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GLOSARIO

AINES: antiinflamatorios no esteroi deos
Elisa: ensayo inmunoenzimético enfase sdlida
FR: frecuenciarespiratoria

Hto: hematdcrito

1gG: inmunoglobulinaG

IgM: inmunoglobulinaM

i.m.: intramuscular

i.v.: intravenosa

Minsap: Ministerio de Salud Publica

mL: mililitros

OMS: Organizacion Mundial delaSalud

OPS: Organizacion Panamericanade la Salud
PCR: reaccién en cadena de la polimerasa
RX: rayos X

SCD: sindrome de choque por dengue

Suma: sistemaultramicro analitico

TA: tension arteria

TAD: tension arterial diastdlica

TAS: tension arterial sistdlica

TP: tiempo de protrombina

TPTA: tiempo parcial detromboplastinaactivada
UCI: unidad de cuidadosintensivos

US: ultrasonido

v.0.: viaora
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DEerINICION

El dengue es unaenfermedad viral con tendenciaepidémica. Trasmiti-
dapor mosguitosdel género Aedes, posee un espectro clinico amplio, des-
defiebreindiferenciada, fiebre con cefal ea, gran malestar general, dolores
osteomioarticulares (con o sin exantema), sintomas digestivos (dol or abdo-
minal, vomitosy/o diarreas), leucopenia, trombocitopeniay algin tipo de
sangrado en piel y mucosas, hastaformas graves con chogue hipovol émico
por extravasacion de plasma.

Constituye una sola enfermedad. El deterioro clinico de |os pacientes
seproducedurante o traslacaidadelafiebrey se evidenciapor lapresen-
ciadesignos de alarma. Se consideran con dengue grave a aquellos enfer-
mos que presentan, durante su evol ucion, choque (causamas frecuente de
gravedad), | os quetienen hemorragiasintensas (sobretodo digestivas) y a
los que padecen afectacion particular e intensa de 6rganos como higado,
miocardioy encéfalo.

ForRMASCLINICAS

Un caso clinico de dengue es la persona que presenta enfermedad
febril agudadurante 2 a7 dias, junto ados o més delos signosy sintomas
gue se mencionan a continuacion:

— Cefdeay/odolor retrorbitario.
— Midgiay/oartralgia.

— Erupcién cuténea.

— Manifestaciones hemorrégicas.
— Leucopenia.

Dengue grave

Por extravasaci6n intensa de fluidos:
— Choque por dengue.
— Distrésrespiratorio.
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Por hemorragiasintensas (genera mente durante o después del choque):
— Hematemesis, melena.
— Hemorragiapulmonar.
— Hemorragia cerebral.

Por afectacion de 6rganos:
— Hepatopatia grave.
— Miocarditis.
— Encefalitis por dengue.

Sindromedechoquepor dengue

Este es un caso con criterio clinico epidemiol6gico de dengue, que
evidenciafallacirculatoriamanifestadapor: pulso répidoy débil, estrecha
miento de la presion arteria diferencial (diferenciade hasta20 mmHg o
mas) o hipotensién arterial, segin los criterios parala edad, asi como ex-
tremidadesfrias, oliguriay confusion mental.

ETioLocGia

El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales serol6-
gicamente diferenciables (dengue 1, 2, 3y 4), que comparten anal ogias
estructuralesy patogenicas, por |o que cual quiera puede producir lasfor-
mas graves de la enfermedad, aunque |os serotipos 2 y 3 han estado aso-
ciados ala mayor cantidad de casos gravesy fallecidos.

ErPiDEMIOLOGIA

Sereconoce hoy a dengue como lamésimportante arbovirosisanivel
mundial. Cadaafio se producen hasta 50 millones deinfeccionesy masde
20 000 muertes en més de 100 paises. Se calcula que mas de dos mil
millones de personas se encuentran en situacion deriesgo y laenfermedad
produce gran afectacion socia y econdmica, por lo que la Organizacién
Mundia delaSaud (OMYS) laconsiderauno de principal es problemas de
salud de lahumanidad.

Para que en una ciudad, region o pais se produzca transmisién de la
enfermedad tienen que estar presente, de forma simultanea, €l virus, €
vector y el huésped susceptible. El huésped, cuando esta infectado y se
encuentraen fase deviremia(de 5 a7 dias), constituye €l reservorio dela
enfermedad. Todos | os vectores conocidos que pueden transmitir los cua -
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tro serotipos del virus del dengue pertenecen al género Aedes, de los cua
les el Aedes aegypti es el més importante. Esta especie acompafia a ser
humano dentro delavivienday en sus alrededores, pueslahembraprefie-

re la sangre humanay pica principalmente durante €l dia a una o varias
personas paraprocurar cada puestade huevecillos, o que realizaen depé-

sitos naturales o artificiales de agua, hasta que se convierten en larvas,

pupasy mosquitos adultos. Laotraespecie deimportanciaepidemiol 6gica
esel Aedes albopictus. No existe hasta ahora vacunaeficaz, por lo que el

control del vector eslaunicaformade prevencién. El diagnéstico se apoya
en criteriosclinicos, epidemiol 6gicosy serol 6gicos, pero laconductaprac-
ticaes eminentemente clinica

DENGUE COMO UNA SOLA ENFERMEDAD

Lainfeccidn por dengue tiene un espectro clinico muy amplio, queva
desde casos clinicamente inaparentes hasta una enfermedad de variada
intensidad. Incluye, desde formasfebriles con sintomas generales asocia-
dos a mayor o menor afectacion del organismo, hasta cuadros graves de
choquey grandes hemorragias.

Hasta el momento se ha aceptado que ladiferencia principal entre las
formas menos y més graves de dengue no son precisamente |0s sangra-
dos, sino laextravasacion de plasma, en particular cuando tiene expresion
y repercusion clinica manifestadaen aumento significativo del hematécrito
y por coleccion de liquido en cavidades serosas, como derrame pleural,
ascitis y derrame pericardico. Cada uno de los cuatro virus del dengue
puede producir cual quier cuadro clinico del referido espectro.

