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Lineamientos terapeuticos para el manejo
de pacientes con Dengue clasico
y/o Dengue hemorragico

Programa National de Prevencion y Control del Dengue y Direccion de Vigilancia de la Salud,
Secretaria de Salud de Honduras

INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad clasificada dentro de los
sindromes febriles, transmitida por vectores del género
Aedes y que actualmente se encuentra difundida en mas
de 100 paises a nivel mundial. En América se reintrodu-
jo con la epidemia de Cuba en 1981, seguida por el resto
de los paises en epidemias a partir de 1989. En
Honduras, se han estado presentando epidemias conti-
nuas desde 1,995 hasta la fecha.

Estos lineamientos representan el esfuerzo de varias
reuniones locales de trabajo entre los afios 2000 al 2003
con participacion de personal técnico en enfermedades de
transmision vectorial de la Secretaria de Salud, epi-
demidlogos y clinicos con mucha experiencia en manejo
de dengue, y una reunion trinacional (Honduras,
Guatemala y El Salvador) en Octubre del 2001. Los
lineamientos ya han sido aplicados en otros paises a través
de pautas técnicas publicadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS Publicacion
Técnica No. 548). Esperamos que este esfuerzo nacional
sirva de base para manejar adecuadamente los pacientes
con esta enfermedad. El propésito de esta publicacion es
dar a conocer al personal de salud que ejerce tanto en el
ambito privado como publico, la conducta a seguir en un
paciente febril en quien se sospecha dengue. Para mayor
facilidad de manejo, los pacientes se han dividido en cua-
tro grupos de tratamiento de acuerdo a la gravedad.

DENGUE GRUPO A

1. IDENTIFICACION

Todo paciente que cumpla con los siguientes criterios:

e Criterio epidemioldgico: aumento de casos febriles
en la comunidad, presencia del vector, casos de
dengue en la familia, escuela o centro de trabajo.

e Criterio clinico: compatible con la definicion de
dengue clasico: Enfermedad febril de inicio brusco,
con una duracién de hasta 7 dias, con dos o mas de
las siguientes manifestaciones: cefalea, mialgias,
artralgias, dolor retroocular, erupcién cutanea, leu-
copenia, presencia o no de sangrado.

2. NIVEL DE ATENCION

e Manejo ambulatorio en el hogar y educacion a los
responsables

e Control diario en Clinica de Dengue o ingreso en la
Clinica de Dengue, segun los criterios siguientes:
decaimiento, hiporexia, complicaciones con otra
patologia, deshidratacion, fiebre mayor o igual a
39°C (en nifios menores de 6 afos), convulsiones,
inaccesibilidad del paciente a la UPS.

3. MANEJO

El manejo es ambulatorio en el hogar.

e Hidratacion oral: sales de hidratacion oral (Litrosol)
y liquidos abundantes: agua, te, jugos naturales,
leche, sopas. No administrar gaseosas.
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Unicamente se autoriza Acetaminofén (10-15 mg/kg
de peso / dosis cada 6 horas en nifios y en adultos de
500-1000 mg. v.0. cada 4 - 6 horas).

e Medios fisicos si la temperatura es mayor de 38.5°C.
» Realizar prueba de torniquete: durante 3-5 minutos,
no debe realizarse sin tener esfigmomandmetro.

e Tomar signos vitales y presion arterial:

Formula para el Célculo de Presion Arterial Media
(PAM)

PAM = PAS X 2 + PAD/3
PAM = (PAS X 2 X PAD)3
valor normal; 70-100 mmHg

PAS Presion Sistolica
PAD Presion Diastolica

Si PAM es normal y no hay signos de alarma, ni cri-
terios de ingreso, el manejo es ambulatorio.

Si PAM es menor de 70 en adultos y menor a la min-
ima esperada en nifios de acuerdo a edad y sexo, se
ingresa y se maneja como el grupo D.

e Control diario. Se utilizara la “hoja de control diario
de dengue”, anotando diariamente en ella los signos
vitales, los resultados de laboratorio y la presencia o
no de sefiales de peligro.

. Hemograma completo cada dia para valorar:

Seguimiento de plaquetas

°  Hemoconcentracion : hematocrito mayor o igual
al 20% de acuerdo a edad, sexo y area geografi-
ca, descenso del hematocrito en la convalescencia
o con la hidratacion adecuada

En todos los establecimientos de salud se tomaré la mues-
tra para serologia y aislamiento viral de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Laboratorio Central de
Virologia

« Notificacion como caso sospechoso de Dengue al
nivel correspondiente.

e Educacion a los familiares acerca del manejo ambula-
torio, la importancia de acudir al control diario e
inmediatamente en caso de presentarse los siguientes
3|gnos de alarma:

Vomitos frecuentes
°  Dolor abdominal intenso y permanente
°  Distension abdominal
°  Frialdad de extremidades

°  Persistencia de la fiebre o caida brusca de la tem-
peratura

°  Respiracion rapida o dolor en el pecho

°  Sangrados (de piel 0 mucosas)

°  Cansancio (derrame pleural)

°  Taquicardia

°  Somnolencia

°  Agitacion

DENGUE GRUPO B

1. IDENTIFICACION

Todo paciente con cualquiera de lo siguiente, pero sin sig-

nos de alarma.

