Guia
practica

Manejo .
de Dengue

Enfermedad viral trasmitida
através de la picadura del
mosquito Aedes aegypti.
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Caso
de Dengue

Fiebre de menos de
7 dias de evolucién,
sin sintomas respiratorios

y

o cualquier
signo de
alarma:

o cualquier
signo de
gravedad:

Nauseas/
vémitos.

Exantema.

Mialgias,
artralgias.

Cefalea/
dolor retroocular.

Petequias/
prueba del
torniquete
positiva.

Leucopenia,
plaquetopenia.

Anorexia, malestar
general, diarrea.

® Dolor abdominal

intenso o dolor a
la palpacién del
abdomen.

m Vomijtos

persistentes.

Acumulaciéon

de liquidos
(ascitis, derrame
pleural, derrame
pericardico).

B Sangrado de
mucosas.

[
Letargo/
|rr|tab|l|dad

H|poten5|on postural
(lipotimia).

" Hepatomegalia >2 cm.

¥ Aumento progresivo
del hematocrito.

B Shock séptico o

dificultad respiratoria
(debido a extravasacién
grave de plasma).

m Sangrado grave:

hematemesis,
melena, metrorragia
voluminosa,
sangrado del SNC.

B Sangrado de
mucosas.

® Compromiso
grave de or anos,
como dafi 8
AST o ALT>1 OOUI)

NC (alteracion de

conciencia),
corazén (mlocardltls)
u otrosérganos.



FASE DE DENGUE

Identificar Fecha de Comienzo de Sintomas

e A ; N
FEBRIL CRITICA DE RECUPERACION
1-7 dias Al caer la fiebre por 48 hs 7-10 dias

N Y, 3-7 dias ¢

ESTADO HEMODINAMICO Y DE HIDRATACION

= Controlar FC = Relleno capilar

= Extremidades m Presién arterial
(evaluar perfusién: (evaluar Hipotensién y
ver temperatura, Presion de pulso:
coloracién) diferencia entre presién

u Intensidad del Pulso sistélica y diastélica)
periférico B Ritmo respiratorio, Diuresis

Detectar deshidratacién, hipotensién y shock

SIGNOS DE ALARMA u Irritabilidad
m Vémitos persistentes - SaElEndR
m Acumulacién de liquidos - SemgiEe )
(ascitis, derrame pleural, ® Hepatomegalia Brusca
derrame pericérdico) = Aumento progresivo del
m Dolor abdominal Intenso Hematocrito

CONDICIONES COEXISTENTES O RIESGO SOCIAL

® Embarazo m HTAy otras enfermedades
| MERETEs Ce G iases cardiovasculares

B Mayores de 65 afios
® Obesidad m Enfermedades hematolégicas
crénicas (por ej. anemia células
falciformes, purpura)

® Inmunosupresién

u Dengue previo
m Diabetes mellitus

o B Otras comorbilidades

LABORATORIO = Hemograma con plaquetas segtin

disponibilidad y criterio médico

® Sangre y orinaparael  ® Otros segun comorbilidades,
diagnéstico signos de alarma y examen
fisico

NOTIFICACION
Llenar Ficha de Caso Sospechosoz?



https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2018/10/fe_sfai-en-area-no-endemica-de-fha-29012024.pdf

Nivel de resolucién

Se toman las siguientes medidas ante el caso sospechoso,
no se espera la confirmacion de Laboratorio.

Fiebre < 7 dias de duracién
¥ 2 0 més de los siguientes:

o Néuseas / vémitos.
* Exantema
o Mialgias, artralgias.

o Cefalea /dolor retroocular.

® Petequias / prueba del
torniquete positiva.

© Leucopenia, plaquetopenia.

® Anorexia, malestar general,
diarrea.

DENGUE
SIN SIGNOS DE ALARMA

Fiebre < 7 dias de duracién y
1de los siguientes:

Dolor abdominal intenso
oala palpacién

bmitos persistentes
Ascitis, derrame pleural,
derrame pericérdico
Sangrado de mucosas
Letargofirritabilidad
Hipotensién postural
(lipotimia)
Hepatomegalia >2 cm.
Aumento progresivo del
hematocrito

Fiebre < 7 dias de duracién
¥1de los siguientes:

* Chogue o dificultad
respiratoria debido a
extravasacién grave de
plasma: pulso débil o
indetectable, taquicardia,
extremidades frias y
llenado capilar>2segundos,
presion de pulso=20mmHg:
hipotensién en fase tardia.
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© Sangrado grave:
hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa,
sangrado del SNC.

 Compromiso grave de
érganos

INTERNACION
(uTI)

MANEJO

Uso estricto de repelente durante la
fase febril.

Manejo de fiebre con Paracetamol:
NO indicar AINES.

Reposo. Ingesta de Liquidos.
Control de diuresis.
Pautas de alarma:
 Dolor abdominal
o Sangrados de mucosas
o Trastorno del sensorio:
Irritabilidad / Somnolencia
Control clinico diario hasta 48 hs después
de la desaparicién de la Fiebre.
NO INDICAR: AINES, corticoides, antibiéticos
ni medicacién intramuscular.

En pacientes con Condiciones Coexistentes

evaluar compensacién de las mismasy

ecesidad de nternacién. Control estricto
io en caso de no i

Uso estricto de repelente durante la
fase febrilo mosquiteros
Manejo de fiebre con Paracetamol:
NO indicar AINES.
Administrar lactato Ringer o Hartmann o
solucién salina 09%: 10 mi/kg en 1 hora.
Reevaluar. HMG antes.

Si persisten SIGNOS DE ALARMA y diuresis es
<1 ml/k/hora repetir la carga con cristaloides
isoténicos 10 2 veces.

Reevaluar:
Mejorfa clinicay de la diuresis, reducir el
goteo a 57 mijkg/hora y continuar 2- & horas.

Si contintia la mejorfa reducir a 3-5 ml/
kg/hora de 2-4 horas y continuar segtn
necesidad del paciente

Reevaluar, repetir hematocrito y si continua
igual o aumenté minimamente continuar el
goteo a razén de 2-4 ml/k/hora.

Si hay deterioro de signos vitales 0 aumento
importante del hematocrito, tratar como
Dengue grave.

Adecuar [z hidratacién en obesos y con
comorbilidades.
Evaluacién horaria de signos vitales y diuresis.
Hematocrito antes y después de hidratacién.

“ Uso estricto de repelente durante la
fase febril o mosquiteros.

© Atencién segin protocolos de
Cuidados Intensivos.



Dias de

e )
Enfermedad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 15
- 40
Temperatura -
f <5 Shock Reabsorcién de
E\{eptos Deshidrataciéon T liquidos
Clinicos

Potenciales Falla de érganos

Cambios de Plaquetas
laboratorio . X
L ito

Viremia

Serologia y
Virologia 1aM/19G
J
Curso de la Fase Fase Fase de
enfermedad Febril Critica Recuperacién

Etapa de mayor riesgo
de aparicién de complicaciones:
Buscar activamente signos de alarma
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