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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 con cefalea, gran malestar
general, dolores osteomioarticulares, con o sin exantema, sintomas digestivos (dolor
abdominal, vomitos y/o diarreas) leucopenia y algun tipo de sangrado en piel y
mucosas; algunos pacientes presentan trombocitopenia y extravasacion de plasma
que se expresa en hemoconcentracion, hipoalbuminemia y derrames en cavidades
serosas. El deterioro clinico de los pacientes con dengue se produce durante la
caida de la fiebre y se anuncia por la presencia de signos de alarma. Se considera
dengue grave a los enfermos que tienen choque por dengue (la causa mas frecuente
de gravedad), los que tienen hemorragias intensas (digestivas las mas frecuentes) y
los que presentan afectacion particular de 6rganos como: higado, miocardio y
encéfalo.

ETIOLOGIA

El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales serolégicamente
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 Yy fallecidos.

EPIDEMIOLOGIA

Se reconoce hoy al dengue como la mas importante arbovirosis a nivel mundial.
Cada ano 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 situacién de riesgo y la enfermedad produce gran afectacion social y
econdmica, 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 acompafa 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
depdsitos naturales o artificiales de agua, hasta que se convierten en larvas,
pupas y mosquitos adultos. La otra especie de importancia epidemiolégica es el
Aedes albopictus. No existe hasta ahora vacuna eficaz por lo cual el control del

vector es la unica forma de prevencion. El diagnéstico se apoya en criterios
clinicos, epidemiolégicos y serolégicos, pero la conducta practica es
eminentemente clinica.
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CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS DURANTE
UN BROTE LOCALIZADO DE DENGUE

GRUPO O
FIEBRE INDETERMINADA

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 CON AISLAMIENTO HOSPITALARIO.
LA LOCALIZACION DEL BROTE ESTARA DEFINIDA SEGUN LA OCIURRENCIA

DE CASOS Y SU PROCEDENCIA, TENIENDO EN CUENTA EL NEXO
EPIDEMIOLOGICO.

NEXO EPIDEMIOLOGICO: RELACION CON

> AREAS CON EVIDENCIAS DE TRANSMISION

> PROVINCIAS CON EVIDENCIA DE TRANSMISION

> ARRIBO DE VIAJEROS Y COLABORADORES PROCEDENTES DE AREAS
ENDEMICAS DE DENGUE.



CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS DURANTE
UN BROTE LOCALIZADO DE DENGUE

GRUPO 1
CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

FIEBRE QUE SE ASOCIA A DOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

e CEFALEA O DOLOR A LOS MOVIMIENTOS OCULARES.

e DOLORES OSTEOMIOARTICULARES

e EXANTEMA
e MANIFESTACIONES DIGESTIVAS (DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS

Y/O DIARREAS)
e PETEQUIAS O PRUEBA DEL LAZO POSITIVA

e L EUCOPENIA

DEBE DIFERENCIARSE DE:

o INFLUENZA
e LEPTOSPIROSIS

e MENINGITIS

e SHIGELOSIS

o OTRAS ENFERMEDADES EXANTEMATICAS
e SEPSIS

e MALARIA (si procede de area endémica)

Criterio epidemiolégico: Residente en cualquier municipio de la Provincia Santiago

* Si se sospecha coinfeccidn debera tratarse con la terapéutica correspondiente.



CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA

PRACTICA DURANTE UN BROTE LOCAL DE DENGUE

GRUPO 1

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

A) IDENTIFICACION

Cuadro clinico: fiebre, dolores
osteoarticulares, mialgias,
erupcion, vomitos, dolor
abdominal, diarreas.

B) LABORATORIO

¢ Recuento y férmula leucocitaria.

Obtencién de muestras de
sangre para pruebas de
dengue (aislamiento viral o
prueba seroldgica, segun el dia
de la enfermedad). Al 6to dia
Monosuero para Dengue

C) UBICACION

Ingreso para vigilancia clinica y
control entomoepidemildgico

D) TRATAMIENTO

Reposo acostado

. Hidratacion oral. Liquidos 5

vasos por 8 onzas al dia
como minimo.
Analgésicos y antipiréticos
(no aspirina).