Ademés, existen lasformas clinicas que no son tan frecuentes y resul-
tan de la afectacion especialmente intensa de un 6rgano o sistema:
encefal opatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asi como laafec-
tacionrenal coninsuficienciarena aguday otras que también seasocian a
mortalidad.

El dengue es una enfermedad muy dindmica, a pesar de ser de corta
duracion (no més de una semana en casi €l 90 % de los pacientes). Su
expresion puede modificarse con el paso delosdiasy agravarse de mane-
rasubita, por lo que es preciso €l seguimiento diario por parte del médico
(Fig. 1).

El curso de la enfermedad transita por tres etapas clinicas:

— Etapafebril: launicaparalamayoriadelos enfermos.
— Etapacritica.
— Etapa de recuperacion.
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Fig. 1. Curso de laenfermedad.

La etapa febril es variable en su duracién y se asocia a la presencia
del virus en sangre (viremia). Como en otras enfermedades, la evolucion
haciala curacién pasa por la caida de lafiebre y durante esta, el enfermo
presenta sudacion, fatigas o agin decaimiento; todo de tipo transitorio,
pero habitualmente el propio paciente se percata de que evoluciona hacia
lamejoria. Otras veces, lacaidade lafiebre se asociaa momento en que
el paciente se agrava, y la defervescencia anuncia e inicio de la etapa
criticade laenfermedad.

Unaimportante caracteristica del dengue es que el primer dia afebril
es el dia de mayor riesgo, en e que pueden presentarse las complicacio-
nes. La etapa critica coincide con la extravasacion de plasma (escape de
liquidos desde el espacio intravascular haciael extravascular) y su expre-
sion clinica es el choque por dengue; a veces, con grandes hemorragias
digestivas asociadas, asi como af ectacion del higado y quizés de otros or-
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ganos. El hematdcrito se elevaen estaetapay las plaguetas, que yavenian
descendiendo, a canzan sus val ores mas bajos.

En la etapa de recuperacion generalmente se hace evidente lamejoria
del paciente, pero en ocasiones existe un estado de sobrecarga liquida y
algunainfecci6n bacteriana sobreafiadida.

CUADRO CLINICO

Generamente, laprimeramanifestacion clinicaeslafiebre deintensi-
dad variable, aunque puede ser antecedida por diversos prédromos. La
fiebre se asocia a cefalea, vdmitos y dolores en el cuerpo; este es el cua
dro de “dengue clasico”, llamada fiebre del dengue (FD). En los nifios es
frecuente que la fiebre seala Gnica manifestacion clinica o que esta apa-
rezca asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos; puede durar
de 2 a7 diasy vincularse con trastornos caracteristicos del gusto. Puede
haber enrojecimiento de la faringe, aunque otros sintomas y signos del
aparato respiratorio no son frecuentes ni importantes. También se puede
presentar dolor abdominal discreto y diarreas, esto Ultimo mas frecuente
en los pacientes menores de 2 afios y en los adultos.

Secuenciadelasmanifestacionesclinicasen cada etapa

Identificar lasecuencia de las manifestaciones clinicasy de laborato-
rio es muy importante paradiferenciar el dengue de otra enfermedad que
pudieratener semejantes alteraciones pero en distinto orden de presenta-
cion (leptospirosis, meningococcemia, influenza, sepsis, abdomen agudo y
otras), ademas, permite detectar precozmente si e paciente evoluciona
hacialaformaclinicagrave de dengue hemorrégico y choque por dengue.

En los primeros dias aparece exantema en un porcentgje variable de
los pacientes; no se ha demostrado que este sea un factor de prondstico.

L as manifestaciones referidas predominan, al menos, durante las pri-
meras 48 h de la enfermedad y pueden mantenerse durante algunos dias
més, en la que pudiera considerarse como la etapa febril, durante la cual
no es posible conocer si e paciente va a evolucionar hacia la curacién
esponténea o si es apenas €l comienzo de un dengue grave, con choquey
grandes sangrados.

Entre el tercer y sexto diaparalos nifios, y entre el cuarto y sexto dia
para los adultos (como periodo més frecuente pero no exclusivo de los
enfermos que evolucionan a dengue grave), lafiebre desciende, €l dolor
abdominal se hace intenso y mantenido, se constata derrame pleural o
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ascitis, los vomitos aumentan en frecuenciay comienzala etapacritica de
laenfermedad, por cuanto es el momento de mayor frecuenciadeinstala-
ciéndel choque.

El hematécrito inicialmente se aprecia normal y va ascendiendo ala
vez que | os estudios radiol 6gicos de térax o la ultrasonografia abdominal
muestran ascitis o derrame pleural derecho o bilateral. La méximaeleva-
cion del hematdcrito coincidecon e choque. El recuento plaguetario muestra
un descenso progresivo hasta llegar alas cifras més bajas durante €l dia
del choque para después ascender répidamente y normalizarse en pocos
dias. El choque se presenta con una frecuencia cuatro o cinco veces ma-
yor, en el momento de la caida de la fiebre 0 en las primeras 24 h de la
desaparicion de esta, que durante la etapafebril .

Existen signos de d armaque anuncian lainminenciadel choque, como
el dolor abdominal intenso y mantenido, losvomitosfrecuentes, lasomno-
lencia y/o irritabilidad, asi como la caida brusca de la temperatura que
conduce ahipotermiaaveces asociadaalipotimia Estossignosidentifican
precozmente la existencia de una pérdida de liquidos hacia el espacio
extravascul ar, que por tener un volumen exagerado y producirse de mane-
rasUbita, el paciente dificilmente puede compensar por si solo.

