MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

SALUD SEDENA  SEMAR

SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SECRETARIA DE MARINA

LA DEFENSA NACIONAL

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

Actualizacion
2016

CLASIFICACION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL

DENGUE

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: SS-151-08

CSG [y wiysstE DIE A

e | MSS Lot Nacional PEMEX




ficacion, diagnostico y tratamiento integral del dengue




atamiento integral del dengue

Avenida Paseo de la Reforma 450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C. P. 06600, México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright Secretaria de Salud, “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad
editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y, en caso de haberlo, lo han
manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y
recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atenci6n y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece
que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el
primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catdlogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacion a la prescripcién de farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
0 servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacién o insercion de textos o logotipos.

En la integracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un
lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifas, los/las
jovenes, poblacién adulta y adulto mayor) y condicidn social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como
el respeto a los derechos humanos en atencion a la salud.

Debe ser citado como: Clasificacidn, diagndstico y tratamiento integral del dengue. Resumen de evidencias y

recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México: Secretaria de Salud, CENETEC, 2016 [Accesado: xx/xx/xxxx].
Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Actualizacién: parcial.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/ catalogoMaestroGPC.html


http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

ratamiento integral del dengue

CIE-10: A90 FIEBRE POR DENGUE
A91 FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE

GPC: CLASIFICACION, LINEAMIENTOS Y TRATAMIENTO
INTEGRAL DEL DENGUE

COORDINADORES, AUTORES Y VALIDADORES 2008

Dr. Gaudencio Salud publica Servicios de Salud del Supervisor médico, Subdireccion de
Gutiérrez Alba Estado de Veracruz Atencién Hospitalaria
Dr. Jacobo Medicina interna Servicios de Salud del Supervisor médico, Subdireccion de
Cuitlahuac Rosales Estado de Tamaulipas Atencion Hospitalaria. Asesor clinico,
Veladsquez CONAVE
Dr. Américo Cardiologia Servicios de Salud del Subsecretario de Calidad y Atencién
Villarreal Anaya Estado de Tamaulipas Hospitalaria
Dr. Jacobo Medicina interna Servicios de Salud del Supervisor médico, Subdireccion de
Cuitlahuac Rosales Estado de Tamaulipas ~ Atencién Hospitalaria. Asesor clinico,
Velasquez CONAVE
Dr. Eric Raul Raga Médicina critica Servicios de Salud del Jefe de la UCI, Centro Estatal de
Sarabia Estado de Veracruz Cardiologia, Xalapa, Veracruz.
Asesor clinico, CONAVE

M. en A. Héctor Medicina interna, Centro Nacional de Subdireccién de Guias de Practica
Javier ~ Gonzalez administracion y Excelencia Tecnolégica, Clinica. Asesor clinico
Jacome politicas publicas en Salud, Secretaria de

Salud

VALIDACION
Dra. Maria Teresa  Medicina interna, Instituto Mexicano del  Médica internista, UMAE, Hospital de
Cervantes Cabafas geriatria Seguro Social Especialidades, Centro Médico

Nacional “La Raza”



amiento integral del dengue

COORDINADORES, AUTORES Y VALIDADORES 2016

COORDINACION

Dr. Eric Raul Raga Medicina critica

Sarabia

Dr. Jacobo Medicina interna
Cuitlahuac Rosales

Velasquez

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Servicios de Salud del
Estado de Tamaulipas

AUTORIA

Asesor clinico, IMSS / SESVER. Asesor
temporal, OPS

Director de Calidad y Educacion en
Salud, Secretaria de Salud de
Tamaulipas, Asesor temporal OPS

Mtro. Ivan Renato Epidemiologia
Zuniga Carrasco

Dra. Keren Villegas
Mexicano

Epidemiologia

Dr. Santos Daniel
Carmona  Aguirre

Epidemiologia

Dra. Teresa de la
Torre Ledn

Medicina interna,

en estado critico

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Servicios de Salud
del Estado de
Tamaulipas

Hospital Materno

Medicina del enfermo Celaya

VALIDACION

Jefe del Departamento de
Epidemiologia, HGR #251 Metepec, Edo.
Mex

Médica  epidemidloga, Hospital
General de Zona # 32, Minatitlan,
Veracruz

Jefe del Departamento de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades
Transmisibles

Jefa de la Unidad de Obstetricia Critica

Protocolo de Busqueda

Lic. V. Beatriz Ayala Bibliotecologia
Robles

Guia de Practica Clinica

Dra. Elsa Cristina Maestria en ciencias

Flores Pérez Maestria en
epidemiologia

Dr. Gustavo Epidemiologia

Sanchez Tejeda

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Hospital Materno
Celaya

Centro Nacional de
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades

Jefa de Biblioteca “Dr. Horacio Rubio
Palacios”

Jefa de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica

Director de Programas Preventivos
Transmitidos por Vector



tratamiento integral del dengue

INDICE

1. Clasificacion 7
2. Preguntas a Responder 8
3. Aspectos Generales 92
3.1 Justificacion 9
3.2. Actualizacién del 2008 al 2015 10
3.3. Obijetivo 11
3.4. Definicion 12
4, Evidencias y Recomendaciones 13
4.1. Clasificacién clinica 14
4.2. Cuadro clinico, datos de alarma y auxiliares diagnosticos 14
4.2.1.  Cuadro clinico de dengue sin datos de alarma 14
4.2.2.  Cuadro clinico de dengue con datos de alarma 15
4.2.3.  Cuadro clinico de dengue grave 16
4.3. Estudios de laboratorio y gabinete 19
4.3.1.  Fase febril 19
4.3.2.  Pruebas confirmatorias 19
4.3.3.  Fase critica 20
4.3.4.  Pruebas confirmatorias 23
4.3.5.  Fase de recuperacion 24
4.3.6.  Pruebas confirmatorias 24
4.4. Tratamiento 25
4.5, Grupos especiales 30
4.5.1.  Embarazo 30
4.5.2.  Pacientes pedidtricos 32
4.5.3. Comorbilidad 33
4.5.4.  Adulto mayor 34
4.6. Diagnéstico diferencial 35
4.7. Vacuna 35
5. Anexos 38
5.1. Protocolo de Busqueda 38
5.1.1.  Estrategia de busqueda 39
5.1.1.1. PrimeraEtapa 39
5.1.1.2 Segunda Etapa 39
5.1.1.3 Tercera Etapa 40
5.1.1.4 Cuarta Etapa 41
5.2. Escalas de Gradacion 42
5.3. Cuadros o Figuras 44
5.3.1.  Cifras de casos de dengue en México, 2000y 2014. 44
5.3.2.  Pruebas confirmatorias generales de dengue 45
5.3.3.  Diagnéstico diferencial del dengue 46
5.3.4.  Hoja de Registro del Expediente Clinico 47
5.4, Diagramas de Flujo 48
5.4.1.  Clasificacion clinica de dengue 48
5.4.2.  Cuadro clinico de dengue. 49
5.4.3.  Tratamiento de dengue en urgencias 50
5.4.4.  Tratamiento de estado de choque por dengue 51
5.4.5.  Pruebas confirmatorias de dengue vigentes en México 52
5.5. Listado de Recursos 53
5.5.1.  Cuadro de Medicamentos 53
5.6. Cédula de Verificacién de Apego a las Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica 55
6. Glosario 57
7. Abreviaturas 60
8. Bibliografia 61
9. Agradecimientos 62
10. Comité Académico 63
11. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador 64
12. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica 65




1.