Educacion al paciente y su
familiar: signos clinicos que
debe observar.
Notificacién como caso
sospechoso de dengue.
Vigilar sangrados y signos de
alarma.



CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS DURANTE UN
BROTE LOCALIZADO DE DENGUE

GRUPO 2
CASO SOSPECHOSO DE DENGUE CON SANGRADO DE PIEL

Si el paciente tiene petequias o tiene positiva la prueba del lazo, pasa a
integrar el GRUPO 2.

Debe indicarsele recuento de plaquetas y hematocrito seriados.
Debe vigilarse la aparicion de signos de alarma.

La disminucién de las plaquetas no significa necesariamente que el
enfermo va a tener sangramientos mayores ni es criterio para la transfusion
de plaquetas

La elevacidbn progresiva del hematocrito expresa extravasacion de
plasma y significa que el paciente necesita aporte de liquidos (soluciones
cristaloides) por via intravenosa.

DEBE DIFERENCIARSE DE:

e ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

e LEPTOSPIROSIS
e SEPSIS
e HEMOPATIAS



CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA PRACTICA DURANTE UN BROTE
LOCALIZADO DE DENGUE

GRUPO 2
Caso sospechoso de dengue con sangrados de Piel

A) IDENTIFICACION D) TRATAMIENTO

e Hidratacion oral. Liquidos 5
vasos por 8 onzas al dia
como minimo.

e Caso febril con petequias

e Caso febril con prueba del lazo
positiva. e Vigilancia estrecha.

eTratamiento local compresivo

si sangrados en mucosas.
B) LABORATORIQ .
e Buscar hemoconcentracion.
e Hematdcrito e Vigilar ascitis o hidrotorax.

¢ Recuento plaquetario e Buscar signos de alarma

) durante la caida de la fiebre
C) UBICACION

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



GRUPO 3
CASO SOSPECHOSO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

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

e DESCENSO BRUSCO DE LA TEMPERATURA HASTA
HIPOTERMIA, A VECES CON LIPOTIMIA ASOCIADA.
e INQUIETUD O SOMNOLENCIA
e POSTRACION EXCESIVA
e DERRAMES SEROSOS
e SANGRADOS DE MUCOSAS
e ELEVACION BRUSCA DEL HEMATOCRITO

* LOS SIGNOS DE ALARMA SE PRESENTAN A LA CAIDA DE LA FIEBRE
(DEFERVESCENCIA) E INDICAN QUE EL PACIENTE PUEDE EVOLUCIONAR

HACIA COMPLICACIONES



CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA PRACTICA

DURANTE UN BROTE LOCALIZADO DE DENGUE

GRUPO 3

Casos Sospechoso de Dengue con signos de alarma

A) IDENTIFICACIO C) UBICACION

Dolor abdominal intenso y e En cualquiera de los sitios
mantenido. de identificacion comenzar de
Vomitos persistentes y frecuentes, y/o inmediato tratamiento
diarreas abundantes. rehidratante intravenoso
Descenso brusco de la temperatura  jnmediato garantizando su
asociado a sudoracion profusa, traslado de inmediato a UCI o

Lipotimia o decaimiento excesivo.

Irritabilidad, somnolencia, o D) TRATAMIENTO
ambos en forma alternante.

Sangrado de mucosas.