En muchas ocasi ones | os signos de choque se manti enen durante al gu-
nas horas. Cuando este se hace prolongado o recurrente, es decir, se ex-
tiende masde 12 0 24 hy excepcionalmente masde 48 h, se aprecian en €l
pulmaén imagenes radiol 6gicas de edema intersticial, que aveces semejan
|esiones neumonicas. Posteriormente se puede presentar sindrome de difi-
cultad respiratoria por edema pulmonar no cardiogénico.

Después de la etapa critica, € enfermo pasa un tiempo variable en la
etapa de recuperacion, durante la cual también es necesaria la atencion
médica, pues en este momento el paciente debe eliminar fisiol 6gicamente
el exceso deliquidos que se habiaextravasado, hastanormalizar todas sus
funciones vitales. En €l nifio y € adulto sano esta diuresis aumentada es
bien tolerada, pero se debe vigilar especialmente a los cardiopatas,
nefrOpatas o personas ancianas. Se debe prestar atencion ademas, a una
posi bl e coinfeccion bacteriana, casi siempre pulmonar, asi como alaapari-
cion del [lamado exantematardio (10 dias 0 mas). Algunos pacientes adul -
tos se mantienen muchos dias con asteniay algunosrefieren bradipsiquia
durante semanas.

DARO SEVERO DE ORGANOS

En los enfermos con dengue es frecuente que exista alguna afeccion
hepatica, general mente recuperabl e; también miocardica, particularmente
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en adultos, con poca expresion electrocardiografica. Con menor frecuen-
ciase presentaalteracion renal y neurol égica.

Algunos enfermos con dengue pueden manifestar especial afectacion
de un érgano, a veces asociada a determinada predisposicion individua u
otraenfermedad previa o coexistente (infecciosa o no infecciosa). Duran-
te una epidemia es posible que se presente: hepatitis o hepatopatia, que
conduce a falla hepatica aguda; encefalitis o encefal opatia, expresada en
afectacion delaconciencia(coma), aveces con convulsiones; miocarditis
o miocardiopatia, manifestadaen hipocontractilidad miocardicacon dismi-
nucién de lafraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo y posible falla
cardiaca; asi como nefritis o nefropatia, que puede ser causadefallarena
agudao af ectar selectivamentealafuncidn de reabsorcion propiadel tlbulo
renal distal y de esa manera contribuir al aumento de liquido del espacio
extravascular.

COMORBILIDAD

Estudios clinicoepidemiol 6gicosy defactores de riesgo han demostra-
do quelasenfermedades cronicasy otras condi ciones concomitantes como
el embarazo, €l primer afio de vida 'y tener 60 afios 0 méas de edad, se
asocian a mayor gravedad de la enfermedad por dengue.

La diabetes mellitus, €l asmabronquial, las hepatopatias crénicas, la
insuficienciarenal cronica, laobesidad y las anemias hemoliticas, en parti-
cular la drepanaocitosis, constituyen un grupo de problemas clinicos que
ademas de estar relacionados con mayor gravedad, como también en el
caso delaUlcerapéptica, complican considerablemente el tratamiento cli-
nico de los enfermos. Por tanto, los pacientes febriles con sospecha de
denguey a gunacomorbilidad o condiciones concomitantes deben ser eva-
luados de forma individual y se recomienda su ingreso y/o seguimiento
especializado desde d inicio delaenfermedad febril paraevitar lascompli-
caciones, tanto las propias del dengue como las descompensacionesdelas
enfermedades cronicas queincrementan significativamente laletalidad.

CLASIFICACION OPERACIONAL DE ENFERMOS

Grupo0: fiebreindeter minada

En este grupo seincluyen los pacientes cuyafiebre alin no se conside-
raconsecuenciadel dengue, ni presentan signosdelocalizacion del cuadro
febril.
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Puede tratarse de un caso de dengue, por |o que debe mantenerse bajo
vigilanciaclinicoepidemiol gicacon aidamiento domiciliario. Lalocdizacion
del brote se define seglin la ocurrencia de casosy su procedencia, tenien-
do en cuenta el nexo epidemiol 6gico.

Nexo epidemiol bgico: relacidn con areasy provincias con evidenciade
transmisiony arribo de vigjerosy colaboradores procedentes de zonas en-
démicas de dengue.

Conducta: ingreso en € hogar, cumpliendo con | os princi pios establ eci-
dos en el Programa del médico y la enfermera de la familia.

Grupo 1: caso sospechoso de dengue

Pertenece a este grupo cuando presenta fiebre asociada a dos de los
siguientessintomas:

— Cefaleao dolor al realizar movimientos oculares.

— Dol ores osteomioarticul ares.

— Exantema

— Manifestacionesdigestivas (dolor abdominal ligero, vémitosaislados
ylo diarreas).

— Leucopenia.

Debe diferenciarse de:
— Influenza.
— Leptospirosis.
— Meningitis.
— Shigdloss.
— Otras enfermedades exantematicas.
— Sepsis.

— Malaria (s procede de a&rea endémica).

Si se sospecha coinfeccion se debe tratar con la terapéutica corres-
pondiente.
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Grupo 1: caso sospechoso dedengue

Identificacion

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

Laboratorio

Recuento y férmulaleucocitaria.
Obtencién de muestras de sangre
para pruebas de dengue (aislamiento
viral o prueba serolégica, segin € dia
delaenfermedad). Al sexto diaaplicar
monosuero para IgM- dengue

Ubicacion
Ingreso paravigilanciaclinicay
control epidemiol 6gico atendien-
do alos criterios operacionales se-
gun el momento delaepidemia

Tratamiento

- Reposo acostado

- Hidratacion oral. Liquidos 5 vasos
de8onzasal diacomo minimo

- Analgésicos y antipiréticos
(no aspirinani otrosAINES)

- Educacién al pacientey sufamiliar:
signos clinicos que debe observar
(signosde alarma)

- Notificacién como caso sospecho-
so de dengue

- Vigilar sangradosy signosde alarma

El criterio de ingreso hospitalario se establece segln la situacién
epidemiol 6gicay momento delaepidemia.