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia de
Actualizacién®
Método

de integracion

Método

de validacion
Conflicto

de interés
Registro

Actualizacion

CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-151-08

1.25 Medicina interna, 1.27 Terapia intensiva, 1.51 Epidemiologia
CIE-10: A90 Fiebre del dengue (dengue clasico) y A91 Fiebre del dengue hemorragico

Primer, segundo y tercer niveles de atencién; Prevencién y promocion; Diagndstico; Tratamiento;
Control epidemiolégico

4.3 Departamentos de salud publica, 4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7
Estudiantes, 4.9 Hospitales, 4.12 Médicos especialistas, 4.13 Médicos generales, 4.14 Médicos
familiares, 4.17 Organizaciones orientadas a enfermos, 4.19 Paramédicos técnicos en urgencias, 4.12
Personal de laboratorio clinico, 4.22 Personal técnico de estudios de gabinete, 4.23 Planificadores de
servicios de salud, 4.24 Pediatras, 4.25 Proveedores de servicios de salud, 4.28 Técnicos en
enfermeria, 4.32 Trabajadores sociales

6.4. Dependencia de Gobierno Estatal

6.6. Dependencia del IMSS

Mujeres y hombres de todas las edades con infeccion o sospecha de infeccion por virus del dengue

8.1. Gobierno Federal

CIE-9: 90.52 Examen microscopico de sangre. Cultivo. 90.59 Examen microscopico de sangre. Otro
examen. 99.01 Transfusién de sangre (para cambio). 99.03 Otra transfusion de sangre entera. 99.04
Transfusion de concentrado de hematies. 99.05 Transfusién de plaquetas. 99.08 Transfusion de
expansor sanguineo. 99.09 Transfusion de otra sustancia

Diagndstico oportuno y adecuado, referencia oportuna a atencién de segundo y tercer nivel, reduccién
de la tasa de incidencia de dengue en sus distintas formas clinicas, reduccién en la tasa de mortalidad
por infeccién por dengue

Adopcion de guias de practica clinica internacionales, revision sistematica de la literatura, seleccion de
las guias con mayores puntajes, construccion de la guia para su validacion, criterios de evidencia y
recomendaciones, de acuerdo con lo establecido en las guias seleccionadas como referencia

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bGsqueda: algoritmo de bUsqueda reproducible en bases de datos
electrdnicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas,
metaanalisis, en sitios web especializados y blisqueda manual de la literatura

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 10

Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas: 2

Ensayos clinicos aleatorizados: 1

Estudios observacionales: 1

Otras fuentes seleccionadas: 2

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de blsqueda: Lic. V. Beatriz Ayala Robles, INER

Validacion de la guia: Dra. Elsa Cristina Flores Pérez

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

SS-151-08

Fecha de publicacién de la actualizacién: 17/marzo/2016. Esta guia serd actualizada nuevamente
cuando exista evidencia que asi lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a
la publicacién de la actualizacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/



http://www.cenetec.salud.gob.mx/

ostico y tratamiento integral del dengue

2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cual es la clasificacion clinica del dengue?

2. ¢Cudl es el cuadro clinico, datos de alarma y auxiliares de diagnostico del paciente con dengue y
dengue grave?

3. ¢Con que periodicidad se van a tomar los estudios de laboratorio y de gabinete de control para
los pacientes con dengue de acuerdo con su condicién clinica?

4. ;Cual es el tratamiento de dengue y dengue grave?
5. ¢Cual es el diagnéstico diferencial del paciente con dengue?

6. ;Cuales son las medidas terapéuticas en el paciente pediatrico, embarazo y paciente con
comorbilidad, para disminuir el riesgo de mortalidad?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El dengue es una enfermedad causada por arbovirus, del cual existen cuatro serotipos
relacionados (DENV 1, 2, 3 y 4). En la actualidad es la enfermedad viral mas importante trasmitida
por artropodos que afecta a los humanos y es un importante problema de salud en el mundo. Se
estima que tres billones de personas viven en areas del mundo donde existe riesgo de contraer
dengue y que aproximadamente se presentan 40 millones de infecciones asintomaticas, se
reportan anualmente 500 mil casos, y alcanza una mortalidad de hasta 20 000 casos al afo. Uno
de los problemas mas importantes para los clinicos que tratan a estos pacientes es el diagnéstico
de dengue durante la fase febril indiferenciada. Ademas, la predicciéon de riesgo para el desarrollo
de complicaciones como el choque secundario a la fuga de plasma es por el momento limitado.
Como resultado, un gran nimero de pacientes con sospecha de dengue y riesgo potencial de
enfermedad grave son admitidos a hospitales de tercer nivel de atenci6on para observacion,
causando saturacion del sistema de salud, de tal forma que los recursos muchas veces limitados
no se utilizan racionalmente en pacientes que realmente necesitan cuidados por personal
altamente calificado (SS, 2015).

En las dos ultimas décadas en México, se ha considerado una enfermedad de importancia para la
salud publica por su magnitud y trascendencia, tomando en cuenta que contamos con areas que
retnen condiciones geograficas, epidemioldgicas, demograficas y socioecondémicas que favorecen
su transmisién, donde se observa un creciente aumento en el nimero de casos; en la actualidad la
enfermedad esta presente en 25 estados, donde residen mas de 60 millones de personas, y se
localiza en ciudades de gran urbanidad y centros agricolas, ganaderos, industriales, pesqueros,
petroleros y turisticos importantes del pais (SS, 2015).

Las cifras de casos reportados de dengue en México entre 2000 y 2014 se observan en el Cuadro
5.3.1.

La guia aqui presentada es una herramienta mas para la atencion de casos con dengue, en
unidades de cualquier nivel de atencién a la salud. Ofrece una descripcion de la enfermedad, su
clasificacion, manejo de casos de manera integral, asi como su diagndstico y medidas a considerar
en situaciones de brote. El principal propésito planteado es evitar las muertes por dengue (Gomez
D, 2009).
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3.2. Actualizacion del 2008 al 2015

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia
e Titulo desactualizado: Manejo del dengue no grave y del dengue grave
e Titulo actualizado: Clasificacién, diagnéstico y tratamiento integral del
dengue
2. La actualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Clasificacion
« Diagnéstico
e Tratamiento

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Clasificacién, diagndstico y tratamiento integral del dengue
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestién de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Prevencion primaria: deteccidon temprana, diagnéstico y tratamiento oportuno
del dengue en el primer y segundo nivel de atencion

e Prevencion secundaria: referencia oportuna al segundo y tercer nivel de atencion
de pacientes con dengue y dengue grave

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

11



0 y tratamiento integral del dengue

3.4. Definicion

Dengue: es una enfermedad infecciosa viral (dengue virus con cuatro serotipos 1, 2, 3 y 4),
sistémica y dinamica trasmitida por el vector Aedes aegypti y Aedes albopictus; cursa con un
cuadro clinico amplio, desde formas asintomaticas hasta formas graves potencialmente letales.
(WHO, 2012).

Dengue grave: las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:

e Choque por extravasacion del plasma, acumulacién de liquido con dificultad respiratoria, o
ambas

e Sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante por los médicos tratantes

e Compromiso grave de 6rganos (WHO, 2012)

La nomenclatura y clasificacién del dengue que se presenta en este documento no sustituye a
aquellas que se encuentren vigentes y con fines de control epidemiolégico en México, y que son
competencia de la Direccion General de Epidemiologia.

El énfasis de esta guia se orienta a los aspectos de la practica clinica que requieren ser
actualizados y homogeneizados, de acuerdo con las evidencias mas recientes y de mayor
fortaleza, y con los consensos internacionales actuales (en los que se incluyen a los expertos
mexicanos) que permitan mejorar las probabilidades de reducir la mortalidad y el impacto del
dengue en la poblacién, una vez que los casos se presenten.

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): CATHAR y SIGN.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B O

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de MathesonS, 2007
salud.

13
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4.1. Clasificacion clinica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El esquema de clasificacion de la Organizacién 1
Mundial de la Salud de 1997 (fiebre por dengue, CATHAR
fiebre hemorragica por dengue y sindrome de choque Mustafa M, 2010
por dengue) tiene varias limitaciones. Por ejemplo:

1. Existen informes de casos de pacientes con

sindrome de choque por dengue, que no cumplian los

criterios de dengue hemorragico.

2. Los pacientes con dafio organico severo no son

registrados en dicha clasificacion.

3. El sindrome de fuga capilar en fiebre hemorragica

por dengue exige el aumento de 20% en el

hematocrito como una de las pruebas de pérdida de

plasma. Es dificil de cumplir debido a que el

hematocrito basal no esta disponible en la mayoria

de los pacientes, la administracién de liquidos iniciales

y el sangrado puede afectar el nivel del hematocrito.

Este esquema de clasificacion de fiebre por dengue, B
fiebre hemorragica por dengue y sindrome de choque SIGN
por dengue no es Util para el manejo oportuno del Mustafa M, 2010
dengue debido a que la clasificacion correcta de la

enfermedad solo puede hacerse hacia el final de ella 'y

deja sin clasificar algunos casos. Se debe utilizar la

clasificacion 2009 de la Organizaciéon Mundial de la

Salud que incluye: dengue (con y sin datos de alarma)

y dengue grave (Cuadro 5.3.2.).

4.2. Cuadro clinico, datos de alarma y auxiliares diagnésticos

4.2.1. Cuadro clinico de dengue sin datos de alarma
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Persona que vive o ha viajado en los Ultimos 14 dias 9
en areas con transmision de dengue y presenta fiebre CATHAR

aguda de inicio subito usualmente de 2 a 7 dias de Mustafa M, 2010
evolucibn y dos o mas de las siguientes

manifestaciones: nausea, vomito, cefalea, dolor

retroorbitario, mialgias, artralgias, fotofobia,

exantema, odinofagia, conjuntivitis o leucopenia.

