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DENGUE
DEFINICION Y FORMAS CLINICAS

Dengue es una enfermedad viral con tendencia epidémica, trasmitida por
mosquitos del género Aedes que puede expresarse como fiebre
indiferenciada (frecuente en nifios); fiebre del dengue o dengue clasico, con
cefalea, gran malestar general, dolores osteo-mio-articulares con 0 sin
exantema, leucopenia y algun tipo de sangrado (relativamente frecuente) en
piel y mucosas; fiebre hemorragica dengue (FHD), con trombocitopenia
intensa y extravasacion de plasma que se expresa en hemoconcentracion y
derrames en cavidades serosas y es capaz de producir en algunos pacientes
choque hipovolémico (sindrome de chogue por_dengue) al cual pueden
asociarse grandes hemorragias en aparato digestivo y otras localizaciones. El
deterioro clinico de estos pacientes se produce durante la caida de la fiebre y
se anuncia por la presencia de signos de alarma que expresan la inminencia
del choque.

ETIOLOGIA

El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales serologicamente
diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten analogias estructurales y
patogénicas, por lo que cualquiera puede producir las formas graves de la
enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado asociados a la mayor
cantidad de casos graves y fallecidos.

EPIDEMIOLOGIA

Se reconoce hoy al dengue como la mas importante arbovirosis a nivel
mundial. Cada afio se producen hasta 50 millones de infecciones y mas de 20
000 muertes en mas de 100 paises. Se calcula que mas de dos mil millones de
personas se encuentran en situacion de riesgo y la enfermedad produce gran
afectacion social y econdémica, por lo cual la OMS la considera uno de
principales problemas de salud de la humanidad.

Para que en una ciudad, region o pais se produzca transmision de la
enfermedad tienen que estar presente de forma simultanea: el virus, el vector y
el huésped susceptible. El huésped cuando esta infectado y se encuentra en
fase de viremia (de cinco a siete dias) constituye el reservorio de la
enfermedad. Todos los vectores conocidos que puedan transmitir los cuatro
serotipos del virus del dengue pertenecen al género Aedes, de los cuales el
Aedes aegypti es el mas importante. Esta especie acompafia al ser humano
dentro de la vivienda y en sus alrededores, pues la hembra prefiere la sangre
humana y pica principalmente durante el dia a una o varias personas para
procurar cada puesta de huevecillos, lo cual realiza en depdésitos naturales o
artificiales de agua, hasta que se convierten en larvas, pupas y mosquitos
adultos. La otra especie de importancia epidemioldgica es el Aedes albopictus.
No existe hasta ahora vacuna eficaz por lo cual el control del vector es la Unica
forma de prevencion. El diagnostico se apoya en criterios clinicos,
epidemiolégicos y seroldgicos, pero la conducta practica es eminentemente
clinica.



CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE

GRUPO 0

FIEBRE INDETERMINADA
(CASO SOSPECHOSO DE DENGUE)

AQUELLA QUE NO REUNE LOS REQUISITOS PARA
CONSIDERARLA COMO FIEBRE DEBIDA AL DENGUE, NI
SIGNOS DE LOCALIZACION DEL CUADRO FEBRIL.

PUEDE SER UN CASO DE DENGUE Y DEBE MANTENERSE
VIGILANCIA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA.



CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE

GRUPO 1
CASO PROBABLE DE DENGUE

FIEBRE QUE SE ASOCIA A DOS DE LOS TRES SINTOMAS

e CEFALEA RETROOCULAR O DOLOR A LOS MOVIMIENTOS
OCULARES.

e DOLORES OSTEOMIOARTICULARES

o EXANTEMA

| DEBE DIFERENCIARSE DE: |

LEPTOSPIROSIS

INFLUENZA

MENINGITIS

SHIGELOSIS

OTRAS ENFERMEDADES EXANTEMATICAS
SEPSIS

MALARIA (si procede de area endémica)



CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE

GRUPO 1
' !
Sangrados Explorar signos de
Prueba de Lazo Alarma (choque)
| l |
NEGATIVO NEGATIVO

" 1

INGRESO EN EL HOGAR
Instruccion a Pacientes y Familiares acerca de
la vigilancia de sangrados, petequias,
equimosis o signos de alarma.




CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMORRAGICO

GRUPO 1
Fiebre por Dengue probable

A) IDENTIFICACION

Diagnostico epidemiolégico:
aumento de casos febriles en
la comunidad, presencia del
vector, casos de dengue en la
familia, escuela o centro de
trabajo.

Cuadro clinico de dengue
clasico en adultos y nifios
mayores: fiebre, dolores
osteoarticulares, mialgias,
erupcién, congestiéon facial,
vomitos, dolor abdominal,
ausencia o escasez de mani-
festaciones respiratorias.

En nifios pequefios: sindrome
febril inespecifico (“virosis”).