Nota: no tienen que estar pre- e Infusion Intra Venosa con
sentes todos. Uno o dos de solucion salina fisiolégica a 10 ml x
estos sighas os suiont e e Sty O
f(iaeebr;(e;ralmente ocurren a la caida de la progresivamente segun evolucion

¢ Monitorizacion clinica y de

laboratorio.
B) LABORATORIO e Vigilar cianosis: iniciar oxigeno-
terapia.

e Hematdcritos seriados: vigilar

aumento progresivo Nota: Considerar este paciente en
¢ Recuentos plaquetarios seriados: peligro inminente de choque.

vigilar descenso progresivo. Tratar precozmente el choque
» Buscar ascitis (clinica y US abdo- es decisivo para el prondstico.

minal) e hidrotérax (Rx téraxy US  eRecordar que, La hidratacion

abdominal). previene el choque y garantiza la
¢ Vigilar signos iniciales de choque. perfusion de érganos y tejidos

evitando complicaciones*
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GRUPO 4

PACIENTE SOSPECHOSO DE DENGUE CON CHOQUE

e T.A.S. MENOR DE 90 mm DE MERCURIO (ENFOQUE PRACTICO)
e T.A. DIFERENCIAL IGUAL O MENOR A 20 mm DE MERCURIO

e SIN PULSO NI TENSION ARTERIAL

e SIGNOS DE HIPOPERFUSION MANIFIESTA (CHOQUE CLINICO)
llene capilar lento

paciente frio y sudoroso

pulso filiforme

puede estar ansioso y tener confusion mental (hipoxia cerebral x

hipoperfusion)

SIGNOS DE HIPOPERFUSION SUBCLINICA'Y TA NORMAL BAJA

(“CHOQUE COMPENSADQO” — BIOQUIMICAMENTE EN CHOQUE)
-frialdad en guantes y botas (solo periférica y se extiende segun
hipoperfusion)

-pulso que cae con la inspiracion profunda
-demostrar por laboratorio insatisfacciéon de O2 (no es necesario, usar la

clinica)

DEBE DIFERENCIARSE DE OTRAS CAUSAS DE CHOQUE:

e EMBARAZO ECTOPICO ROTO
o SANGRAMIENTO DIGESTIVO
e CHOQUE SEPTICO

RECORDAR QUE:

LA INFUSION DE CRISTALOIDES IINTRAVENOSO RAPIDO ES LA ELECCION
TERAPEUTICA PARA LA COMPENSACION INMEDIATA AL CHOQUE POR DENGUE.
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CLASIFICACION DE ENFERMOS Y CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UN BROTE LOCAL DE DENGUE

GRUPO 4
Paciente sospechoso de Dengue con Choque

A) IDENTIFICACION

e Tension arterial diferencial
<20 mm Hg.
e Tension arterial sistolica
<90 mm Hg.
e Palidez, frialdad, sudoracién
pulso filiforme, llene capilar lento,
cianosis, taquicardia, oliguria,
taquipnea
e Signos de hipoperfusion.

B) LABORATORIO

Gasometria, leucograma, Hb.,

Leucograma con diferencial,
Glicemia, Creatinina si es
posible, LO IMPORTANTE ES
TRATARLO

C) UBICACION

Hospitalizacion inmediata en
Salas de Cuidados Intensivos.

D)TRATAMIENTO

eCanalizacion urgente de dos venas
perifericas con trocar. Si solo puede
hacerlo con mocha, colocar 4. Si no
puede:
Trocar INTRAOSEO en tibia superior
en <6 ARos, el resto en tibia inferior o
esternon, después trocar periférico.
Centrovenosa solo en manos habiles

oCristaloides I.V 20 ml x Kg en 15 a 30

min. Puede repetirse 2 veces hasta 3.

eUsar aminas segun criterios de los
intensivistas.

Oxigenoterapia cuanto antes.
eNo corticoides ni heparina.

eAporte de coloides so6lo despuésde2¢6 3
bolos de solucién cristaloide sin obtener
resultado.

sVigilar hematemesis y hemorragia

pulmonar. Si fuera necesario
administrar plaquetas o sangre recién
extraida.

eHacer prevencion del edema pulmonar:
perfundir liquidos y sodio solamente
para compensar el choque, evitar
excesos.

eVigilar dificultad respiratoria:
Ventilacion _mecanica si FR mayor de 30,
cianosis o agotamiento de la
mecanica ventilatoria.

12
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DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE DENGUE

Para el diagnéstico de esta enfermedad es necesaria la obtencién de monosuero.
Se realizara 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
reactivo se envia al laboratorio de referencia del IPK para la confirmacién del
mismo.