14
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El médico debe identificar las manifestaciones clinicas B
ante la sospecha de dengue para efectuar la SIGN
clasificacién de los niveles de gravedad y la toma de Mustafa M, 2010
decisiones en cuanto a la periodicidad de su

seguimiento y tratamiento (Diagrama de flujo 5.4.1).

Se debe efectuar la notificacién diaria y semanal, asf Punto de buena practica
como el llenado del estudio epidemiolbgico vy

asegurar la toma de muestra, lo cual es

responsabilidad del médico tratante en el instante en

que sospeche dengue (el porcentaje de muestreo

sera determinado por las politicas de salud de cada

localidad). Cualquier retraso en la notificacion

aumenta el riesgo de transmisién del dengue en la

localidad de residencia del caso.

4.2.2. Cuadro clinico de dengue con datos de alarma

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En la etapa de defervescencia, se puede presentar: 9
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, CATHAR

sindrome de fuga capilar, sangrado de mucosas, Mustafa M, 2010
letargo/irritabilidad, hepatomegalia =2 centimetros,

aumento progresivo del hematocrito con un rapido

descenso de los niveles de plaquetas.

El dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, B
por lo tanto se deben reconocer los datos de alarma SIGN
y generar la observacién médica estricta con Mustafa M, 2010
necesidades de monitoreo y ajuste en el régimen de

fluidos dependiendo de la condicién clinica del

paciente.
La anormalidad fisiopatolégica principal observada es 1
un aumento agudo en la permeabilidad vascular que CATHAR

conduce a fugas de plasma en el compartimento MustafaM, 2010
extravascular, resultando en la hemoconcentracién y
la hipovolemia o estado de choque.

La sospecha de permeabilidad vascular se relaciona C
con la pérdida de la relacion hemoglobina/ SIGN
hematocrito para la bdsqueda intencionada de Mustafa M, 2010
hipovolemia y choque. Se deben realizar biometrias

hematicas de control de acuerdo con la evolucion y

respuesta clinica al tratamiento con fluidoterapia

intravenosa.
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El dolor abdominal es un sintoma comun en la 8
infeccion por dengue y puede deberse a hepatitis, CATHAR
colecistitis alitidsica y enteritis, pero principalmente a Mustafa M, 2010
extravasacion de liquido en espacios para vy

perirrenales, ocasionalmente mal diagnosticado

como apendicitis aguda. La historia de aparicion de

fiebre antes del dolor abdominal, con leucopenia vy

trombocitopenia sugieren la infeccion por dengue. Se

ha podido observar que el dolor abdominal disminuye

con fluidoterapia intravenosa.

Se deberd solicitar ultrasonido abdominal junto con C
examenes de laboratorio, asi como valoracién por SIGN
cirugfa, para diferenciar el dolor abdominal agudo por Mustafa M, 2010
dengue del condicionado por otros padecimientos

que requieran de tratamiento quirirgico.

Una deteccion oportuna de los datos de alarma en las 9
manifestaciones clinicas de dengue disminuye el CATHAR

riesgo de complicaciones o un desenlace fatal. Mustafa M, 2010

Ante la sospecha de dengue con datos de alarma se B

deben realizar a la brevedad auxiliares de diagnostico SIGN

para efectuar una evaluacion integral del paciente. Mustafa M, 2010

La infeccion secundaria por un dengue virus Punto de buena practica

heterotipico se asocia con mayor riesgo de
desarrollar las formas graves de la enfermedad.

4.2.3. Cuadro clinico de dengue grave
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Se define ante la sospecha de un paciente con 9
dengue con una o mas de las siguientes CATHAR
manifestaciones: Mustafa M, 2010
e Estado de choque por fuga plasmatica severa

e Hemorragia grave

e Afeccion organica severa, como dafo
hepatico: aspartato aminotransferasa (AST)
o amino-alanino-transferasa (ALT) >1 000,
encefalitis, miocarditis, nefritis, entre otras

16



Ante las manifestaciones de dengue grave el
paciente debe ser manejado en hospitales de
referencia que cuenten con el recurso necesario para
su atencion (Diagrama de flujo 5.4.2.).

La hipovolemia severa genera vasoconstriccion vy
taquicardia refleja con retraso en el llenado capilar,
hipotermia y palidez tegumentaria, asi como
aumento de la presion arterial diastolica vy
estrechamiento de la presion del pulso con
alteraciones neurolégicas, como somnolencia,
irritabilidad, letargo, asi como taquipnea, oliguria,
vomito, dolor abdominal, entre otros.

Ante la sospecha de dengue grave la valoracion del
paciente debe ser inicialmente clinica, para detectar
oportunamente datos de hipovolemia o choque, y
establecer inmediatamente tratamiento con liquidos
intravenosos.

Si la hipovolemia no se corrige rapidamente en el
paciente con dengue grave puede progresar a choque
refractario incluso con el empleo de farmacos
vasopresores. La acidosis lactica resultante deprime
la funcibn miocardica y compromete mas la
perfusion. Las complicaciones tardias comunes de
choque prolongado son: hemorragia masiva,
coagulacion intravascular diseminada (CID) y falla
multiorganica, que a menudo son fatales.

Se deben evaluar los datos clinicos de hipovolemia y
choque, y ante la falta de respuesta al tratamiento
establecido solicitar auxiliares de diagnéstico para
ajustes en el manejo del paciente con dengue grave,
que son Utiles también para determinar el pronostico.

En el dengue grave las hemorragias severas son
multicausales: factores vasculares, desequilibrio
entre coagulacion, fibrindlisis, trombocitopenia, entre
otros. Cuando se produce un sangrado mayor, casi
siempre se asocia a un choque profundo, en
combinacién con hipoxia y acidosis metabdlica que
puede evolucionar a falla organica mdltiple.

Ante una pobre respuesta con soluciones
endovenosas y choque persistente, no se debe
esperar a que el hematocrito disminuya a niveles
criticos. Se debe administrar inmediatamente
transfusion sanguinea sin esperar a que la
hemorragia sea evidente.
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La mayoria de las GPC enfatizan sobre la toma de
biometrias hematicas de control por cada carga de
soluciones en el estado de choque; sin embargo, en la
practica médica es poco probable que se realice este
protocolo por la magnitud de los brotes y la
limitacion de recursos, por lo que debemos
orientarnos mas por los cambios en parametros
clinicos: signos vitales (tensiéon arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura)
llenado capilar, coloracion de tegumentos, estado de
hidratacion, filtracion renal, entre otros.

Hepatitis: es frecuente en la infecciéon por dengue,
puede ser leve o grave, independientemente del
grado de pérdida de plasma. Puede evolucionar a
insuficiencia hepatica con aumento en el riesgo de
sangrado, principalmente en tubo digestivo. En las
pruebas de funcién hepatica se observa incremento
en AST Y ALT vy prolongacién de los tiempos de
coagulacion (tiempo de protrombina -TP- y tiempo
parcial de tromboplastina -TPT-).

Al determinar clinicamente datos de afeccion
hepatica se debe realizar ultrasonido en todos los
pacientes, para determinar el grado de lesion,
complementandolo con pruebas de funcion hepética
completas.

Los pacientes con infeccion por dengue pueden tener
manifestaciones neurolégicas (<1%), principalmente
encefalitis o encefalopatia. Otras manifestaciones
raras incluyen mielitis, meningismo y sindrome de
Guillain Barré.

En los casos donde existen manifestaciones
neurolégicas se debe realizar puncion lumbar para
obtener liquido cefalorraquideo y realizar un estudio
citoguimico y pruebas seroldgicas confirmatorias
para dengue.

Sindrome hemofagocitico: es poco frecuente y se
debe a la produccion masiva de citocinas como
consecuencia de la activacion de células T vy
macréfagos. Induce lesiones vasculares graves con
severa pérdida de plasma, edema y dafo celular. El
empleo de metilprednisolona e inmunoglobulinas ha
sido reportado como favorable en algunos casos.
Esta entidad no requiere ningln tratamiento
especifico diferente a las medidas de soporte que
necesite el paciente segln los signos y sintomas que
presente.
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amiento integral del dengue

4.3. Estudios de laboratorio y gabinete

4.3.1. Fase febril

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En la fase febril (del 1° al 5° dia) los cambios 5
observados en la biometria hematica son: serie CATHAR
blanca con presencia de leucopenia, linfocitosis, Mustafa M, 2010
hematocrito y plaquetas normales.

No hay necesidad de solicitar examenes de gabinete. A

Se debe conocer el hematocrito basal y los niveles de SIGN

globulos blancos en los pacientes con sospecha de Mustafa M, 2010

dengue.

Realizar seguimiento clinico cada 24 horas en los Punto de buena practica

pacientes con sospecha de dengue en la etapa febril.
La biometria hematica solo se debera solicitar en el
primer contacto de los pacientes que presentan
comorbilidades, embarazadas y extremos de la vida.
En el resto de pacientes se valorara la solicitud de
biometria hematica hasta las 72 horas después del
inicio de sintomas de acuerdo con la evolucion clinica
del paciente (por la etapa de defervescencia).

