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Clasificacion:

El paciente con Dengue puede presentar diversos

problemas clinicos durante las diferentes fases de la
enfermedad que se resumen a continuaciéon en la

tabla

FASE PROBLEMAS CLINICOS
Febril Deshidratacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos neuro-
légicos, y convulsiones en los nifos pequefos.
Critica Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias graves, com-

promiso serio de drganos.

Hipervolemia (si la terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva
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dengue y dengue grave

Estos sintomas comienzan entre cuatro y siete dias después de la picadura de un zancudo
infectado, provocando fiebre alta (40 °C):
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Dengue = sefales de alarma

Con signos de
Sin alarma

Dengue grave

1. Extravasacion del plasma
2. Hemorragia grave

Criterios para el dengue con signos de alarma y sin ellos

Dengue probable
Vivir en dreas endémicas de
denguelviajar a ellas

Signos de alarma*
* Dolor abdominal intenso o abdomen
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3. Compromiso grave de érganos,

Criterios para dengue grave

Extravasacién grave de plasma que conducea:

de liquidos con

Fiebre y dos 0 mas de los siguientes
criterios:

* Nauseas, vémito

* Erupcion cutanea

* Molestias y dolores

* Prueba de torniquete positiva

* Leucopenia

* Cualquier signo de alarma

* Vémitos persistentes

* Acumulacién clinica de liquidos

* Sangrado de mucosas

* Letargia, agitacién

« Hepatomegalia > 2 cm

* Laboratorio: aumento del hematocrito
concurrente con rapida disminucion
del nimero de plaquetas

respiratoria

Sangrado intenso

Dengue confirmado por laboratorio conciencia
(importante cuando no hay signos

de extravasacion de plasma)

*(requiere estricta observacién e
intervencién médica)

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud Organizacién Mundial de la Salud.
Dengue: Guias para el diagnéstico, tratamiento, prevencién y control. La Paz. Bolivia. OPS/OMS, 2010.
Disponible en: http://whgli who.it icati 009/9789995479213_spa.pdf
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Dengue sin signos de alarma

En adultos, el cuadro clinico puede ser
muy florido y “tipico”, que pueden
presentar muchos de estos sintomas o
todos ellos durante varios dias (no mas
de una semana, generalmente)

En los nifos, puede haber pocos
sintomas y la enfermedad puede
manifestarse como

un “sindrome febril inespecifico”

Compromiso orgdnico grave
* Higado: AST o ALT 1000
* Sistema nerviosos central: Alteracion de la

* Corazén y otros 6rganos

Segun la evaluacién del médico tratante

Dengue + Signos de Alarma

Sin

signos de

Con
signos de *
alarma

¥

1. Escape importante de fluidos
2 Hemorragia grave

3. Dafoimportante de drganos

Dengue Grave

¥

/D-!ngue sin signos de
Alarma:
Vive en dreas endémi
cas de dengue o viajd a
las.

Fiebre y dos o mas de
las siguientes manifesta
ciones:
Méuseas,
vomitos
Exantema
Mialgias y artralgias
Petequias o test po-
sitivo del torniquete
Leucopenia

Confirmado por labora-

M rl)engue «con signos de\

alarma®:
Dolor abdominal
intenso y continua
Vdmite persistente
Acumulacién de
liguidas
sangrado de mucosas
Letargia; irritabilidad

Hepatomegalia mayor
de 2 cm

Laboratorio; Aumento
del hematocrito junto
con rdpida

Caida de las plaguetas

~

1) Escape importante de plas
ma que lleva a:
Cheque (SCD)
Acumulacién de fluidos en
pulmén y disnea
2) Sangrade grave segin
evaluacion del clinico

/D-eng ue grave:

3) Dano orgdnico grave
Higado: AST o ALT mayor o
igual a 1.000
SNC; alteraciones sensitivas
Corazdn y otros drganos

SED: Sindrome chogque de dengue

torio (Importante si no *Requiere observacion AST: Aspartato aminotransferasa
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Evaluar el estado mental con |la escala de Glasgow

Evaluar el estado de hidratacién

Evaluar el estado hemodinamico. Tomar el pulso y la presion arterial. Determi-
nar la presion arterial media y la presion del pulso o presion diferencial.

Evaluar la presencia de derrames pleurales, taquipnea, respiracion de

Kussmaul

Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia

Buscar la presencia de exantema, petequias o signo de Herman "mar rojo con
islas blancas”

Buscar manifestaciones hemorragicas espontaneas o provocadas

Prueba del torniquete (repetir si previamente fue negativa). Frecuentemente
es negativa en las personas obesas y durante el choque (ANEXO 11).

Valoraciéon generail:

Anamnesis

La anamnesis debe incluir:

° Fecha del inicio de la fiebre o enfermedad
° Cantidad de ingestion por via oral

° Basqueda de signos de alarma

° Evacuaciones liquidas

° Cambios en el estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia, letargia,
lipotimias, mareos, convulsiones y vértigo,

° Diuresis (frecuencia, volumen y hora de la dltima miccién)

° Determinar si hay familiares con dengue o dengue en la comunidad o
historia

de vigjes recientes a dreas endémicas de dengue

° Condiciones coexistentes tales como lactantes menores, adultos mayores
de

60 afos, embarazo, obesidad, asma, diabetes mellitus, hipertension, etc.

° Caminatas en dreas boscosas o banos en corrientes o caidas de agua
(considerar el diagnéstico diferencial de leptospirosis, tifus, malaria, fiebre
amarrilla, fiebre tifoidea)

Laboratorio

En los pacientes con fiebre en los que se considere |a posibilidad de dengue como diag-
nostico, los estudios de laboratorio deben incluir lo siguiente:

Hemograma completo inicial:
El hematocrito determinado en la fase febril temprana representa el
valor basal del paciente.
Un descenso en el nimero de leucocitos hace mas probable el diag-
nostico de dengue.

Una disminucién rdpida en el nimero de plaguetas, concurrente con
un hematocrito que aumenta en relacion con el basal, es sugestiva de
progresion a la fase critica de extravasacion plasmatica.

Bibliografia:

Estudios adicionales (en casos de presencia de signos de alarma, comorbili-
dad o casos graves):

https://iris.paho.org/bitstrea
m/handle/10665.2/10101/978
9996768422 esp.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Pruebas de funcionamiento hepatico
Glucemia
Albdmina

Electrolitos séricos
Urea y creatinina séricos
Bicarbonato o lactato séricos

Enzimas cardiacas
Examen parcial de orina o, en su defecto, densidad urinaria

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnéstico: no son necesarias
para el manejo clinico de los pacientes en etapa de epidemia pero si en fase
interepidémica
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