B) LABORATORIO

Recuento y férmula leucocitaria.
Obtencion de muestras de sangre
para pruebas de dengue (aisla-
miento viral o prueba seroldgica,
segun el dia de la enfermedad).

C) UBICACION

e Ingreso en el hogar: tratamiento
sintomatico.

D) TRATAMIENTO

e Hidratacién oral.

e Analgésicos y antipiréticos (no
aspirina).

e Educacion al paciente y su fa-
miliar: signos clinicos que debe
observar.

e Notificacion como caso presunto
de dengue.

o Realizar prueba del lazo o tor-
niquete.

e Vigilar sangrados y signos de
alarma.




CASO PROBABLE DE DENGUE CON SANGRADOS

GRUPO 2

Si el paciente ha tenido algun tipo de hemorragia o tiene
positiva la prueba del lazo, pasa a integrar el GRUPO 2.
Aungue puede tratarse de un caso de dengue clasico con
sangrados, debe considerarse en la practica como
posible caso de dengue hemorragico e indicarle recuento
de plaquetas y hematocritos seriados. Debe recibir
hospitalizacion para un seguimiento adecuado en particular
la vigilancia de la aparicion de signos de alarma.

La disminucion progresiva de las plaquetas y elevacion
progresiva del hematocrito conduce al diagndstico de
fiebre hemorragica Dengue.

| DEBE DIFERENCIARSE DE: |

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
LEPTOSPIROSIS

SEPSIS

HEMOPATIAS



CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE

GRUPO 2

' '

Sangrados Explorar signos de
Prueba de Lazo Alarma (choque)
\ L/ f
Positivo uno Negativo Negativo
0 ambos { {
. INGRESO EN EL HOGAR
Hematocrito .. . .
Plaquetas Instrucu_or! a P_amentes y Familiares acerca
de la vigilancia de sangrados, petequias,
equimosis o signos de alarma.
GRUPO 2 |

v

Explorar Signos de
Alarma (choque)

I _ Negativo

»




CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMORRAGICO

GRUPO 2
Caso probable de dengue con sangrados

A) IDENTIFICACION

Caso febril con petequias u otro
sangramiento espontaneo (gin-
givorragia, epistaxis, metrorragia,
vomitos con estrias sanguinolentas,
melena u otro).

Caso febril con prueba del lazo
positiva.

B) LABORATORIO

Hematdcrito
Recuento plaquetario

C) UBICACION

Hospitalizacién, en sala dedica-
da a la observacion continuada
de casos de dengue.

D) TRATAMIENTO

e Hidratacién oral y endovenosa (si
fuera necesario).

e Vigilancia estrecha.

e Tratamiento local compresivo si
sangrados en mucosas.

e Hematdcrito y recuento plaquerios
seriados:

e Buscar hemoconcentracion.
e Vigilar ascitis o hidrotorax.

e Vigilar signos de alarma (Grupo 3)
y signos de choque (Grupo 4).




SIGNOS DE ALARMA
GRUPO 3

e DOLOR ABDOMINAL (intenso y/o mantenido)
e VOMITOS REITERADOS

e DIARREA

e DESCENSO BRUSCO DE LA TEMPERATURA
e INQUIETUD

e SOMNOLENCIA

e POSTRACION EXCESIVA

e PALIDEZ EXAGERADA

e DERRAMES SEROSOS
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CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE

GRUPO 1

' '

Sangrados Explorar signos de
Prueba de Lazo Alarma (choque)

\ v \ v
Positivo uno Negativo Negativo GRUPO 3
0 ambos

¥ ¥ N
Hematocrito INGRESO EN EL HOGAR
Plaguetas Instruccién a Pacientes y Familiares acerca de

la vigilancia de sangrados, petequias,
equimosis o signos de alarma.

GRUPO 2

v

Explorar Signos de
Alarma (choque)

Negativo
Positivo

v v
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CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMORRAGICO

GRUPO 3
Pacientes con signos de alarma

A) IDENTIFICACION C) UBICACION

e Dolor abdominal intenso y man- e Hospitalizacién para tratamiento
tenido. rehidratante intravenoso.

e VOmitos persistentes y frecuentes,
a veces diarreas. e Vigilancia estrecha en terapia

e Descenso brusco de la temperatu- intermedia preferiblemente.

ra asociado a sudoracion profusa,

lipotimia o decaimiento excesivo.
e [rritabilidad, somnolencia, o

ambos en forma alternante.

Nota: no tienen que estar pre-

sentes todos. Uno o dos de e Infusiones IV con soluciones
estos signos es suficiente. cristaloides.

Generalmente aparecen en
pacientes que ya tienen pe-
tequias u otros sangramien-
to, ascitis o hidrotérax, pe-
ro pueden faltar.

e Monitorizacion clinicay de
laboratorio.

e Vigilar cianosis: iniciar oxigeno-
terapia.