4.3.2. Pruebas confirmatorias
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Etapa aguda (primeros 5 dias) 8
CATHAR

* NS1 (antigeno de proteina no estructural) witustaie, 2000

e Marcador de replicacion viral, con alta
sensibilidad y especificidad, apoya al manejo
clinico del paciente y a la implementacion
rapida y temprana de la vigilancia
epidemioldgica. Esta prueba se puede realizar
por el método convencional o por pruebas
rapidas de inmunocromatografia, con una
sensibilidad mayor de 80% y con un resultado
en 20 minutos
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Solicitar NS1 durante los primeros 5 dias de fiebre A
para conocer si el paciente cursa con dengue. SIGN
Mustafa M, 2010

El porcentaje de muestreo se establece de acuerdo Punto de buena practica
con los lineamientos de las autoridades sanitarias

locales.

Reaccion en cadena de la polimerasa con 7
transcriptasa inversa (RT PCR) CATHAR

. . ) Mustafa M, 2010
Es una prueba confirmatoria para determinar el

genoma viral de los cuatro serotipos (diagnostico
molecular, con una sensibilidad de entre 80% y 90%,
y con una especificidad de 100%, ayuda en el
diagnodstico epidemiolégico, para conocer el serotipo
circulante). Solicitar en la etapa febril (virémica).

Utilizarla en diagndstico epidemioldgico para A
georreferenciar los serotipos circulantes y establecer SIGN
las caracteristicas clinicas de los pacientes. (Véase Mustafa M, 2010
Cuadro 5.3.3.).

4.3.3. Fase critica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Signos de alarma “defervesencia” 2
CATHAR
Por lo general se presentan alas 72 h. Mustafa M, 2010

Biometria hematica completa

+ Serie blanca, con leucopenia, que puede
disminuir y ser un factor predictivo de
gravedad

* Hematocrito, se empieza a elevar
(hemoconcentracién) y se toma como punto
de vigilancia a partir de 30% mujeres y mas
de 40% hombres, (indicativo de fuga
plasmatica, por lo que su monitoreo debera
ser de acuerdo con su evolucién y respuesta
en su tratamiento con liquidos endovenosos)

+ Plaquetas por debajo de 100 000, es un
factor predictivo de severidad de
enfermedad, mas no de eventos

20



hemorragicos

+ La hemoglobina en el embarazo tiende a
disminuir por efecto dilucional del propio
estado, no confundir con datos de sangrado

Se debe tomar biometria hemaética completa,
tiempos de coagulacion y pruebas de funcion
hepatica en todos los pacientes con datos de alarma
con estudios de control acordes con la evolucion de la
enfermedad y con bases clinicas.

Pruebas de funcionamiento hepatico
« Transaminasas elevadas, sobre todo Ia
amino-alanino-transferasa

+  AlbUmina, con disminucién (secundaria a fuga
plasmatica)

» Bilirrubinas normales o levemente elevadas

Pruebas de coagulacion: TP y TPT normales.

Pacientes con comorbilidad, efectuar pruebas de
guimica sanguinea y electrdlitos.

Solicitar pruebas de funcionamiento hepatico segln
la condicion clinica y gravedad de la enfermedad.

Las pruebas de funcionamiento hepatico deberan ser
valoradas desde la presencia de signos de alarma, ya
que son factores predictivos de gravedad de la
enfermedad.

Los hallazgos en los estudios de gabinete son los
siguientes:
+ Radiografia de tdérax posteroanterior vy
lateral: presencia de derrame pleural

« Ultrasonido abdominal: edema de pared
vesicular, ascitis

» Ecocardiograma: miocarditis o derrame
pericardico

+ Electrocardiografia: trastornos de conduccién
y arritmias cardiacas de tipo multifactorial
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0 y tratamiento integral del dengue

Solicitar estudios de gabinete en los pacientes en las
formas graves de la enfermedad.

Fase critica (duracion 48 a 72 h)

Se manifiesta por estado de choque, fuga de
liquidos, hemorragias severas, afeccién organica
y en los examenes de laboratorio se
documentan  leucopenia o  leucocitosis,
trombocitopenia, persistencia de alteracion en
hematocrito, tiempos de coagulacion,
alteraciones en las pruebas de funcionamiento
hepatico (transaminasas mayor de 1 000),
desequilibrio  hidroelectrolitico y acido-base,
lactato elevado, ferritina normal o elevada
(sospecha de sindrome hemofagocitico).

Los examenes de laboratorio en los pacientes en
la etapa critica de la enfermedad deben
realizarse de acuerdo con la gravedad del
paciente y 6rganos afectados.
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atamiento integral del dengue

4.3.4. Pruebas confirmatorias
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Inmunoglobulina M (IgM) 7
Prueba de eleccién serolégica que nos indica CATHAR

primoinfeccion; si sale negativa no descarta el MustafaM, 2010
diagndstico de dengue y se deberd determinar o
repetir la prueba en las siguientes 3 semanas.

Si la determinacion de IgM es negativa, se debera B

repetir durante la fase de convalescencia (después de SIGN

21 dias del inicio de la enfermedad). Mustafa M, 2010

Se podran efectuar pruebas rapidas, para manejo Punto de buena practica

temprano, sobre todo en pacientes con factores de
riesgo o infecciones secundarias, pero siempre se
secundaran bajo confirmacion serolégica.

Inmunoglobulina G (IgG) 7

L . . . CATHAR
Prueba serologica que indica una infeccion pasada, Mustafa M, 2010

pero si la titulacion es mayor de cuatro veces
(1:1280) es indicativa de infeccion secundaria
reciente.

Las IgM e IgG se pueden efectuar al mismo tiempo.

Para ambas pruebas hay tiras de
inmunocromatografia rapida, donde se pueden
obtener resultados positivos, inclusive antes del 5°
dia, sobre todo con IgG.

Solicitar 1gG/IgM después de 5 a 7 dias de la C
enfermedad, como prueba confirmatoria para SIGN

dengue. Mustafa M, 2010

En México, la confirmacién del dengue se basa en los Punto de buena practica

lineamientos vigentes del INDRE.

B EEOL
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4.3.5. Fase de recuperacién
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En la fase de recuperacién la biometria hematica 2
muestra recuperacion en los globulos blancos, CATHAR
estabilizacion del hematocrito Y aln Mustafa M, 2010

trombocitopenia, pero «con tendencia a la
normalizacion. Asi mismo, las pruebas de funcion
hepatica y el resto de pruebas de laboratorio
presentan tendencia a la estabilizacion.

Los estudios solicitados en esta etapa deben tener un A
componente de evoluciéon clinica y evitar una SIGN
sobrecarga de liquidos, asi como solicitar los Mustafa M, 2010
examenes minimo cada 24 horas o de acuerdo con

evolucién clinica.

4.3.6. Pruebas confirmatorias
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Etapa convalesciente tardia 2
P CATHAR

La determinacién de IgM e IgG por el método de Mustafa M, 2010
ELISA se realiza después de los 21 dias.

De acuerdo con las politicas de salud se deberan Punto de buena practica
tomar muestras pareadas a las 3 semanas para
confirmacion de dengue en esta etapa.

Post mortem 8

En caso de una defuncion, con sospecha de dengue, CATHAR
se podran obtener muestras de higado, bazo y MustafaM, 2010
ganglios linfaticos principalmente, donde se podra

hacer la deteccién del virus, o de productos de

replicacion viral, mediante técnicas de

inmunohistoquimica, utilizando combinacién de

anticuerpos monoclonales y policlonales para

confirmacion.

L1 B}
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En caso de diagndstico de defuncién por dengue y Cc
con la valoracion de la capacidad del laboratorio del SIGN
hospital, ~se  deben  hacer estudios de MustafaM, 2010
inmunocromatografia.

4.4. Tratamiento
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La historia clinica con los antecedentes 9
epidemioldgicos y examen fisico completo, asi como CATHAR
los examenes de rutina juegan un papel importante Mustafa M, 2010

en el diagnostico, evaluacion, tratamiento y

clasificacion del dengue. El paracetamol y la

hidratacion via oral son esenciales en el manejo

ambulatorio de la etapa sintomatica (fiebre vy

mioartralgias), por lo que es fundamental que el

paciente tolere la via oral.