De resultar reactivo en el IPK se debera tomar una segunda muestra de 14 a 21
dias de la Fecha de la primera muestra tomada para realizar Ig G.
Cuando se esta en presencia de epidemia, se trabaja con una Unica muestra, pues
con la misma se confirma el diagnodstico, 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 la oportunidad en las

acciones de control del foco se inicien lo antes posible.
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PRINCIPALES FORMAS CLINICAS DE DENGUE RECONOCIDAS
POR OMS/OPS

CASO CLINICO DE 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 mas de los

siguientes signos y sintomas:

- Cefalea y/o dolor retrorbitario
- Mialgia y/o artralgia

- Erupcion cutanea

- Manifestaciones hemorragicas
- Leucopenia

CASO CLINICO DE DENGUE GRAVE

e Por extravasacion intensa de fluidos
» Choque por dengue
» Distrés Respiratorio

e Por hemorragias intensas (generalmente durante o después
del choque)

» Hematemesis, melena

» Hemorragia pulmonar

» Hemorragia cerebral

e Por afectaciéon de érganos
» Hepatopatia severa
» Miocarditis
» Encefalitis por Dengue

DEFINICION CLINICA DE CASO DE SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE
(SCD)
Caso con criterio clinico epidemiolégico de Dengue que evidencia fallo
circulatorio manifestado por: pulso rapido y débil, estrechamiento de la presion
arterial diferencial (diferencia de hasta 20 mmHg o menos) o
hipotensién arterial segun los criterios para la edad, asi como extremidades frias,
oliguria y confusion mental.



CLASIFICACION DEL DENGUE

DENGUE = signos de alarma

Sin signos / Con signos
de alarma / de alarma

7

DENGUE GRAVE

1.Escape severo de fluidos
2.Hemorragia severa
3.Dafio severo de 6rgano/s

Dengue Probable Signos de alarma
Viven / viajo a areas
endémicas de dengue.
Fiebre y 2 de los ® Vémitos persistentes
siguientes criterios:
= Nausea, vomitos
* Rash ® Sangrado de mucosas
= Mialgias y artralgias
= Petequias o Test
del torniquete + ® Hepatomegalia >2cm
= | eucopenia

® Dolor intenso y continuo

® Acumulacion clinica de fluidos

® Letargia; irritabilidad

® Laboratorio: Aumento del

HTO junto con rapida caida
de las plaquetas

1.

Escape severo de plasma que

lleva al:

N

w

Choque (SCD)

Acumulacién de fluidos y distrés
respiratorio

Sangrado severo

segun evaluacion del clinico
Dafio severo de 6rgano/s

Higado: AST o ALT>=1000
SNC: Alteracion del sensorio
Corazon y otros érganos
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ATENCION AMBULATORIA (MEDICO DE FAMILIA)

Garantizara la busqueda activa de casos febriles en toda la comunidad, centros
laborales y estudiantiles mediante pesquisa con toma de temperatura e interrogatorio.
Los casos febriles identificados seran evaluados por expertos designados a nivel de
cada area de salud.

Todo caso febril sin aparente causa (Fiebre Indeterminada Grupo 0) o con cuadro
clinico sospechoso de dengue (Grupo 1) detectado en la APS, debera ser
remitido para ingreso y vigilancia en sitios de hospitalizacién definidos,
comenzando de inmediato las acciones entomo epidemioldgicas.

Debera precisarse en cada caso febril la existencia de nexo epidemiologico
definido por su relacidon con
e Areas con evidencias de transmision

e Provincias con evidencia de transmision
e Viajeros y colaboradores procedentes de areas endémicas de dengue.

La existencia de nexo epidemioldgico sera determinante para definir el lugar de
hospitalizacion de los casos febriles.