B) LABORATORIO e Vigilar signos iniciales de choque.

Nota: Considerar este paciente en
peligro inminente de choque.
Tratar precozmente el choque
es decisivo para el pronostico.

¢ Hematdcritos seriados: vigilar
aumento progresivo

e Recuentos plaquetarios seriados:
vigilar descenso progresivo.

e Buscar ascitis (clinica y US abdo-
minal) e hidrotérax (Rx térax y US
abdominal).
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CHOQUE
GRUPO 4

T.A. DIFERENCIAL IGUAL O MENOR A 20 mm DE MERCURIO
SIN PULSO NI TENSION ARTERIAL

DEBE DIFERENCIARSE DE OTRAS
CAUSAS DE CHOQUE:

¢ EMBARAZO ECTOPICO ROTO
e SANGRAMIENTO DIGESTIVO
e CHOQUE SEPTICO
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CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE

GRUPO 1

' '

Sangrados Explorar signos de
Prueba de Lazo Alarma (choque)

\ v \ v
Positivo uno Negativo Negativo GRUPO 3
0 ambos } } '

Hematocrito INGRESO EN EL HOGAR _ _
Plaguetas Instruccion a Pacientes y Familiares e TA Diferencial de
acerca de la vigilancia de sangrados, 20 mm de
petequias, equimosis o signos de alarma. Mercurio o
Menos
GRUPO 2 Taquicqrglia y
7 Pulso Filiforme

e Sin Pulso ni TA

Explorar Signos de
Alarma (choque)

Negativo GRUPO 4
Positivo

v v
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CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMORRAGICO

GRUPO 4

Paciente con Choque

A) IDENTIFICACION

Tension arterial diferencial
<20 mm Hg.

Tension arterial sistélica
< 60 mm Hg.

Palidez, frialdad, sudoracion,
cianosis, taquicardia, oliguria.

B) LABORATORIO

Gasometria y demas estudios
indispensables para un paciente
en choque.

D) UBICACION

Hospitalizaciéon inmediata en
sala de pacientes criticos
(terapia intensiva).

Canalizacion urgente de dos
venas.

Aporte de soluciones cristaloides
(tratamiento de eleccion).

Aporte de coloides solamente si es
necesario y hacerlo de manera
transitoria.

Oxigenoterapia.
No corticoides ni heparina.

Utilizacibn de dopamina o
dobutamina segln criterio del
intensivista.

Vigilar hematemesis y hemorragia
pulmonar. Si fuera necesario
administrar plaguetas o sangre re-
cién extraida.

Vigilar dificultad respiratoria.

Hacer prevencion del edema
pulmonar: perfundir liquidos y
sodio solamente para compensar el
choque, evitar excesos.
Sies necesario: ventilacion
mecénica.

D) TRATAMIENTO
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DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE DENGUE

Para el diagnostico de esta enfermedad es necesaria la obtencion de
monosuero.

Se realizard la extraccion de sangre a partir del 6to dia del comienzo de los
sintomas. Se toma como referencia generalmente la presencia de fiebre (que
es el mas comun de los sintomas), es decir, al 6to dia de la fiebre o después.
Este primer suero se procesa en los laboratorios SUMA de cada provincia, de
resultar positivo se envia al laboratorio de referencia del IPK para la
confirmacion del mismo.

Una segunda muestra se tomara a los 7 dias de la primera, para realizar 1gG.
Cuando se esta en presencia de epidemia, se trabaja con una Unica muestra,
pues con la misma se confirma el diagndstico, sin que sea necesario tomar una
segunda.

El envio de las muestras al laboratorio donde seran procesadas no debe
exceder las 24 horas después de haberse tomado, para que las acciones de
control del foco se inicien lo antes posible.

PRINCIPALES FORMAS CLINICAS DE DENGUE RECONOCIDAS POR
OMS/OPS Y CRITERIOS PARA SU DEFINICION DE CASO

CASO CLINICO DE FIEBRE POR DENGUE

Un caso clinico de dengue se define como una persona con enfermedad
febril aguda que dura de 2 a 7 dias, con dos o0 més de los siguientes
signos o sintomas:

Cefalea y/o dolor retrorbitario
Mialgia y/o artralgia

Erupcidn cutanea
Manifestaciones hemorragicas
Leucopenia
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CASO CLINICO DE FIEBRE HEMORRAGICA DENGUE

Fiebre, o antecedente reciente de fiebre

Manifestacién hemorragica, evidenciada por al menos una de las siguientes:
a) Prueba del torniquete positivo.
b) Petequias, equimosis o parpura.
c) Sangramientos en las mucosas, tracto gastrointestinal, sitio de

inyeccion u otra.