ESTABLECER EL TRATAMIENTO C
SIGN
En todos los pacientes con sospecha de dengue y con Mustafa M, 2010
los criterios clinicos de la fase febril su tratamiento
debe ser de soporte y sintomatico:
e Debe tener reposo en cama y con pabelldn
durante esta fase febril (recordar que se
encuentra en la fase virémica)
e Ante la presencia de fiebre, mialgias vy
artralgias iniciar medidas fisicas con lienzos
himedos y paracetamol (es el Unico
antipirético autorizado)
e Explicar los signos de alarma y estar alerta en
la fase de defervescencia
e Se debe enfocar en una exploracion fisica
adecuada del estado de hidratacion del
paciente y vigilancia de los dérganos de
choque (sistemas cardiovascular, digestivo,
nervioso y urinario)
e [Estar alerta en las condiciones de
comorbilidad, embarazo y extremos de la

edad
e Informar al paciente sobre los riesgos de la
automedicacion (antiinflamatorios no

esteroideos, acido acetilsalicilico, metamizol)
y enfatizar sobre los datos de alarma en las
indicaciones por escrito

e Contraindicar esteroides, antivirales e
inmunoglobulinas y antibiéticos

e Evitar inyecciones intramusculares
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Son criterios de referencia con datos de alarma que
sugieren el inicio de la fuga capilar:
e Dolor abdominal intenso
e Vomito incoercible mas de seis al dia
e Evidencia clinica de fuga de liquidos
e Evidencia de sangrado, sobre todo de tipo
digestivo
e Alteraciones neurolégicas, sobre todo letargia
y ansiedad
e Hepatomegalia
e Alteraciones en la biometria hematica, sobre
todo hematocrito con hemoconcentracion y
disminucion progresiva de plaquetas
e Estados de comorbilidad, embarazo vy
extremos de la edad deberan enviarse a un
hospital aunque no tengan signos de alarma

Los pacientes deben ser remitidos a observacion a
una sala de urgencias o unidad de dengue en hospital,
ya sea por signos de alarma, estado de choque,
embarazo o comorbilidad.

Iniciar tratamiento con soluciones endovenosas
desde el primer nivel de atencién mientras se traslada
al segundo nivel.

En un triage, los pacientes en urgencias con sospecha
de dengue se dividen en dos grupos:

e Los que presentan signos de alarma
Los que no tienen signos de alarma pero que
tienen riesgo de complicarse: comorbilidad,
obesidad morbida, embarazo, aislamiento
social y extremos de la edad

En los pacientes ingresados a hospitales de referencia
se deben efectuar revisiones periddicas de su
condicion clinica y examenes de laboratorio vy
gabinete de acuerdo con su gravedad, con ajustes en
el tratamiento segun la respuesta (Diagrama de flujo
5.4.4).

En los pacientes ingresados a las unidades
hospitalarias se debe estimular la ingesta de liquidos
por via oral. Si el paciente no bebe o bebe poco, o
esta deshidratado, se debe comenzar la terapia con
liquidos intravenosos para mantener un estado de
hidratacion adecuado. La fluidoterapia intravenosa es
el tratamiento mas eficaz para los pacientes con
dengue grave por extravasacion de plasma.
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La intervencion en el manejo de liquidos debe ser:

e Si el paciente tolera via oral, su manejo
intravenoso se puede diferir, pero no su
monitoreo (sobre todo en pacientes con
signos de alarma)

e Si hay intolerancia a la via oral y con datos de
signos de alarma, se tomara un hematocrito
basal y se indicard una carga de 10 ml/kg
para 1 hora con soluciéon Ringer Lactato o
solucion salina al 0.9% vy, de acuerdo con la
respuesta, continuar con tratamiento
endovenoso: iniciara una férmula por
kilogramo/peso/hora y serd criterio de
hospitalizacion en una unidad de dengue o de
cuidados intensivos

Los pacientes con dengue grave que deben ser
referidos y manejados en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCD:

e Datos de choque sin respuesta a soluciones
cristaloides  después de tres  bolos,
persistencia de hematocrito elevado

e Sospecha de hemorragia (choque vy
hematocrito disminuido

e Afeccion organica (hepatopatia, miocarditis,
encefalitis, neumonitis, etc.)

Los pacientes que no respondieron al tratamiento de
reanimacién con soluciones endovenosas, o que
tengan datos de afeccién organica severa y requieran
de monitorizacion continua y soporte organico a
sistemas vitales primarios por su condicién critica
deben ser ingresados a la unidad de cuidados
intensivos.

Cuando se ha ofrecido un tratamiento adecuado y
encontramos criterios de mejoria, como remision de
los signos de alarma, estabilizacion de signos vitales,
tolerancia de la via oral, sin fiebre (sin uso de
antitérmicos) y uresis adecuada, los pacientes
pueden ser egresados del hospital.

Si el paciente con datos de alarma cumple con
criterios de mejoria ante el tratamiento intensivo de
liquidos, se debe dejar hospitalizado por 24 horas con
una dosis de mantenimiento intravenoso (2 a 3 ml
por kg/peso/h).

Después de que desaparecen la fiebre y la
sintomatologia y se egresé al paciente, debe ser
vigilado por hasta 48 h en la consulta externa, con
especial cuidado en mantener un estado de
hidratacién adecuado.
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Una importante fuga capilar, el estado de choque,
hemorragia severa y la disfunciéon organica son las
formas graves del dengue que requieren atencion
inmediata especializada.

Los pacientes con dengue grave deben ser ingresados
preferentemente en areas de cuidados intensivos
para seguimiento clinico estrecho y tratamiento de
soporte dinamico.

El choque en el dengue es una emergencia médica. El
reconocimiento en su etapa temprana (choque
compensado) y la reanimacién oportuna con liquidos
brindan un mejor prondstico clinico. Una presion de
pulso menor de 20 mm Hg y una presion sistolica
menor de 90 mm Hg son datos de choque (Diagrama
de flujo 5.4.4.).

El volumen de la reanimacién con liquidos depende
del grado de choque y puede variar desde 10 hasta
20 ml/kg de peso corporal ideal; sin embargo, el
volumen y tiempo de reposicion de liquidos deben
basarse en parametros principalmente clinicos
(presion arterial, frecuencia cardiaca, gasto urinario,
llenado capilar, etc.) evitando sobrecarga.

El empleo de coloides junto con cristaloides en el
estado de choque ha demostrado resultados
positivos, sobre todo cuando la respuesta no es
satisfactoria en la fluidoterapia con los primeros. Los
coloides parecen restaurar el indice cardiaco y reducir
mas rapido que los cristaloides en el refractario.

Si los dos primeros ciclos de la reanimacion con
liquidos con cristaloides (alrededor de 40 ml/kg) no
genera un estado hemodinamico estable y el
hematocrito sigue siendo alto, los coloides deben ser
considerados para el tercer ciclo a 10 a 20 mi/kg
(Diagrama de flujo 5.4.4.).

Si el paciente permanece en estado de choque y el
control del hematocrito disminuye después del tercer
ciclo de reposicion con soluciones habra que
sospechar otras causas de choque. La hemorragia y
la CID ocurren generalmente en el choque
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prolongado.

En el choque persistente habra que buscar
intencionadamente hemorragia activa. El empleo de
concentrado globular debe ser considerado de
acuerdo con resultados de laboratorio, evaluando
también condicién de coagulacion del paciente.

Los cambios hemostaticos que se producen en la
infeccion por dengue son el resultado del nivel de
activacion del endotelio con repercusion en la
coagulacion 'y plaquetas; por lo tanto, la
trombocitopenia y las alteraciones en la coagulacion
no son predictores confiables de hemorragia y no se
deben administrar profilacticamente.

La transfusion de plaquetas, plasma fresco y
crioprecipitados debe implementarse
inmediatamente cuando se sospeche o compruebe
hemorragia severa, o ante un procedimiento
quirirgico y los examenes de laboratorio revelen
trombocitopenia 'y tiempos de coagulacion
prolongados.

Las aminas vasoactivas aumentan las resistencias
vasculares periféricas y, por lo tanto, elevan la
presion arterial, pero sin mejorar la perfusion de los
organos diana. Paraddjicamente, los vasopresores
exacerban la hipoxia tisular y la acidosis lactica
cuando el volumen intravascular no es el 6ptimo.

En el choque por dengue las aminas presoras
(norepinefrina) solo deben administrarse cuando la
reanimacion mediante liquidos ha sido la adecuada y
la presion arterial media es menor de 60 mm Hg o
existan datos de sobrecarga.

El  choque refractario, hemorragia severa,
insuficiencia  respiratoria, acidosis metabdlica,
encefalopatia o afeccién hepatica o renal pueden
presentarse como manifestaciones o complicaciones
del dengue grave vy requerir de atencidon vy
tratamiento especial.