Recomendaciones para € tratamiento de pacientes de los gruposOy 1
Los pacientes pueden ser enviados a la casa, si la situacion

epidemioldgicalo requiere, 0 ser hospi

talizados; en cadasituacion sedeben

establecer |os criterios deingreso. Seran hospitalizadosos que presenten

comorbilidades, otro riesgo biol égico
incluidos las gestantes y |os menores
dos a sus casas aquell os pacientes qu

o algunacondicion socia deriesgo,
de 1 afio de edad. Pueden ser envia-
e:

— Puedan tolerar vol tmenes adecuados de liquidos por viaoral.

— Orinen a menos unavez cada 6

h.

— No presenten signos de alarma, especialmente cuando cede lafiebre.

— El hematécrito sea estable.

— No presenten otras condi ciones coexistentes (comorbilidades o riesgo

social).
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L os pacientes ambul atorios deben ser eval uados diariamente parade-
terminar laprogresion y evolucion delaenfermedad y vigilar laaparicion
de signos de alarma (hasta que se encuentren fuera del periodo critico).

Tratamiento clinico de los grupos Oy 1

— Evaluacionclinicadiariay realizar hemogramahasta48 h despuésde
lacaidadelafiebre, segiin posibilidades.
— Sedebevigilar:

* Evolucion de laenfermedad.

» Defervescencia.

» Aumento del hematdcrito con disminucion progresivay concomi-
tante de las plaquetas.

» Aparicion de signosde aarma.

— Sedebeindicar:

* Reposo en cama.

* Ingesta apropiada de liquidos (5 vasos 0 mas en adultos y propor-
ciona ennifios).

* Leche, jugos de frutas y solucion salina isoténica/agua de arroz,
sopa.

* El aguasin electrdlitos puede causar trastornos hidrol ectroliticos.

* Paracetamol (< 4g/diaen adultosy 10-15 mg/kg/dosiscada4-6 hen
nifios).

» Compresas paralafiebre.

» Recuento y formulaleucocitaria. Obtencion de muestras de sangre
para pruebas de dengue (aislamiento viral o prueba serol égica, se-
gun el diade laenfermedad). Al sexto dia aplicar monosuero para
IgM-dengue.

* Buscary eliminar criaderosde mosquitosen lacasay enlosalrede-
dores.

— Sedebeevitar:

» Administrar esteroides, aspirinao antiinflamatorios no esteroi deos
(por ningunavia).

» Administrar antibioticos.

* Los medicamentos antihi pertensivos se deben administrar con pre-
caucion. Evitar laadministracion de diuréticos y betabloquadores
gue pueden agravar €l choque.

* Realizar maniobrasinvasivas.

Si el paciente estdtomando a guno de estos medicamentos, debe con-
sultar con su médico la convenienciade continuar con €l tratamiento.
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Si aparece alguno delossiguientes sintomasel paciente debe consultar
inmediatamente a médico:
— Sangrado:
* Petequias, equimosis, hematomas.
 Gingivorragia, sangrado nasal.
» VOmitos con sangre.
» Heces negruzcas o con sangre evidente.
» Menstruacion excesiva o sangrado vaginal .
— Vomitos frecuentes.
— Dolor adominal intenso.
— Mareos, confusion mental, convul siones.
— Manos o piesfrios.
— Dificultad pararespirar.

Grupo 2: caso sospechoso de dengue con sangrado depiel

Integran este grupo |os pacientes que presentan petequias 0 cuyo re-
sultado alapruebadel lazo es positivo.

Para su seguimiento se les debe indicar recuento de plaquetas y
hematdcrito seriados. Espreciso vigilar laaparicion designosde alarmay
tener en cuenta que la disminucién de las plaguetas no significa necesa-
riamente que € enfermo va a presentar sangrados mayores ni es criterio
paralatransfusion de plaguetas.

Laelevacion progresivadel hematdcerito expresaextravasacion deplas-
ma y significa que el paciente necesita aporte de liquidos (soluciones
cristaloides) por viaintravenosa.

Debe diferenciarse de:

— Enfermedad meningocdccica
— Leptospirasis.
— Sepsis.

— Hemopatias.

Prueba del lazo

Secomprime el brazo con el mango del tensidmetro en unacifrainter-
mediaentrelatensién arterial sistolicay diastélica, durante’5 min. Se con-
siderael resultado positivo con la aparicion de petequias en dreadista al
sitio de compresion.

El hallazgo se debe correlacionar con el cuadro clinico masquecon el
numero absol uto de plaquetas.

Si no cuenta con un tensiometro puede utilizar unaligaeléstica.
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Grupo 2: caso sospechoso de dengue con sangradosdepiel

I dentificacion Ubicacién

- Caso febril con petequias Hospitalizacion, en salade

- Caso febril con pruebadel 1azo observacién continuada de casos
positiva de dengue

Laboratorio Tratamiento

- Hematdcrito - Hidratacion oral. Liquidos5 vasos

- Recuento plaguetario de8onzasa diacomo minimoy

de acuerdo al peso o superficie

corpora en nifios

- Vigilanciaestrecha

- Buscar hemoconcentracion

- Vigilar ascitis o hidrotérax

- Buscar signos de alarma durante la
caidadelafiebre

Grupo 3: caso sospechoso dedengue con signosde alarma

Seincluyen en este grupo | os pacientes que manifiestan:

— Dolor abdominal (intenso y/o mantenido).

— Vomitos frecuentes o diarreas abundantes.

— Descenso brusco de la temperatura hasta hipotermia, a veces con
lipotimiaasociada.

— Inquietud o somnolencia.

— Postracion excesiva.

— Derrames serosos.

— Sangrado de mucosas.

— Elevacion bruscadel hematdcrito.

— Hepatomegalia.

Los signos de alarma se presentan a la caida de la fiebre (deferves-
cencia) e indican que e paciente puede evolucionar al choquey sus com-
plicaciones.

Debe diferenciarse de:

— Abdomen agudo (embarazo ectdpico, colecistitis aguda, apendicitis
aguda, pancreatitis aguda, entre otras).