Trombocitopenia (menos de 100 000 x mms3)

Extravasacion de plasma por aumento de la permeabilidad vascular,
manifestada por al menos uno de los siguientes elementos:

a) Disminucion de 20% o mas del hematocrito después del tratamiento
de reposicién de volumen, por comparacién con el nivel de base.

b) Hematocrito igual o superior a 20% por encima del promedio para la
edad y sexo, seguln la poblacién que se considere.

c) Signos asociados a la extravasacion de plasma: derrame pleural, ascitis
o hipoproteinemia.

DEFINICION CLINICA DE CASO DE SINDROME DE CHOQUE POR
DENGUE (SCD)

Los cuatro criterios antes expuestos mas la evidencia de fallo circulatorio
manifestado por pulso rapido y débil, estrechamiento de la presién del pulso
(tension arterial diferencial de 20 mmHg o menos) o hipotension arterial
segun los criterios para la edad, asi como extremidades frias, oliguria y
confusion mental.
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ATENCION AMBULATORIA (MEDICO DE FAMILIA)

Todo caso febril sin aparente causa serd sospechoso de dengue si se produce
en un momento y lugar donde esté ocurriendo transmision de dengue o
proceda de un lugar con dichas caracteristicas. Debe ingresarse
domiciliariamente y seguir la ruta critica vigilando muy especificamente el
periodo critico post febril del 4to al 7mo dia de iniciada la fiebre, donde debe
tenerse especial cuidado con los signos de alarma: dolor abdominal,
sudoracion, irritabilidad, vémitos, confusion mental, reaparicion de la fiebre,
entre otros.

Cada caso diagnosticado como dengue por la clinica, debera ser
interconsultado por el Grupo Basico de Trabajo diariamente durante el periodo
critico (del 4to al 7mo dia de fiebre). Lo principal es su seguimiento y tener
vigilancia sobre los signos de alarma.

A partir del 6to dia de iniciada la fiebre se indicara IgM.

Todo paciente que no tenga condiciones para el ingreso domiciliario o
concomita otra patologia o exista otro criterio médico, se remitira al hospital
correspondiente.

Se alertard a cada paciente y sus familiares sobre los signos de alarma y los
puntos y teléfonos de Urgencia Médica (PPU- Ambulancia de Apoyo Vital).

Cada Municipio contard en su Policlinico Principal de Urgencias con una
ambulancia de apoyo vital asi como su tripulacion (meédico, enfermero,
paramédico) y los insumos y equipos necesarios durante las 24 horas del dia
para la atencion y traslado de pacientes, desde el médico de familia hasta el
hospital.

ATENCION HOSPITALARIA
Las misiones obligadas de los hospitales son:

Mantener el hospital y sus alrededores sin focos de Aedes Aegypti.

Pensar en “dengue” en el Cuerpo de Guardia, ante cualquier cuadro febril
inespecifico y actuar en consecuencia.

Crear las condiciones (materiales y de los recursos humanos necesarios y bien
capacitados) en una sala, para hospitalizacién de aquellos casos que requieran
ingreso hospitalario. Sin espera alguna, sino por la via del ingreso directo e
inmediato.

Tener en cuenta el personal, los recursos y las condiciones creadas desde el
servicio de urgencias y las terapias intensivas e intermedias, para la atencion
de pacientes graves con signos de alarma, choque o sangramientos por
dengue.
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CLASIFICACION PARA LA NOTIFICACION Y

CONDUCTA A SEGUIR CON

LOS CASOS

FIEBRE DE FIEBF\”E
CATEGORIAS: |  CAUSA INESPECIFICA | | DENGUE
DETERMINADA
Segun la
SE NOTIFICA cagsa Sospechoso Probable Confirmado
COMO:

CARACTERIZACION: 1 1 1 1

El Cuadro Clinico de  Caso que después de Caso con fiebre y dos de IgM+

la entidad un examen clinico los tres sintomas de

correspondiente exhaustivo no presenta dengue:

signos de localizacion
del cuadro febril

CONDUCTAA
SEGUIR:
El que corresponda Ingreso en el Hogar con
segun la causa 'y mosquitero si tiene
severidad condiciones o ingreso
Hospitalario si esta
indicado

Vigilancia y seguimiento
diario teniendo especial
cuidado con los signos de
alarma

IgM a partir del 6to dia.
Si aparecen signos de
dengue clinico pasa a
Probable

Si aparece localizacion
del cuadro febril deja de
ser sospechoso, ese dia
se naotifica en hoja de
cargo segun corresponda

e Exantema

e Cefalea retroocular o
dolor de los
movimientos oculares

e Dolores
osteomioarticulares

e Ingreso segun corresponda
en el Hogar con mosquitero

e Interconsulta diaria del
GTB

e Vigilancia de los signos de
alarma

eLlamada al PPU en caso
de signos de alarma

e Encuesta Epidemiolégica

¢ |gM a partir del 6to dia
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