La terapia hemodinamica con farmacos, ventilacion
mecanica, hemoderivados, soluciones parenterales,
acceso vascular, entre otras medidas, deberan
establecerse de acuerdo con la magnitud del 6rgano
afectado y condicion del paciente con dengue grave.
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4.5. Grupos especiales

4.5.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Embarazo

Generalmente, la presentacion y el curso clinico de la
embarazada con dengue son similares a los de las
que no lo estan. Sin embargo, los signos y sintomas
pueden ser confundidos con otras complicaciones del
embarazo, tales como toxemia, sindrome de HELLP,
embolismo pulmonar y otras enfermedades
infecciosas. En algunas de las gestantes puede haber
amenaza de aborto o aborto, amenaza de parto
prematuro, en el curso de la infeccion por dengue o
posterior a la infeccion.

Las embarazadas con sospecha de dengue deben ser
hospitalizadas y recibir atenciéon multidisciplinaria con
personal capacitado para manejar el trabajo de parto
y sus posibles complicaciones.

Las embarazadas con dengue sin signos de alarma
por lo general presentan parto y puerperio normales,
de lo que se infiere que la enfermedad no parece
afectar la evolucién satisfactoria del binomio madre-
hijo durante la gravidez.

El manejo conservador, tanto clinico como obstétrico,
constituye el tratamiento de eleccién. Respecto del
uso de liquidos, se emplearda siempre la solucion
Ringer Lactato (solucion Hartmann) o la solucion
salina 0.9% a dosis basales.

La variedad dengue con signos de alarma y dengue
grave son las que mas han estado asociadas a
crecimiento intrauterino retardado y a la muerte
materna, la cual es infrecuente si se trata
adecuadamente. En la paciente embarazada, al final
del tercer trimestre el riesgo de sangrado esta en su
nivel mas alto durante el periodo de pérdida de
plasma (fase critica).
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Evite la cesarea, procedimientos o maniobras que
pueden provocar o aumentar la labor de parto,
dejando a libre evolucion esta Ultima etapa de la
gestacion. Nunca use soluciones glucosadas de
cualquier concentracion en la recuperacion del
choque durante la fase critica.

En algunas ocasiones, el dolor abdominal que se
presenta como uno de los signos de alarma en el
dengue puede simular contracciones uterinas o un
diagnostico erréneo de colecistitis, y precipitar al
médico tratante a tomar la decision de una
intervencion quirdrgica innecesaria que puede
ocasionar complicaciones fatales.

Las embarazadas de término con dengue deben ser
valoradas por el cirujano, con estudios de laboratorio
y ultrasonido, ante datos que pudiesen confundirse
con un abdomen agudo que requiera tratamiento
quirdrgico.

En la embarazada de término con dengue, el
momento y la via de extraccion del producto
dependeran de la condicién obstétrica existente y de
la fase de la enfermedad. Una complicacién
importante en el periparto es el sangrado uterino,
que serd mayor considerando la fragilidad capilar por
dengue, particularmente si se aplican procedimientos
quirrgicos que pueden conducir a hemorragia grave.

En pacientes con dengue que se encuentran en
trabajo de parto o que seran sometidas a cesarea o
algln otro procedimiento, se debera considerar la
administracion de concentrado plaquetario con o sin
plasma fresco en el momento mas cercano posible al
acto operatorio. En caso de cesarea se recomienda
anestesia general. La anestesia raquidea no se
recomienda porque requiere puncion.
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4.5.2. Pacientes pediatricos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El riesgo de transmision vertical existe en los recién 4
nacidos hijos de madres con dengue, o que SIGN
estuvieron infectadas desde 1 semana antes del WHO, 2012

parto.

Los recién nacidos de madres con dengue deben ser D
estrechamente vigilados en el hospital después del SIGN

nacimiento, con toma de muestra. La lactancia no WHO, 2012
debera suspenderse con el tratamiento convencional

de antipirético (paracetamol) y se administraran

soluciones electroliticas intravenosas balanceadas en

las formas graves.

Al igual que en adultos, en los recién nacidos y en los 4
ninos mayores el virus del dengue puede causar un SIGN
espectro amplio de manifestaciones clinicas, que van WHOQ, 2012

desde la infeccion asintomatica a las formas leves y

graves de la enfermedad.

El tratamiento es sintomatico en las formas no D
graves; merece especial atencion la hidratacion oral SIGN
mediante soluciones con electrélitos, junto con la WHO, 2012
lactancia materna o la férmula de alimentacion o

alimentos solidos, segun la edad del paciente.

En la mayoria de la poblacién pediatrica la presencia 4
de signos de alarma generalmente antecede la fase SIGN
critica de dengue, que se caracteriza principalmente WHO, 2012

por fuga plasmatica. La reposicion temprana vy

adecuada con soluciones endovenosas puede

modificar el curso y la gravedad de la enfermedad.

Solo las soluciones cristaloides isotonicas, como D
Ringer Lactato o solucion salina al 0.9% deben ser SIGN
utilizadas en la reposicion de liquidos intravenosos. WHO, 2012

Comience con 5 a 7 ml/kg/hora durante 1 a 2 horas
y luego ajuste la velocidad de acuerdo con la
respuesta clinica del paciente.

En los ninos, como en los adultos, el choque ocurre 4
cuando un volumen critico de plasma se pierde por SIGN
fuga capilar. WHO, 2012

En el choque prolongado los resultados de
hipoperfusion sistémica se traducen en disfuncién
organica, hemorragias, acidosis metabdlica vy
coagulacion intravascular diseminada.
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La principal y esencial estrategia en el choque por D
dengue es el manejo enérgico con soluciones SIGN
cristaloides. Los coloides estan indicados en estado WHO, 2012

de choque profundo y los hemoderivados cuando hay

evidencia clinica o por laboratorio de hemorragia. El

empleo de aminas esta indicado como parte del

manejo del choque refractario.

4.5.3. Comorbilidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Comorbilidades como la diabetes mellitus, 4
hipertension arterial, enfermedades hematologicas, SIGN
insuficiencia renal o cardiaca, inmunodeficiencias, WHO, 2012

entre otras, se asocian significativamente con

dengue grave con mayores tasas de mortalidad.

Se debe referir al hospital a pacientes con D
enfermedades cronico-degenerativas o con ingesta SIGN
de farmacos especializados (que pueden complicar la WHO, 2012
evolucion de la enfermedad), para evaluaciéon por

médico especialista y ajustes en el tratamiento.

Al igual que otras infecciones agudas, el dengue 4
puede precipitar la cetoacidosis diabética o la SIGN
hiperglucemia hiperosmolar, las dos principales WHO, 2012
complicaciones metabdlicas agudas de la diabetes

mellitus, incluso confundirse con los signos de alarma

de la enfermedad.

Pacientes con diabetes mellitus conocida y dengue D
deben ser hospitalizados para la supervisién de SIGN
complicaciones (desequilibrio electrolitico, WHO, 2012

exacerbacion del choque, infeccion bacteriana, etc.) y
tratamiento mas estrecho. La glucosa debe ser
controlada con insulina intravenosa de accion rapida
durante el dengue.

Una infeccién como dengue que causa fiebre elevada, 4
taquicardia, aumento en las demandas metabdlicas y SIGN
fuga capilar puede precipitar una descompensacion WHO, 2012

en enfermos con afeccion cardiaca, hepatica, renal,

etcétera. Estos pacientes han limitado su capacidad

de compensar hipovolemia o hipervolemia, por lo que

su tratamiento es especializado.
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La atencion intrahospitalaria con la terapia de fluidos D
debe guiarse por evaluaciones clinicas frecuentes, SIGN
hematocrito y determinaciones de gases en sangre. WHO, 2012

El ajuste de farmacos debera realizarse de acuerdo

con la condicion clinica y el periodo del dengue.

Los pacientes con hipertension arterial y dengue 4
representan un desafio, sobre todo si existe SIGN
descontrol de la presion arterial independientemente  WHO, 2012

del tipo de antihipertensivo empleado (tener en

cuenta el efecto de los bloqueadores beta vy

antagonistas del calcio en la frecuencia cardiaca) y de

la etapa de la infeccion.

Se recomienda vigilar con mayor frecuencia la presion D
arterial y especialmente los otros signos de SIGN
descompensaciéon hemodinamica que pueden ocurrir  WHQ, 2012
durante el dengue. Es razonable suspender los

antihipertensivos en todos los pacientes que

presentan manifestaciones de descompensacion

hemodindmica durante la fase critica de la

enfermedad.

4.5.4. Adulto mayor

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los adultos mayores tienen el cuadro clinico muy 4
semejante al de los adultos jovenes; sin embargo, SIGN
presentan con menos frecuencia exantema, WHO, 2012
artralgias, dolor abdominal, hepatomegalia vy

hemorragia cutanea, pero mas riesgo de sangrado de

tubo digestivo, derrame pleural e insuficiencia renal.