Se debera prestar especial atencion a la deteccion de pacientes después del
3er dia de fiebre sin aparente focalizacién vigilando de esta forma el periodo
critico post febril (del 4to al 7mo dia de iniciada la fiebre) , donde pueden aparecer
los signos de alarma de la enfermedad: dolor abdominal, sudoracion, irritabilidad,
vomitos, confusion mental, reaparicion de la fiebre, entre otros, debiendo ser
remitidos de inmediato al nivel hospitalario si sospechas o evidencias.

Los pacientes con antecedente de otras enfermedades (diabetes o enfermedades
cronicas), en particular los enfermos y portadores de anemia por hematies
falciformes (sicklemia), asi como pacientes con condiciones tales como embarazo,
ancianidad, nifos menores de un afo de edad, alcoholismo y personas que viven
solos o tienen otro tipo de riesgo social debera prestarseles también especial
atencion.

ATENCION HOSPITALARIA

En el hospital se Debera evaluar y recepcionar todos los pacientes remitidos por APS.

Garantizar Mantenerse sin focos de Aedes Aegypti y sus alrededores.

Pensar en “dengue” en el Servicio de Urgencia, ante cualquier cuadro febril
Indeterminado y actuar en consecuencia.

Crear las condiciones (materiales y de los recursos humanos necesarios y bien

capacitados) para garantizar la hospitalizacion de los casos remitidos que asi
lo requieran, sin espera alguna, por via directa e inmediata,
en correspondencia con las demandas asistenciales de hospitalizacion en el
momento.

Tener en cuenta el personal de asistencia, los recursos y las condiciones
necesarias creadas para el flujo desde los servicios de urgencias a
las terapias intensivas e intermedias, para la atencion inmediata 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 CAUSA

INDETERMINADA

FIEBRE DE
. CAUSA
CATEGORIAS: CONOCIDA
Se notifica Segun la
Segun la causa causa
Como:

Caracterizacion: El cuadro clinico de
la entidad

correspondiente

El que corresponda
segun la causa y
severidad

Conducta a
sequir:

DENGUE
CLINICO

AISLAMIENTO VIRAL
SEROCONVERSION

igM +

! l

Caso de fiebre
indeterminada

Caso que después
de un examen
clinico exhaustivo no
presenta signos de
localizacién del
cuadro febril

e Ingreso hospitalario si tiene
nexo epidemioldgico

o Vigilancia estricta de signos
de alarma

e IgM a partir del sexto dia

Sospechoso

l l

Probable Confirmado

Caso con fiebre y dos de los siguientes
sintomas de Dengue:

Cefalea retrocular o dolores a los
movimientos oculares.

Artromialgias.

Exantema

Sintomas digestivos (dolor abdominal,
vomitos y/o diarreas).

Petequias o prueba del Lazo positiva
Leucopenia

Ingreso hospitalario

Vigilancia de los signos de alarma
Encuesta epidemioldgica

laM a partir del sexto dia



CLASIFICACION PRACTICA DE ENFERMOS DE DENGUE

DURANTE UN BROTE LOCAL 18
FIEBRE CASO SOSPECHOSO
INDETERMINADA DE DENGUE
GRUPO 0 GRUPO 1

AISLAMIENTO HOSPITALARIO
DEL PACIENTE

N

BUSCAR LA PRESENCIA DE EXPLORAR
SANGRADO SIGNOS DE ALARMA
/ \
CON CON
CON SIGNOS SIN SIGNOS
SADNEGFETQEO SANGRADO DE ALARMA DE ALARMA
DE MUCOSAS l .
v GRUPO 3
GRUPO 2 VIGILANCIA CLINICA
CONTINUADA Y CONTROL
ENTOMOEPIDEMIOLOGICO
SI TAS MENOR 90
VIGILANCIA CLINICA TA Diferencial 20 mmHg o menos:
CONTINUADA Y CONTROL
ENTOMOEPIDEMIOLOGICO GRUPO 4 (CHOQUE)

EN CUALQUIERA DE LOS GRUPOS QUE CLASIFIQUE EL PACIENTE DEBE
INDICARSE AL 6 to DIA DE LA FECHA DE INICIO DE SINTOMAS
MONOSUERO PARA DENGUE.