— Enfermedad meningocdccica.

— Leptospirasis.
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— Sepsis.

— Hemopatias.

Los pacientesdel grupo 3 se consideran en peligro inminente de cho que,
por lo que es decisivo para € prondstico tratar precozmente el choque.
Para su prevencion se recomiendala hidratacion, la cual garantizala per-
fusidn de érganos y tejidosy evitacomplicaciones.

Accionesdel médico:

— Iniciar hidratacién por viaintravenosa (solucion salinafisiol égica
10 mL/kg de peso).

— Los pacientes con signos de alarma deben ser vigilados hasta que
termine lafase critica

— Debe mantenerse un detallado balance de liquidos.

— Signosvitalesy perfusion periférica(cada 1- 4 h hastaque el paciente
esté fuera de la fase critica).

— Diuresis (cada 4-6 h).

— Hematdcrito antes y después del reemplazo de liquidos, luego cada
6-12 h.

— Controlar laglucemia.
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Grupo 3: caso sogpechoso de dengue con signosdealar ma

I dentificacion

- Dolor abdominal intenso y
mantenido

- VOmitos frecuentes y/o diarreas
abundantes

- Descenso brusco de la temperatura
asociado a sudacién profusa

- Lipotimiao decaimiento excesivo

- Irritabilidad, somnolenciao ambos
en formaalternante

- Sangrado de mucosas

- Hepatomegalia>2cm

- Derrames serosos

Nota: no tienen que estar presentes

todos; uno o dos de estos signos

son suficientes. Generalmente

ocurren alacaidadelafiebre.

Tratamiento

Ubicacion

En cualquieradelosniveles de aten
cién, comenzar deinmediato con
tratamiento rehidratante intravenoso,
garantizando su traslado ala UCI

0 servicios especialmente disefiados
para la atencion de estos casos
Lavigilanciadebe ser estrictay con-
tinua, con personal especializado

Laboratorio

- Hematécerito seriado: vigilar su
aumento progresivo

- Recuentos plaguetarios seriados:
vigilar su descenso progresivo

- Buscar ascitis(clinicay USabdomi-
nal) ehidrotorax (Rx torax y US
abdominal)

- Vigilar signosiniciales de chogque

- Infusion intravenosacon solucion salinafisiologicaa10 mL/kg depesoen 1 h.
Repetir ladosis si fueranecesario mientras persistan lossignosde alarma, y
disminuir progresivamente segiin la evolucién

- Chequeo clinico y de laboratorio

- En caso decianosisiniciar oxigenoterapia

— Funcion de otros 6rganos segun laevolucién clinica

— Vigilar hipotension.

Grupo 4. paciente sospechoso dedenguecon choque
En este grupo se contemplan | os paci entes que manifiesten los siguien-

tessignosy sintomas:

— Tension arterial sistélicainferior a 90 mm Hg (enfoque préctico) o
hipotensi 6n arterial segun criterios paralaedad en nifios.
— Tensién arterial diferencial igual oinferior a20 mmHg, o quenotenga

pulso ni tensién arterial.

— Signos de hipoperfusion manifiesta (choqueclinico).

* Llenecapilar lento.
* Paciente frio y sudoroso.
* Pulsofiliforme.
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— Puede estar ansioso y presentar confusion mental (hipoxia cerebral
por hipoperfusién).

— Signosde hipoperfusion subclinicay tension arterial normal baja(cho-
que compensado/bi oquimi camente en choque).

— Frialdad en guantes y botas (solo periféricay se extiende segun
hipoperfusion).

— Pulso que cae con lainspiracion profunda.

— Hipoxemia (usar gasometriasi estadisponible).

Debe diferenciarse de otras causas de choque:
— Embarazo ectdpico roto.
— Sangrado digestivo.
— Choque séptico.
— Miocarditis.

Es importante tener en cuenta que la infusion rapida de cristaloides
(solucién salinafisiol6gica20 mL/kg de peso entre 15y 30 min, o solucion
dextro ringer), por viaintravenosa, esla el eccién terapéuticaparalacom-
pensacioninmediataal choque por dengue, aladosisde 20 mL/kg de peso
en15a30 min.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO

Para el diagnostico de esta enfermedad es necesario |a obtencion de
una muestra de suero parala determinacién de anticuerpos IgM dengue.
Estaextraccion de sangre serealizaa sexto diadel comienzo delossinto-
mas. Se toma como referencia generalmente lafecha del inicio de lafie-
bre (que es el més comun de todos sintomas y en el que se sustenta el
sistemadevigilancia).

La muestra se procesa mediante |a técnica Suma en los laboratorios
de cadamunicipio o provincia, segin corresponday siguiendo losagoritmos
diagndsticos recomendados por |os fabricantes de esta.

De resultar Suma reactivo (caso sospechoso), esta misma muestra de
suero esenviada al Laboratorio Nacional de Referenciadel IPK, parasu
confirmaci 6n mediante ladeterminacion de anticuerpos IgM dengue por la
técnicaElisa, lacua posee mayor especificidad que laanterior.