»  Caso febril con petequias u otro sangrado espontaneo
(gingivorragia, epistaxis, metrorragia, vomitos con
estrias sanguinolentas, melena u otro).

e Caso febril con prueba de torniquete positivo (no se
hace en pacientes con petequias)

» Trombocitopenia menor o igual de 100,000

2. NIVEL DE ATENCION
Unidad de dengue

3. MANEJO

» Hidratacion oral: sales de hidratacion oral (Litrosol)
y liquidos abundantes: agua, te, jugos naturales,
leche, sopas. No administrar gaseosas.

e A todo paciente debe canalizarse una via periférica

e Dieta electiva: la que el paciente tolere.

« Unicamente se autoriza acetaminofén (10 — 15
mg/kg de peso / dosis cada 6 horas en nifios y en
adultos de 500-1000 mg. v.0. cada 4 - 6 horas).

e Medios fisicos, si la temperatura es mayor de 38°C.
* Realizar prueba de torniquete: durante 3-5 minutos,
no debe realizarse sin tener esfigmomandémetro.

< Signos vitales y nota médica segiin necesidad.

e Tomar presion arterial seguin necesidad:

Si PAM es normal y no hay signos de alarma, con-
tinuar monitoreo cada 6 horas.

Si PAM es menor de 70 en adultos y menor a la min-
ima esperada en nifios de acuerdo a edad y sexo y se
maneja como el grupo D.

e Utilizar la “hoja de control diario de dengue”,
anotando en ella los signos vitales, los resultados
de laboratorio y la presencia o no de sefiales de peli-
gro.
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. Hemograma completo cada dia para valorar:
Seguimiento de plaquetas
°  Hemoconcentracion : hematocrito mayor o igual
al 20% de acuerdo a edad, sexo y éarea geografi-
ca, descenso del hematocrito en la convalescencia
o con la hidratacion adecuada

En todos los establecimientos de salud se tomara la mues-
tra para serologia y aislamiento viral de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Laboratorio Central de
Virologia.

* Vigilar por sangrados que pongan en peligro la vida
del paciente: a través de la caida de la cifra de hemo-
globina, hematocrito o compromiso hemodinamico.
El hematocrito, la hemoglobina y el recuento plaque-
tario, deben tomarse de acuerdo con la intensidad del
sangrado, se recomienda tomar uno al ingreso y repe-
tirlo a las 4-6 horas. Si es normal, repetirlo cada 24
horas.

e Tratamiento local compresivo si hay sangrados en
mucosas (en caso de epistaxis, taponamiento nasal
durante 2 dias).

» Buscar signos de fuga capilar.

< Notificacibn como caso sospechoso de Dengue
Hemorrégico al nivel correspondiente.

. Vlgllanua estricta de signos de alarma:

Vomitos frecuentes
°  Dolor abdominal intenso y permanente
°  Distension abdominal
°  Frialdad de extremidades
°  Persistencia de la fiebre o caida brusca de la tem-
peratura
°  Respiracion rapida o dolor en el pecho
°  Sangrados
°  Cansancio (derrame pleural)
°  Taquicardia
° Somnolencia
°  Agitacion

e Vigilancia estricta de signos de choque:
°  Taquicardia
°  Frialdad distal
°  Llenado capilar lento (mayor de 2 segundos)
°  Pulsos débiles o imperceptibles
°  Hipotension arterial
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°  Cianosis

°  Sudoracion en ausencia de fiebre

°  Oliguria (Diuresis menor de 1 ml/kg/hora)

°  Presion arterial media menor de 70 en adultos y
menor a la minima esperada en nifios de acuerdo
a edad y sexo

°  Palidez exagerada

°  Cambios en el estado de conciencia

DENGUE GRUPO C

1.

IDENTIFICACION

Paciente con cuadro de Dengue Clasico mas signos de
alarma:

Dolor abdominal intenso y sostenido
Vomitos persistentes

Descenso brusco de la temperatura
Irritabilidad y/o somnolencia

NOTA: NO TIENEN QUE ESTAR PRESENTES
TODOS LOS SINTOMAS Y SIGNOS, CON UNO
DE ESTOS SIGNOS ES SUFICIENTE PARA
CLASIFICARSE EN EL GRUPO C. ESTE
PACIENTE TIENE FACTORES DE RIESGO PARA

DESARROLLAR CHOQUE.

