con suero Obtenga un Hematocrito antes de i
o Reposo relativo en cama oral H liquidos
o Adecuada ingesta de liquidos o Si no es tolerada, i r H Admini
o Suero Oral terapia IV con cristaloides: i
o Paracetamol: SSN 0.9% , o Lactato de i
Adultos: 500 mg/dosis (DMD: 4g) Ringer a dosis de H 4 h, y luego reducir a 2-3 ml/kg/h o
Nifios: 10 -15 mg/kg/dia c/6h mantenimiento menos de acuerdo a la respuesta clinica
. Reevalué el estado clinico del paciente y
Pacientes con Hematocrito. estable pueden i repita el Hematocrito
o continuar Si el Hematocrito es igual o hay una
«—— | manejo en el hogar. aumento minimo continuar con 2-3
q_) ml/kg/h por otras 2-4 horas
— Si hay deterioro de signos vitales o
H incremento rapido del Hematocrito.
3+ H aumente la velocidad a 5-10 mi/kg/h por
E : 1-2 horas
! Reevalué estado clinico, repita Hematocrito
. revise la velocidad de infusion de liquidos
i o Reduzca la velocidad de liquidos
. gradualmente cuando el volumen de fug:
H de plasma disminuya o ha finalizado la
fase ca.
: Estas indicaciones tiene por objetivo:
i o Gasto urinario adecuado
;o Disminucion del Hematocrito por abajo
Monitoreo Monitoreo
o Control diario para evaluar progresién o Temperatura
de enfermedad: o Ingresos y pérdidas de horas después de finalizada la fase
- Disminucion de leucocitos liquidos critica)
- Defervescencia o  Gasto urinario Gasto urinario(4-6 horas)
- Signos de alarma (hasta que este o  Signos de alarma Hematocrito (Antes u después de la
fuera del periodo critico) o Htc, y i i luego cada 6-12 horas)
o Instruir a los pacientes y responsables Glicemia
aregresar urgentemente al hospital si Otras: en funcion de dafio de 6rgano
uno o mas de los signos de alarma se hepatica, coagulacion son
presentan as;
Criterio de alta o Ausencia de fiebre por 48 h. o Incremento del conteo de plaquetas o Hematocrito estable sin liquidos intravenosos
Todos los siguientes deben estar presentes o Mejoria del estado clinico o Ausencia de distress respiratorio
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Anexo 2. Ficha de seguimiento a paciente ambulatorio con dengue.

Ficha para cuidados en el hogar del pacientes con dengue y hallazgos en los
controles médicos

;0Oué debe de hacer?

1. Reposo en cama
2. Liquidos
o Adultos: liquidos orales abundantes (6 tazas o mas al dia, para un adulto
promedio.
o Nifos: liquidos orales abundantes (leche, jugos de frutas naturales
(precaucién en diabéticos), suero oral (SRO) o agua de cebada, de arroz
0 agua de coco. Calculo segun Plan B del AIPI. El agua sola puede
causar desequilibrio hidroelectrolitico.
o Escribir la cantidad prescrita: en [ | tazas [ ]
onzas [_| litros
3. Acetaminofén:
o Adultos: 500mg por via oral cada 6 horas, dosis maxima diaria 4 gramos.
o Nifos: 10 mg/kg/dosis ¢/6 horas, escribir la cantidad en cucharaditas de 5
ml o # tabletas:
e Bafios con esponja y agua tibia (temperatura del agua 2°C menor que la
temperatura del paciente)
e Buscar y eliminar los criaderos de zancudos en la casa y sus alrededores
e Siempre debe ser vigilado por un adulto entrenado en cuidados de dengue

¢/ Oué debe evitarse?

¢ Los medicamentos para evitar el dolor y la inflamacién. Ej.: “AINES”, acido
acetil salicilico (aspirina), dipirona, diclofenaco, naproxeno, etc. (Intravenosa,
intramuscular, por via oral ni supositorios) o esteroides. Si usted esta
tomando estos medicamentos consulte a su médico la conveniencia de
continuar con el tratamiento

¢ Los antibidticos (si cree que son necesarios consultar con su médico).

Si aparece uno de los siguientes sintomas o signos consulte de inmediato al
servicio de urgencias:

e Sangrados: Puntos rojos en la piel (petequias), Sangrado de nariz y/o
encias, VOmitos con sangre, Heces coloreadas de negro, Menstruacion
abundante / sangrado vaginal, vomitos. Dolor abdominal espontaneo o a la
palpacion del abdomen. Somnolencia, confusion mental, desmayos,
convulsiones. Manos o pies palidos, frios o humedos. Dificultad para respirar
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¢ Que Dia de | ler 20 3er 40 50 6° 27°
explorar? inicio de la | dia
enfermedad

Sangrado

Vomitos

Dolor
abdominal
Somnolencia o
desmayo

Hematocrito

Plaguetas

Leucocitos

Diuresis/hora
de ultima
miccion

Defervescencia

Volumen
ingerido

Estado
hemodindmico

TO

Pulso

T/A

FR

FC
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Anexo 3. Valores normales para

arterial en nifos.