Un caso Elisapositivo es considerado “caso probable” y para su con-
firmacién se debe tomar una segunda muestraalos 14 dias de latomade
la primera, para la demostracion de seroconversion de anticuerpos 1gG,
mediante el pareo de ambos sueros. Los casos con seroconversion de
anticuerpos IgG o incremento de cuatro veces 0 mas en el titulo de estos,
son considerados casos confirmados de dengue.
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Grupo 4: paciente sospechoso de dengue con choque

| dentificacion Ubicacion
- Tension arteria diferencial Hospitalizacion inmediatao traslado
<20mmHg a salas de cuidados intensivos

- Tension arterial sistdlica
<90 mmHgosegincriterios para  Laboratorio

la edad en nifios - Gasometria

- Palidez, frialdad, sudacion, pulso - Hemoglobinay hematdcrito
filiforme, llenecapilar lento, cianosis, - Leucogramacondiferencial
taquicardia, oliguria o taquipnea - Glucemia

- Signos de hipoperfusion - Creatininasi esposible

- Conteo de plaquetas
Nota: no esperar |os resultados,
lo importante estratarlo de manera
inmediata

Tratamiento

- Canalizacion urgente de dos venas periféricas con trocar. Si solo se puede
hacer con mocha, colocar trocar intradseo en tibia superior, en mayoresde 6
afios; paradl resto, en tibiainferior o esternon, después utilizar trocar perifé-
rico. El abordaje centrovenoso solo en manos habi les

- Administrar cristaloides, 20 mL/kg en 15a30 min, por viai.v. Se puederepetir
hasta 3 veces seglin las necesidades

- Corregir los deshalances hidroel ectroliticos

- Aplicar oxigenoterapia cuanto antes, no corticoides ni heparina

- Aporte de coloides solo después de dos o tres bolos de solucién cristaloide
sin obtener resultados

- Vigilar hematemesisy hemorragia pulmonar. Si fuera necesario, administrar
globulos (5-10 mL/kg) o sangrerecién extraida(10-20 mv/kg)

- Prevenir edemapulmonar: perfundir liquidosy sodio solamente para compen-
sar e choque, evitar excesos

- Vigilar dificultad respiratoria

- Utilizar laventilacién mecanicasi lafrecuenciarespiratoriafueramayor de 30,
S existiera cianosis 0 agotamiento delamecanicaventilatoria

- Usar aminas segun los protocol os de terapia intensiva
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En presencia de brote epidémico, el algoritmo diagndstico se puede
simplificar y considerarse como caso confirmado aquel con anticuerpos
IgM adengue mediante ElisalgM (1PK) oincluso, aguelloscon IgM posi-
tivos por Suma dengue IgM.

En presencia confirmada de transmision de dengue, se activalavigi-
lanciavirol 6gica/lmolecular paraidentificar € serotipoviral involucrado. La
atencion se dirige aenfermos con cuadro clinico sospechoso de dengue. A
los casos que selesindique este estudio (previacoordinacion), selestoma
unamuestrade suero antesde |l os primeros cuatro diasdel comienzo delos
sintomas, paraaislamiento viral y PCR. Independientemente del resultado
(positivo o negativo), se debe tomar una segunda muestra de suero para el
estudio de IgM.

Las muestras paraaislamiento viral/PCR deben ser enviadasinmedia-
tamente al IPK y mantenidas a 4 °C en todo momento. Se debe Ilamar
previamente al IPK para coordinar €l envioy larecepcion de las mismas.

S se trata de un fallecido, debe coordinarse con €l |aboratorio de
virologiadel IPK paralacolectadelasmuestrasdetejidos (piezade3-4cm
de higado, bazo, ganglio, pulmén, cerebro, entre otras, guardadas en fras-
cosestérilesa4 °Csi € envio fuerainmediato, y a-20 °C si este demorara
(Anexo V).

Es importante tener en cuenta que las piezas deben estar en frascos
separados, bien identificadas y acompariadas del modelo oficial de mues-
tras con los datos del paciente (Anexo V).

En los casos sospechosos clinicamente de dengue, que desarrollen
manifestaci ones neurol dgicas, se debe coordinar con el Departamento de
Virologia del IPK para valorar la colecta de una muestra de liquido
cefal orraguideo para estudios confirmatorios adi cional es.

Todas |as muestras, tanto para estudios serol 6gicos como virol 6gicos,
deben venir acompafiadas del modelo oficial de muestras confeccionado a
efecto.

Lainformacion de los resultados se trasmitira desde el 1PK a puesto
de mando de la provincia, quienes se encargaran de retroalimentar a las
unidadesasistenciades. A suvez, el IPK informaraal centro enlacedel Minsap.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EnlaAtencién Primariade Salud se seguiran |0s pasos a continuacion
sefialados:

— Redlizar andisisdiario delos casosfebrilesreportados por los consul -

toriosdel médico delafamiliay cuerpo deguardiadelospoliclinicos.
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— Losestudiantes, trabajadores del policlinicoy los promotoresde salud
delacomunidad (CDR, FMC'y otros), deben efectuar busgueda acti-
vade casos febriles en la comunidad, centros de trabajos y escuelas.

— El médico de lafamilia debe clasificar atodos |os casos febriles, de
acuerdo con los criterios de laclasificacidn operacional delosenfer-
mos (grupos0, 1, 2, 3y 4) y tomaralaconducta segun lo establecido.
Esprecisoinsistir enlaobservacion continuao evolucion diaria, dado
el carécter dinamico de la enfermedad.

— Debe ingresar en el hogar todo paciente con fiebre indeterminada
(grupo 0), excepto embarazadas y menores de 1 afio.

— Debeingresar en € hogar todo paciente del grupo 1 que no presente
patol ogia asociada y/o condicidn de riesgo que ponga en peligro su
vida, excepto los nifiosy adultos mayores.

— Todo paciente ingresado en el hogar debe ser evaluado antes de
las24 h por el especialistade grupo basi co detrabgjo correspondiente.

— El resto delos pacientes debe ser remitido y trasladado, garantizando
las mejores condiciones para esto.

ATENCION HOSPITALARIA

Se debe definir en cada provincia los hospitales destinados al trata-
miento de pacientes con dengue. Determinar en cada centro las salas hos-
pitalarias que se van a utilizar para e aislamiento de estos enfermos y
organi zarlas de acuerdo con latransmision vectorial delaenfermedad.

Para casos de epidemias, |os municipiosy hospital es deben tener defi-
nido su plan de incremento de camas de forma progresiva, tal y como se
establece en el “Plan de Despliegue de Camas”, asi como el persona
organizado, capacitado y preparado parael cumplimiento de estamision.,

Para estos centros la estructura ser&

— Centro de recepcién para €l ingreso.
— Salasdeobservaciény vigilancia.
— Areas de aseguramiento.