N

3.

. NIVEL DE ATENCION

Unidad de Dengue

MANEJO
Vigilancia estricta anotando en la hoja de monitoreo
de signos de alarma con la frecuencia requerida de
acuerdo a la gravedad del paciente o por lo menos
cada hora.
Hidratacion: siempre que sea posible hidratar al
paciente via oral con sales de hidratacion oral
(Litrosol) y liquidos abundantes: agua, té, jugos
naturales, leche, sopas. No se deben administrar
gaseosas.
A todo paciente debe canalizarse una via periférica.
En caso de intolerancia o rechazo a la via oral, utilizar
soluciones endovenosas de acuerdo a la evolucion
clinica del paciente. En nifios iniciar con suero
mixto al 0.3% en menores de 2 afios y 0.45% en
mayores de 2 afios.
En adultos utilizar Hartman o solucion salina normal
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al 0.9%. El calculo de los liquidos es de 1,200 a
1,800 cc/m2 de superficie corporal al dia y depende
de la edad del paciente y de la presencia de enfer-
medades intercurrentes (el mantenimiento debe
hacerse segun esquema de Holliday).

Dieta electiva: la que el paciente tolere.

Unicamente se autoriza Acetaminofén (10-15 mg/kg
de peso / dosis cada 6 horas en nifios y en adultos de
500-1000 mg. v.0. cada 4 - 6 horas).

Medios fisicos, si la temperatura es mayor de 38.5
°C.

Realizar prueba de torniquete: durante 3-5 minutos,
no debe realizarse sin tener esfigmomandémetro.
Presion arterial y signos vitales cada hora y nota
médica segun necesidad:

Si PAM es normal continuar la vigilancia cada hora
Si PAM es menor de 70 en adultos y menor a la min-
ima esperada en nifios de acuerdo a edad y sexo, se
maneja como el grupo D.

Control diario. Se utilizara la “hoja de control diario

de dengue”, anotando en ella los signos vitales, los

resultados de laboratorio y la presencia o no de

sefiales de peligro.

Hemograma completo cada dia para valorar:
Disminucion de plaquetas

°  Hemoconcentracion : hematocrito mayor o igual
al 20% de acuerdo a edad, sexo y area geogréfica,
descenso del hematocrito en la convalecencia o
con la hidratacion adecuada

Vigilar por sangrados que pongan en peligro la vida
del paciente: a través de la caida de la cifra de hemo-
globina, hematocrito o compromiso hemodinamico.
El hematocrito, la hemoglobina y el recuento plaque-
tario, deben tomarse de acuerdo con la intensidad del
sangrado, se recomienda tomar uno al ingreso y repe-
tirlo a las 4-6 horas. Si es normal, repetirlo cada 24
horas

En todos los establecimientos de salud se tomara la mues-
tra para serologia y aislamiento viral de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Laboratorio Central de
Virologia.

Tratamiento local compresivo si hay sangrados en
mucosas (en caso de epistaxis, taponamiento nasal

durante 2 dias). Como criterios para transfusion de
hemoderivados se consideran Unicamente la presen-
cia de sangrados que pongan en peligro la vida del
paciente.

Transfundir plaquetas a 0.1 unidades / Kg. una sola
vez si el sangrado pone en peligro la vida del paciente
y no por Trombocitopenia. Transfundir sangre com-
pleta 20 mi/kg/dia en caso de no disponer de pla-
quetas.

Hemograma de control si ameritd transfusion de

hemoderivados.

Buscar signos de extravasacion (derrames serosos) por

ultrasonido, radiografia, clinica o hemoconcen-

tracion.

Radiografia de Torax Posteroanterior

Notificacion como caso sospechoso de Dengue

VlgllanC|a estricta de signos de choque:

Taquicardia

°  Frialdad distal

°  Llenado capilar lento (mayor de 2 segundos)

°  Pulsos débiles no perceptibles

°  Hipotension arterial

°  Cianosis

°  Sudoracion en ausencia de fiebre

°  Oliguria (Diuresis menor de 1 ml/kg/hora)

°  Presion arterial media menor de 70 en adultos y
menor a la minima esperada en nifios de acuer-
do a edad y sexo

°  Palidez exagerada

°  Cambios en el estado de conciencia

IDENTIFICAR Y TRATAR OPORTUNAMENTE
EL CHOQUE, SERA DECISIVO PARA EL
PRONOSTICO DEL PACIENTE

DENGUE GRUPO D

1. IDENTIFICACION
Paciente con cuadro de dengue clasico mas signos de
choque:

Taquicardia

Frialdad distal

Llenado capilar lento (mayor de 2 segundos)
Pulsos débiles no perceptibles

Hipotension arterial

Cianosis
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Sudoracion en ausencia de fiebre