Frecuencia cardiaca

evaluar frecuencia cardiaca y tension

EDAD Frecuencia Cardiaca Por
Minuto

Recién Nacidos 80-180

1-3 Meses 80-180

3 Meses - Afos 80-160

2 ANnos-10 Afos 65-130

10 Afos- Adultos 55-90

Tensioén arterial:

44

EDAD | PERCENTIL
(SISTOLICA/DIASTOLICA)
50% 95%
2 96/60 112/78
6 98/64 116/80
9 106/68 126/84
12 114/74 136/88
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Anexo 4. Tabla Valores de presién arterial Media en menores de 18 afios.

Preabdn Arterlal sn Mujerss y Varonas con Edades snfre 1 Samana y 18 Afios.
| |

[ | VArones |
Presion Artenal Sistolca/Mastolea | Presion Aneral Madia Presian Arterlal Sistolca/Diastolica. Preshén Arterial Media
Minima Medla | Madma  |[Minima [Medla [Maximal | Minima Media Maxma _ |Minima | Media [Maxima
Edad
<7 dlas | besidzi| 718505 B1./584 35,0) 576 B6a| | Gaidzz | 7270510 52300 492 S83| 674
E-Z0dias | 69.7/38.2| B1.7/50.7] 93.7/622 204 E11] ¥27| | 7801 | E20S02 | GRAGIE E27| €00 72,1
1-5 meses | 79.8/36.0| 92 0/40.5] 104 2960, 1 525 Ea7| 48| st 1366 | S3047E | 105.9/59.0 E11] E29] 748
E-11 meses| 79020 o2 550 5] 10015821 552 ees| 778 | eoeasz | ssasmiz [1ioasac s3] e73]  7E9
LR B0.2143.2| S3.0i52.4] 105.8061.6 55,5 654| W6,3| | 814440 | GaASa0 | 1058620 56,5 65| 76,65
Zafice | B9.7/2E2| S455T0| 1055658 B0,1| €95 79,0 | eazaro | SSOSEE | 1058550 E0,1| €9,3] TET
3 afies I 56,8| E76| 784 | s0EM4D | S3SE43 | 1DE2EAT 550 674 779
3 afios HIEEEE RN 56,1 EEE| 77| | TETA4E | DOASEE | I0RGmEd E50| EE2|  TES
5 ahos 4| 84 1i57 3| 14767 2 58,4 BO6[ 79| | s=ddry | Saaord | 0520670 59.05| E9,7| 79,5
5 afies 1] 255503 106.1/68.5 61| 714 B17[ | 81455 | e 2SEE | 105.3/565 E11] 711 81,1
7 afies 4 106.7/70.0 61,6 719] B23)| sT4=0E | ST.aE0T | 10827080 €23 731 33,3
3 afios 5 1066711 63,3 734| E3E| | SETEIE | tan6iE |[1Da.7vLE 621 741 841
gafios | 5941525 6468 752 856 | S0 ESEE | 100.76ZE | 110.17ZE 653 753] as5.1
10afios | 90.9/5332 65,8 7E1| 862 | mrasdd [i019EiE [112a730 €55 7e2| 862
11 afos | o3.5i544 B4 779| B83| | Do dSsE | I0ooesd | 1120m3c E55| 7E7| GBEE
iZafoe | G5.0574 } 70,3| E06| ©o0,7| | CEDSSE | IDSAEEE |1IEETEZ EE R BE,0)
13afos | 95.1/56.7 4] 1183781 68,5 &07| 918 | ssws47 [i07aEss 1204763 632 Tos] 911
12 afos | 95.0/57.0] 107 857 6| 119.6/78.2 70,0 E1,1] 92| | or2552 | IO NEE2 | 12300770 €0,3] 08| 024
15 afoe | 95.1/56.0] 107 5/56.0] 1180764 B0 ©0| o005 | IO0EE5Z | 1150682 | 1258072 70.3] 18] 933
16 afos | o7.0/56.3 100.1/57.0] 120.377.7 70.2] E1] o040 [ino4se3 | 1947674 | 127.07E.E 717 832] 047
17 afos | 99.8/57.5] 109,957 6] 121.077.7 71,3 817 2| [ ios4mnE | 1176702 [ 179.880.6 75.1] 6.1 97,1
18 afoe | 99.1/57.0] 110.0/57 4] 1208778 71,0] E16] 928 |DEZEIE | 1987718 | 131 1/52.0 78,5| 75| 084
REp:-'t on he Sacond Task Force on Blood Pressure Contml In Children.-1587. Pedlatnics 1987, 79:1-25.
ROgErs MG, HIchois DG, 0. Texoook of Pemalrc INtensive Care. 3ih ed. Batimore, Willams & ViIlkins, 1996,
| ] | | [ |
|Presion Arenal Media= [Presion Dlastalicals (Presken Sisitdea-Presion Dlastalieald & PAM=] & DAM = [PS+2%PDY3
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