La asistencia médica a enfermos en los hospital es estara organizada
por etapas, tal como esta establecido:
— Servicio de Urgencias (atencion diferenciada e ingreso directo).
— Salas de observacion con aislamiento.
— Sdlasdevigilanciaintensiva.
— Salasde cuidadosintensivos polivalentes.
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Servicioregionalizadodeurgencia

Este debe funcionar de la siguiente manera:

— Organiza el traslado oportuno y en condiciones adecuadas, en trans-
porte sanitario y ordinario, a enfermos con posibles enfermedades
trasmisibles.

— Debe disponer de la Guia para la asistencia integral a pacientes
con dengue.

— Cumplir conindicaciones paralavigilanciay tratamientoinmediato de
signos de alarma.

— Velar porque se cumplan lasindicacionesy nhormas para el despliegue
de camasy organizacién de la atencién.

— Velar por laintegraciony funcionamiento de lascomisiones provincia
les encargadas de la discusion de casos de pacientes con dengue y
sus complicaciones.

— Proporcionaalos hospital es |os recursos de | aboratorio para el diag-
nastico y seguimiento delos pacientes.

— Define los hospitales y unidades de cuidados intensivos designados
para atender alos pacientes de mayor complejidad y gravedad.

— Debe disponer de los equipos de rayos X y ultrasonido planificados
paracumplir sumision.

— Enfatizaen el control de vectores (mosqguitos) en el perimetro de las
institucionesy su zonade proteccion.

Organizacién delaatencion en e hospital

En e Cuerpo de Guardia es preciso tener en cuenta que no deben
enviarse para el hogar, por considerarse pacientes de alto riesgo:
— Enfermos cronicos.
— Alcohdlicos.
— Pacientes que no tengan condiciones paraingresar en el hogar, inde-
pendientemente del grupo en que clasifiquen.
— Pacientes termodinamicamente inestabl es.
— Pacientes de cuaquier edad, con signos de alarma o plaguetas con
numero inferior a100 000.
— Pacientes con hemorragias cutaneas, mucosas y viscerales.
— Pacientes con condiciones socioculturales y estructurales desfavora-
bles, y aguellos casos con nivel de acceso dificil alasinstitucionesde
salud.
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Alertas

Lasformas de presentaci én avecestienden aconfundir. Enlagestante,
el dolor abdominal puede ser un signo de alarmade denguey no unaame-
naza de aborto, y €l sangrado ginecol égico puede no significar unaregla
anticipada o algunaotra patol ogia, sino un signo de sangrado por dengue,
por lo que se recomienda tener en cuenta esta entidad y actuar en conse-
cuencia.

Existen casos del grupo 1 que presentan problemas personales o sim-
plemente se niegan aingresar en el hospital y asumen esta responsabili -
dad. Estos deben ser atendidos de manera diferenciada, con un seguimiento
estricto de acuerdo con | o establecido en las guias de atencion clinicaemi-
tidas por el Minsap, las cualesindican realizar lapruebadel lazoy vigilar
sangrados y signos de alarma, asi como efectuar recuento y formula
leucocitaria; obtencion de muestras de sangre para pruebas de dengue
(aislamiento viral o pruebaserol 6gicasegun el diade comienzo delaenfer-
medad).

Escalonamiento delaasistenciamédica hospitalaria

Laasistenciamédicahospitalariadebe escal onarse delasiguienteforma:
— Salas de observacion de dengue.
— Salas de cuidados especiales de dengue.
— Salas de cuidadosintensivos polival entes.

Salas de observacion de dengue

Los locales destinados a este fin deben garantizar |a atencion médica
de calidad con el personal médico, de enfermeriay técnico necesario, en
correspondencia con la cantidad de camas que posea.

En esta sala permaneceran | os pacientes que requieren ser ingresados
en el hospital, cuyapermanenciabaj o ninglin concepto sobrepasardlas6 h
hasta su traslado.

Los pacientes de los grupos 1 y 2 (sin signos de alarma), recibirén
atencion meédicade calidad con vigilanciaactivadurante su estanciaen la
salade observaciony en su traslado en transporte sanitario ainstituciones
designadas, en caso de ser atendidos fuera de esta. Larealizacion de exa-
menes complementarios a estos grupos se debe efectuar de acuerdo con
lo planteado en las guias précticas.

Lahistoriaclinicadelos pacientes |os acompafiarahastasu ingreso en
el hogpital; este se efectuara de forma directa en la sala que le correspon-
da. Alli seran valorados por el médico especialistadel servicio, quienreali-
zard su nuevaevolucién eindicaciones.
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L os pacientes con signos de alarma u otra condicién de salud que pu-
dieracomplicar su estado (grupos 3y 4) serén trasladados deinmediato a
hospital designado por |os servicios de urgencias.

En la sala de observacién de dengue es preciso tener en cuenta los
siguienteselementos:

— Destinar espacio fisico con las camasy recursos humanos necesarios
para esta sala.

— Todo paciente remitido como caso probable de dengue debe ser eva-
luado por el persona de mayor calificacion en el Cuerpo de Guardiay,
de acuerdo con laclasificacion operacional de enfermos, ingresarlo o
no.

— Los enfermos del grupo 1 (caso probable de dengue) deben ingresar
en esta sala, con € objetivo de mantener estrecha vigilancia de los
signosde alarmay detectar oportunamente su agravamiento (choque)
y laaplicacion de la conducta médica establ ecida.

— En estasala se debe garantizar un personal observador de signosvita:
les cada 3 h (médico, enfermera, interno, estudiantes u otros); su nu-
mero no debe exceder a uno por cada 10 camas.

— En estasala se deben garantizar | os recursos material es (mosquiteros,
termometros, esfigmomanometros, sueros, equipos de venoclisis,
reactivos, equipos delaboratorioy otros) paralavigilancia, adopcion
de conductasterapéuticasy realizacion de | os exdmenes complemen-
tarios, segin lo establecido.