Oliguria (Diuresis menor de 1 ml/kg/hora)

Presion arterial media menor de 70 en adultos y
menor a la minima esperada en nifios de acuerdo a
edad y sexo

Palidez exagerada

Cambios en el estado de conciencia

2. NIVEL DE ATENCION

Unidad de Dengue
Considerar Unidad de Cuidados Intensivos

3. MANEJO

Hospitalizacion bajo vigilancia estricta, con moni-
toreo de signos vitales y PAM cada 15 minutos, o con
la frecuencia requerida de acuerdo a la gravedad del
paciente.

Canalizar via periférica

En nifios, iniciar con infusion Hartman a 20 cc/kg
en bolos (maximo de 3 cargas), hasta que la PAM se
mantenga en el minimo esperado de acuerdo a la
edad y sexo del paciente.

En adultos, iniciar con infusion Hartman a chorro,
hasta que la PAM se mantenga entre la minima y la
media esperada, para la edad y sexo evitando la apari-
cion de signos de sobrecarga de volumen. En algunos
casos la respuesta clinica del paciente no es la espera-
da para la restitucion de liquidos correspondiente
(méximo de 3 bolos en nifios 0 cuando aparezcan
signos de sobrehidratacion a cualquier edad), por lo
que se debe evaluar al paciente buscando diagnosti-
cos diferenciales como enfermedades concurrentes o
complicaciones del dengue. Cuando el paciente se
estabilice hemodinamicamente, continuar la hidra-
tacion por via oral, si existe intolerancia continuar
con liquidos de mantenimiento parenteral.

Vigilar por dificultad respiratoria. Si es necesario
aplicar oxigeno o utilizar ventilacion mecanica.
Evitar al maximo técnicas invasivas o transfusiones de
sangre 0 hemoderivados, albumina, aminas vasoacti-
vas o0 plaquetas.

Vigilar por sangrados que pongan en peligro la vida
del paciente: a través de la caida de la cifra de hemo-
globina, hematocrito o compromiso hemodinamico.
El hematocrito, la hemoglobina y el recuento pla-
quetario, deben tomarse de acuerdo con la intensidad
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del sangrado, se recomienda tomar uno al ingreso y
repetirlo a las 4-6 horas. Si es normal, repetirlo cada
24 horas. En todos los establecimientos de salud se
tomara la muestra para serologia y aislamiento viral
de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
Laboratorio Central de Virologia.

Tratamiento local compresivo si hay sangrados en
mucosas (en caso de epistaxis, taponamiento nasal
durante 2 dias). Como criterios para transfusion de
hemoderivados se consideran Unicamente la presen-
cia de sangrados que pongan en peligro la vida del
paciente.

Transfundir plaquetas a 0.1 unidades / Kg. una sola
vez si el sangrado pone en peligro la vida del paciente
y no por Trombocitopenia. Transfundir sangre com-
pleta 20 mi/kg/dia en caso de no disponer de pla-
quetas

Hemograma de control si amerit6 transfusion de
hemoderivados.

Buscar signos de extravasacion (ascitis o hidrotdrax)
por ultrasonido, radiografia, clinica 0 hemoconcen-
tracion.

Radiografia de To6rax Posteroanterior

Unicamente se autoriza acetaminofén (10 — 15
mg/kg de peso / dosis cada 6 horas en nifios y en
adultos de 500-1000 mg. v.o0. cada 4 - 6 horas).
Medios fisicos, si la temperatura es mayor de 38.5
°C.

Presion Arterial y Signos vitales cada 15 minutos y
nota médica segun necesidad. Si la PAM se mantiene
entre la minima y la media durante seis horas omitir
Hartman, y continuar con hidratacion oral. Vigilarlo
por recaida del choque.

Utilizar la “hoja de control diario de dengue”, anotan-
do en ella los signos vitales, los resultados de labora-
torio y la presencia o no de sefiales de peligro.
Notificacion como caso sospechoso de Dengue al
nivel correspondiente

IDENTIFICAR Y TRATAR OPORTUNAMENTE
EL CHOQUE, SERA DECISIVO PARA EL
PRONOSTICO DEL PACIENTE
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NOMBRE:
No. DE EXPEDIENTE:
DIRECCION:

Figura No. 1. Hoja de Control Diario del Paciente
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Cuadro No. 1. Tabla de Holiday-Segar
Necesidades de liquidos de sosten y electrolitos

Por cada Kilogramo Agregar al

en el rango requerimiento diario
2.5-10 Kag. 100 cc.

11 - 20 Kg. 50 cc.

> 20 Kg.. 20 cc.
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