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Caso sospechoso o 

confirmado de dengue

 Evaluar la presencia de signos de alarma.

 Evaluar la presencia de situaciones coexistentes o condiciones sociales que impliquen un mayor riesgo de complicaciones.

 Evaluar la presencia de criterios de gravedad: hemorragia, fuga plasmática o daño orgánico.

 Notificar el caso a las autoridades.

¿Existen signos 

de alarma?

¿Existen 

situaciones 

coexistentes o 

condiciones

sociales de

riesgo?

No

Clasificar en el  

grupo A.

Manejo ambulatorio.

Biometría hemática, 

hematocrito.

Reposo e ingesta de 

líquidos adecuados.

Paracetamol, si la 

fiebre lo requiere.

Si el hematocrito es 

estable, enviar a 

casa.

Cita diaria para 

control de evolución, 

vigilando presentación 

de leucopenia 

progresiva, 

defervescencia, 

signos de alarma, 

hasta superar el 

periodo crítico.

Instruir verbalmente y 

por escrito  

(tarjeta)para el 

regreso inmediato en 

caso de signos de 

alarma.

No

Clasificar en el grupo C.

Referir urgentemente a un hospital, 

preferiblemente con UCI.

Biometría hemática, hematocrito.

Pruebas de function de órganos vitals.

Choque compensado:

Iniciar reanimación con soluciones isotónicas 

cristaloides a 5–10 ml/kg/hora en una hora. 

Revalorar al paciente..

Si mejora:

Reducir líquidos intravenosos a 5–7 ml/kg/hora 

por 1–2 horas, luego 3–5 ml/kg/hora por 2–4 

horas,

después 2-3 ml/kg/hora por 2–4 horas y seguir 

reduciendo la dosis si el estado hemodinámico 

sigue mejorando.

 Se puede continuar administrando líquidos 

intravenosos 24–48 horas.

Si sigue inestable:

Verificar el hematocrito antes de la primera 

carga. Si el hematocrito aumenta o sigue arriba 

de 50%, administrar segunda carga de 

soluciones cristaloides a 10–20 ml/kg/hora 

durante una hora; si hay mejoría después de la 

segunda carga, reducir a 7–10 ml/kg/hora por 

1–2 horas y seguir después en reducción; si el 

hematocrito disminuye, sospechar que existe 

hemorragia y valorar transfusión sanguínea tan 

pronto como sea posible.

Choque refractario:

Iniciar reanimación con solución  cristaloide o 

coloide a 20 ml/kg en carga para 15 minutos.

Si mejora:

Administrar  10 ml/kg/hora de cristaloide 

(coloide hasta la tercera carga) por una hora y 

luego reducir gradualmente. 

Si el paciente sigue inestable:

Checar el hematocrito posterior a la carga 

inicial: si estaba bajo (<40% en niños y 

mujeres, <45% en hombres adultos con 

referencia al hematocrito de base), sospechar 

hemorragia y valorar transfusión.

Si el hematocrito está alto en comparación con 

el basal, cambiar a coloides, a 10–20 ml/kg 

como segunda carga para 30 minutos a una 

hora; revalorar después de la segunda carga.

Si el paciente está mejorando, reducir a 7–

10ml/kg/hora por 1–2 horas, luego regresar a 

cristaloides y reducir la dosis.

 Si el paciente sigue inestable, repetir el 

hematocrito después de la tercera carga.

Si el hematocrito disminuye, sospechar 

hemorragia; si aumenta o se mantiene > 50%, 

continuar cristaloides a 10–20 ml/hg como 

tercera carga para una hora y luego reducir a 

7-10 ml/kg/hora para 1-2 horas, para  seguir 

reduciendo la dosis.

En caso de hemorragia, la dosis de paquete 

globular a emplear es de 5-10 ml/kg.

¿Existen 

criterios de 

gravedad?

Sí

Sí

Iniciar soluciones intravenosas: salina al 0.9% o Ringer-

Hartmann.

Monitorear temperatura, balance de líquidos, signos de alarma, 

hematocrito, cuenta de leucocitos y de plaquetas.

Con hematocrito de referencia, iniciar reanimación de líquidos:

 5–7 ml/kg/hr durante 1–2 horas, 

Reducir a 3–5 ml/kg/hr durante 2–4 horas, luego reducir a 2–3 

ml/kg/Hora o menos, según la respuesta clínica.

Revalorar con clínica y hematocrito.

Si el hematocrito no mejora sustancialmente, continuar 2–3 ml/

kg/Hora por 2–4 horas; si empeoran signos vitales y el 

hematocrito aumenta rápidamente, pasar a  5–10 ml/kg/hora por 

1–2 horas.

Revalorar con clínica y hematocrito.

No

Sí

Clasificar en el grupo B

Referir a un hospital.

Biometría hemática, hematocrito.

Intentar líquidos por vía oral. 

¿Tolera la 

vía oral y el 

hematocrito es 

normal?
No

Sí

Cuando la velocidad de fuga plasmática disminuya (ingesta de 

líquidos y gasto urinario adecuados, baja del hematocrito con 

estabilidad del paciente), reducir gradualmente el aporte de 

líquidos intravenosos.

Monitorear signos vitales y perfusión periférica cada una a 

cuatro horas hasta salir de la fase crítica.

Hematocrito antes y después de cargas de líquidos y después 

cada 6 a 12 horas.

Glucemia, funciones orgánicas renal, hepática, de 

coagulación.

¿Mejora

la fuga plas-

mática?
Sí

No
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