El deterioro de la funciéon cardiopulmonar es un factor

mas que ensombrece el prondstico con riesgo de

insuficiencia cardiaca y edema agudo pulmonar. Se ha

reportado una elevada incidencia de fuga plasmatica

y casos fatales en adultos mayores, comparados con

adultos jovenes.

Los adultos mayores deben ser hospitalizados para D
evaluar periddicamente su condicion y reserva SIGN
organica, con auxiliares de diagndstico, de acuerdo WHO, 2012

con la etapa clinica y su evolucién. Requieren de

ajustes del régimen de liquidos para evitar o reducir al

minimo las complicaciones.
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4.6. Diagnostico diferencial

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un numero de enfermedades infecciosas y no 4
infecciosas deben ser distinguidas de dengue vy CATHAR
dengue grave, debido a que comparten muchas Mustafa M, 2010
caracteristicas clinicas, sobre todo las infecciosas WHO, 2012
febriles en areas endémicas, como: influenza,

paludismo, chikungunya, virus Zika, leptospirosis,

rubéola, adenovirus. Otras que pueden compartir

caracteristicas clinicas o bioguimicas, como:

meningococcemia, sepsis bcteriana, seroconversion

por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

ricketsiosis, etcétera (Cuadro 5.3.3).

Los médicos deben estar familiarizados con las D
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de SIGN
enfermedades febriles en la localidad. Los examenes Mustafa M, 2010
de laboratorio, incluyendo las pruebas viroldgicas (si WHO, 2012

estan disponibles), seran realizados debido a que son

particularmente Utiles en pacientes con fiebre

indiferenciada aguda (Cuadro 5.3.3).

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

EL dengue causa entre 50 a 100 millones de 1
infecciones en todo el mundo y amenaza a 2.5 SIGN
millones de personas en regiones subtropicales; poco CarrascolL, 2011
se sabe sobre la carga de morbilidad y costo-

efectividad e impacto econdémico del dengue en

paises en desarrollo. Un estudio en Singapur estimo

los costos indirectos y directos de los pacientes

hospitalizados con dengue; la carga de la enfermedad

se estimé utilizando afos de vida ajustados por

discapacidad (AVAD). Se evalué el programa de

vacunacion del 2000 al 2009 con un gasto de 850 a

1 150 millones, de los cuales, los costos de control

constituyen entre 42% a 59%. Se estim6 una carga

de morbilidad promedio anual de 9 a 14 AVAD por

100 000 habitantes, por lo que es comparable a

enfermedades como la hepatitis B o la sifilis. La

proporcion de casos de dengue sintomaticos

detectados por el Sistema de Vigilancia Nacional se

estim6 a la baja y disminuye con la edad. La ONU

sefala que el precio de las dosis de vacunas contra el
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dengue oscila entre 50 a 300 ddlares y este precio
depende del tipo de vacuna que requieren, del
numero de dosis y del resultado de la misma medida
en inmunidad, ya sea de por vida o a 10 anos. Los
programas de vacunaciéon en Singapur no fueron
rentables por el costo de las vacunas.

No se considera rentable un programa de vacunacion
contra el dengue por el precio de las vacunas; se
espera que las vacunas contra el dengue puedan ser
rentables si se adoptan precios razonablemente
bajos.

La necesidad de realizar ensayos clinicos para el uso
de vacuna contra el dengue es de gran importancia
para establecer correlaciones inmunitarias de
proteccion contra la enfermedad en zonas
endémicas.  Siguiendo los lineamientos  del
Departamento de Inmunizaciones, Vacunas Yy
Biol6gicos de la Organizacion Mundial de la Salud y
dependiendo del resultado de la rentabilidad y analisis
operativo, puede ser deseable que los costos de las
vacunas de dengue deban ser absorbidos por los
programas nacionales de inmunizacion después de
obtener la licencia para la administracion de rutina en
las zonas donde el dengue es endémico. Si se va a
introducir como vacuna infantil, necesitara llevarse a
cabo en un esquema compatible con otras vacunas.

No existe evidencia suficiente para integrar a la
vacuna del dengue en el esquema nacional de
vacunacion.

La OMS tiene como objetivo reducir la tasa de
mortalidad por dengue en 50% en el 2020. Este
objetivo se puede lograr con una vacuna tetravalente
recombinante contra el dengue (CYD-TDV); esta
vacuna se encuentra en una fase avanzada de
pruebas en humanos. Se realizé un metaanalisis para
determinar una estimacion mas precisa de los
parametros generales de la seguridad,
inmunogenicidad y eficacia de CYD-TDV. Se
incluyeron para el metaandlisis siete estudios
aleatorizados, en un total de 6 678 pacientes, de los
cuales 4 586 recibieron CYD-TVD y 2 092, placebo.
Se midié la seguridad y se encontré6 que habia
diferencia significativa entre los grupos tratados con
placebo y los que recibieron la vacuna. En cuanto a
inmunogenicidad, las cifras de anticuerpos
neutralizantes se midieron por diferencias de medias
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ponderadas (DMP), que fueron siempre superiores en
el grupo vacunado (DMP / DENV1 = 59.7, intervalo
de confianza de 95% [IC] de 57 a 61; DMP / DENV2
=99,IC 95% 95 a 102; ADM Cl / DENV3 = 138, IC
95% 133 a142; ADM / DENV4 = 123,I1C 95% 119 a
126). La eficacia clinica de la vacuna fue de 59% (IC
95% 15-80; RR = 0.41, IC 95% 0.2 a 0.85, 12 =

30.9%).
La vacuna tetravalente tiene adecuada seguridad y B
respuesta inmune equilibrada. Sin embargo, para SIGN

establecer plenamente la eficacia clinica y la da Costa, 2014
inmunogenicidad, es necesario llevar a cabo estudios

adicionales para evaluar los efectos de la vacuna a

largo plazo.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La buUsqueda sistematica de informacién se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
Clasificacién, diagnostico y tratamiento integral del dengue. La bisqueda se realiz6 en PubMed y en
el listado de sitios web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion

e Documentos escritos en idioma espaiiol o inglés
e Documentos publicados de 2008 a la fecha (noviembre de 2015)

Criterios de exclusion
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al dengue en PubMed. La blUsqueda se
limit6 a estudios en humanos, documentos publicados de 2008 a noviembre de 2015, en idioma inglés o
espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos MeSH validos. Se utilizé
el término MeSH “Dengue”. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 1 resultado, el cual no se utilizé
al no cubrir el enfoque de la guia en cuestion.

BUSQUEDA RESULTADO

"Dengue"[MeSH] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]l) AND 1
("2008/01/01"[PDAT] : “2015/11/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de bisqueda

1.- Dengue [MeSH]

2.- Practice Guideline[ptyp]

3.- Guideline[ptyp]

4.-#2 OR #3

5-#1 AND #4

6.- ("2008/01/01"[PDAT]:"2015/11/30"[PDATD)
7-#5 AND #6

8.- "humans"[MeSH Terms]

9.-#7 AND #8

10.- English[lang]

11.- Spanish[lang]

12-#100R #11

13.-#9 AND #12

14.-#1 AND (#2 OR #3) AND #6 AND #8 AND (#10 OR #11)

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con el
término Dengue. A continuacion se presenta un Cuadro que muestra los sitios web de los que se obtuvieron
los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIO WEB BUSQUEDA # DE # DE OBSERVACIONES

RESULTADOS | DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

NGC Keyword: dengue 2 0 Tratan sobre otras
Publication Year: tematicas
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2008, 2009, 2010, (encefalitis, malaria)
2011, 2012, 2013,
2014, 2015
SIGN dengue 0 0
GIN dengue 1 1
NICE dengue 0 0
Tripdatabase "(title:"dengue") 0 0
from:2008 t0:2015"
GUIASALUD dengue 0 0
Chile. Ministerio de dengue 0 0
Salud. Guias AUGE
Australian dengue 0 0
Government.  Clinical
Practice Guidelines
Portal
TOTAL 3 1

5.1.1.3. Tercera etapa

En esta tercera etapa se realizd la blusqueda en relacion con la vacuna de dengue. En primera instancia se
realiz6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed. Se obtuvo 1 resultado, mismo que fue utilizado
en la actualizacion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO
1

"Dengue Vaccines"[MeSH] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]l) AND
("2008/01/01"[PDAT] : "2015/11/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

Posteriormente se realiz6 la bisqueda sobre el tema de la vacuna de dengue, en PubMed, pero buscando
revisiones sistematicas con o sin metaanalisis. Se obtuvieron 5 resultados, de los cuales se utilizd 1
documento en la actualizacion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Dengue Vaccines"[MeSH] AND ((systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND 5
("2008/01/01"[PDAT] : "2015/11/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

También se realizé la blsqueda basica con el término “dengue vaccines” en TripDatabase, se obtuvieron 2
resultados para revisiones sistematicas, de los cuales se utilizé 1 documento para la actualizacién de la
guia.