— Los enfermos del grupo 2 (posible caso de dengue hemorrégico) de-
ben ingresar directamente, sin esperaagunaen estasala, con el obje-
tivo de aplicar laconductamédicaestablecida. Esprecisoinsistir con
este grupo en ladeteccidn de signos que indiguen un empeoramiento
delasituacién clinicao lainminente aparicion de signos de alarma.

Funcionamiento del laboratorio

El jefe delaboratorio seraresponsable de:

— Garantizar larealizacién de complementarios con laperiodicidad esta-
blecida, segiin lo requerido, apoyandose, en caso de déficit de recur-
sos humanos, en €l personal de enfermeria, paralatomade muestras.

— Garantizar larealizacion de complementarios alos pacientes que acu-
den a Cuerpo de Guardiay alos ingresados en la Sala de Observa-
cion, las24 hdel dia.

— Garantizar latomade muestrade IGM a sexto diade comienzo dela
fiebrey el envio de esta diariamente alos |aboratorios Suma.
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— Informar los resultados de los complementarios a los médicos que
tienen pacientes ingresados en salas de observacion.

Salas de cuidados especiales de dengue

La sala de cuidados especiales de dengue debe ser una sala sin gran-
desrecursos, enlaque se priorizaladisponibilidad de barreras (mosquite-
ros), con personal de enfermeriay médico especializado que realizan valo-
racién horariade | os pacientes. Estas sal as funcionan independientemente
delas salas de cuidadosintensivos eintermedios de los hospitales.

Los criterios de ingreso en esta sala son:

— Que aparezcan criterios de hemorragia con hemodinamica estable
(purpura, pruebadel lazo positiva).

— Dolor abdominal con hemodindmicaestable.

— Presencia de liquido seroso, demostrada por estudio de ultrasonido
con hemodinamicaestable.

— Trombopeniacon hemodindmicaestable.

— Paciente hipotenso con adecuada respuesta hemodinamicaala admi-
nistraciéninicia deliquido.

Unidades de cuidados intensivos

Requieren deingreso en esta salalos pacientes que se incluyen en los
grupos 3y 4, gue demandan ventilacién mecéanicay tratamiento del cho-
gue u otras complicaciones.

Por lacomplejidad de laatencidn de estos pacientes, no sejustificael
uso del mosquitero.

CRITERIOSDE ALTA

L os criterios que se toman en cuenta para dar de alta son:
— Ausencia de fiebre por mas de 48 h, sin empleo de analgésicos o
antipiréticos.
— Mgoriaclinicamanifiesta (bienestar general, apetito, hemodinémica
estable, buenadiuresis, sin distrésrespiratorio).
— Normalizacién o mejoriadelosexamenes de laboratorio:
 Tendenciaal aumento del nimero de plaquetas, usual mente prece-
dido por el aumento de leucocitos.
* Hematdcrito estable.

Se recomiendalatoma de muestras paralgM dengue previo a egreso
hospitaario.
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Anexo |V

Protocolo paralatomademuestradetegidoy suerodefallecido,
paraaidamientoviral (cultivocelular) y diagnostico molecular por
PCR (reaccion en cadena delapolimerasa) devirusdengue

— Durante la necropsiatomar biopsia de tejido y cortar, con un bisturi
estéril, varios fragmentos de 3 a4 cm del tejido. Seguidamente, se
colocan estos fragmentos en tubos plasticos o de cristal estériles va
cioscontapaderosca. Rotular bien laidentificacion del casoy 6rgano
(hacer 1o posible por colocar un solo tipo detejido por tubo). No adi-
cionar algun liquido buffer o formol.

— Mediante puncién directao durantelanecropsia, colectar sangrefresca,
antes de que coagule, de las cavidades cardiacas, para extraer € sue-
ro en viales plasticos estériles o tubos de cristal estériles con tapade
rosca.

— Enviar lostejidos y suero a unatemperaturade 2 a8 °C a Departa-
mento deVirologiadel IPK, lo mésrapido posible (si se vanaamace-
nar por mas de 24 h, hacerlo en freezer de -20 °C).

Protocolo para la toma de muestra de tgido de fallecido, para
inmunohistoquimica (IHQ) devirusdengue

— Durante la necropsia tomar biopsia de tejido y cortar con un bisturi
varios fragmentos pequefios de tejido de aproximadamente 1 cm 3.

— Seguidamente, colocar estos fragmentosdetejidosen frascoslimpios
con formol tamponado al 10 %, rotular bien laidentificacion del casoy
organos, y enviarlos al Departamento de Virologia del IPK, lo méas
rapidoposible.

Nota:

— Seguir las normas basi cas de bioseguridad parael envioy transporta
cion de muestras biol égicas.

— Lostgjidosatomar (en orden deimportancia) deben ser higado, bazo,
gangliolinfatico, cerebro, pulmon, intestino, corazényy rifion.

— Enviar siempre los tgjidos y sueros acompafiados de un resumen de
historiaclinicay si esposible, incluir resultados de Sumade denguey
de otros examenes complementarios. Si se cuenta con el informe de
necropsia, enviar unacopiatambién.


http://w.w.w.cu/galer
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— De preferencia se debe comunicar previamente al Laboratorio de
Arbovirus (Tel: 25652532, 2553556, 2020450) o a Puesto de Mando
del IPK (Tel: 2050272) el envio de muestras, y si existen dudas, con-
sultar.

— Parasolicitar algunainformacion por correo el ectronico, pueden diri-
girse ala Doctora en Ciencias Maria G. Guzmén, Jefa del Departa-
mento de Virologia del 1PK; Doctora en Ciencias Delfina Rosario,
Jefadel Laboratorio de Arbovirus del I1PK; SusanaVazquez, Investi-
gadoradel Departamento de Virologiay laDoctoraen CienciasVirgi-
nia Capo, Jefa del Departamento de Anatomia Patol 6gica.

LNR, IPK. Departamento de Virologia.
251111
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