Ademas, se realizd la blusqueda de revisiones sistematicas en The Cochrane Library, con la opcidn de
busqueda en los campos de title, abstracts o keywords. Se obtuvo 1 resultado; esta revision sistematica
fue utilizada, porque aunque fue publicado en un periodo retrospectivo a la actualizacion (2003) contiene
informacion pertinente a la guia que no habia sido considerada en su primera version.
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5.1.1.4. Cuarta Etapa

En esta cuarta etapa del protocolo de bldsqueda se procedié a realizar la busqueda de informacién relevante
para la guia en sitios web académicos y de algunas bases de datos a las que se tuvo acceso. A continuacion
se presenta la informacion de los sitios web de donde se obtuvieron documentos con informacion relevante
que fue empleada en la guia de practica clinica en cuestion.

No. de dctos. empleados

SciELo Brasil 1
Organizacion Panamericana de la Salud 1
México. Secretaria de Salud. Instituto de Diagnéstico y 1
Referencia Epidemiologicos

México. Secretaria de Salud. Direccion General de Epidemiologia 1
World Health Organization 1
TOTAL 5

En resumen, de los 18 resultados obtenidos en las 4 etapas de este protocolo de busqueda, 10
documentos fueron utilizados en la actualizacién de la guia de practica clinica en cuestion.
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5.2. Escalas de Gradacion

Escala CATHAR
NIVEL NIVEL DE EVIDENCIA | DISENO DEL ESTUDIO
1 BUENA Metaandlisis de ensayos clinicos controlados, revision sistematica
2 BUENA Muestra grande de ensayo clinico controlado
3 BUENA- REGULAR Muestra pequefa de ensayo clinico controlado
4 BUENA-REGULAR Ensayo prospectivo controlado no aleatorizado
5 REGULAR Ensayo prospectivo controlado no aleatorizado con control histérico
6 REGULAR Estudio de cohorte
7 POBRE Estudios de casos y controles
8 POBRE Estudio descriptivo multicéntrico, estudio clinico no controlado
9 POBRE Comité de expertos, consensos, reporte de casos, anécdotas

GRADO GRADO DE RECOMENDAICON

A Al menos un metaanalisis, revisién sistematica o ensayo clinico controlado, pruebas validadas como buenas y
directamente aplicables a poblacién diana

B Evidencia de ensayos clinicos bien realizados, directamente aplicables a la poblacién diana que demuestren
consistencia global de los resultados; o evidencia extrapolada de metaandlisis, revision sistematica o ensayo clinico
controlado

C La evidencia de informes de comités de expertos u opiniones o experiencias clinicas de autoridades respetadas;

indica la ausencia de estudios clinicos de aplicacién directa de buena calidad
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

NIVELES DE EVIDENCIA

Nivel de Tipo de estudio
Evidencia
1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o

Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una
alta probabilidad de que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos)
4 Opiniones de expertos
GRADOS DE RECOMENDACION
Grado de Nivel de evidencia
recomendacién
A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como

1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a
la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Niveles de evidencia 3 0 4, 0
Extrapolacion de estudios calificados como 2+
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5.3. Cuadros o Figuras

Cifras de casos de dengue en M

M R N S i S i KR S i R Sl

Fiebre por Poblacion 100997 105 105 106
dengue S 684 377 213 349 451 525 790 682 550 396 685 055 397 715
837 207 725 518 211
645 503 679 697 000 000 000 000

Casos 1714 4643 13254 5220 6243 17 487 24661 42936 28015 120 36740 10970 32662 43663 23432
confirmados 649
Tasa de 17 47 13.1 5.1 6.1 16.8 235 0.6 6.3 112.2 3.9 9.4 28 36.96 19.56
incidencia

Fiebre Casos 67 312 2159 1776 1959 4418 5175 9433 7588 11396 6548 4608 17 706 18 667 8668

hemorragi  confirmados

ca Tasa de 01 03 2.1 1.7 1.9 4.3 49 8.9 7.1 10.6 6.0 4 15 15.80 7.24

por incidencia

dengue Muertes I i 7 11 13 41 20 15 29 25 62 50 64 104 39
Letalidad por & i 0.32 0.61 0.66 0.92 038 0.15 030 0.48 0.94 1.09 036 0.56 0.45
100 casos

44



tratamiento integral del dengue

5.3.2. Pruebas confirmatorias generales de dengue

TIPO DIAGNOSTICO | METODO OBSERVACIONES

DETECCION DEL VIRUS O DE SUS COMPONENTES O PRODUCTOS DE REPLICACION VIRAL

Diagnostico RT — PCR tiempo real Sensibilidad 80% — 90%

molecular Especificidad 100% (antes del 5° dia)

Diagnoéstico ELISA y pruebas rapidas para Es el antigeno de los flavivirus que infectan las células mamiferas
antigénico deteccion de proteina NS1 y da el sello de calidad, sobre todo cuando existe infeccion por

dengue, ya que su deteccion en una infeccion primaria es de 75%
a 95%, cuando se compara con una infeccion secundaria es de
60% a 70%; la sensibilidad es alta los primeros 3 dias,
posteriormente decrece y desaparece. Es indicativo de
replicacion viral y de presencia de enfermedad

Técnica de En caso de defuncion con sospecha de dengue, se podran
inmunohistoquimica en obtener tejidos, como higado, bazo, ganglios linfaticos,
tejidos post mortem principalmente, y se utilizard una combinacion de anticuerpos

policlonales y monoclonales, especificos a dengue, donde podran
detectarse antigenos virales

DIAGNGOSTICO SEROLOGICO

Deteccion de IgM, Método de ELISA La presencia de IgM en suero indica una infeccion primaria, la

IgG cual puede estar presente a partir del 5° dia y en la fase
convalesciente, después de los 21 dias
La deteccion de IgG es indicativa de una infeccion pasada, pero el
incremento de una elevacion en su titulacién, mayor de cuatro
veces (1:1280) es criterio de infeccion reciente y es una
infeccion secundaria (mas relacionado con las formas graves de
esta enfermedad)

Pruebas rapidas Hay pruebas rapidas por inmunocromatografia, con deteccién a

los 20 minutos, con una sensibilidad de 80% y una especificidad
de 90%
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5.3.3. Diagnéstico diferencial del dengue

Condicion clinica Diagnostico diferencial

Condiciones similares al dengue en la fase febril

Enfermedad tipo influenza Influenza

Sarampion

Chikungunya

Virus Zika

Adenovirus

Mononucleosis

VIH
Exantema Rubéola

Sarampién

Escarlatina

Meningitis

Chikungunya

Virus Zika

Rickettsia

Abuso de drogas
Diarrea Rotavirus

Intoxicacion alimentaria

Condiciones similares al dengue en la fase critica

Manifestaciones neurolégicas Meningoencefalitis

Epilepsia

Virus del Oeste del Nilo
Infecciones Gastroenteritis aguda

Paludismo

Leptospirosis

Tifus

Sepsis grave-choque séptico

Infeccion por hantavirus

Fiebre amarilla

Seroconversion aguda

Hepatitis viral

Fiebres hemorragicas Leptospirosis
Fiebre hemorragica brasilefa, argentina y boliviana
Mayaro

Abdomen agudo Apendicitis
Colecistitis

Viscera perforada
Hepatitis viral
Cetoacidosis diabética

Neoplasias malignas Leucemias
Linfomas
Leucopenia y trombocitopenia + Leucemia aguda
sangrado Plrpura trombocitopénica inmune

Plrpura trombocitopénica trombdtica
Malaria / Leptospirosis / Tifoidea / Tifus
Sepsis bacteriana

Lupus eritematoso sistémico

VIH
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5.3.4. Hoja de Registro del Expediente Clinico

NOMERE: EDAD: SEXO: UNIDAD:
DIRECGION:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:

FASE | DENGUE NO GRAVE

DIAS
1 2 3 4 3 ] T 8 El 10

CUADRO CLINICO

Pruebas hepiticas nommales

Examen General de Orina Normal

NS1 [+)

Solicitud de anticuerpos kg5 e IgM 3l séptimo dia del inicio del proceso febril
TIEMPO DE ENFERMEDAD 1 2 3 4 3 [ T 8 9 10

Tratamiento:
-Reposo
-Hidratacion Oral (WS0) y en adultos minme 2 Its. de agua al dia
¥ {imico 2 ibérmi i
Fomentar el usodepdsellaneseﬂpumesofebri
Dar i y familiares sobre signos de Alama
it dncacaia%hrs.:sohrekxblosmnacs:ld’nas]

~Prohibido AINES, saliclatos y pirzoionas
-No dar antivirales ni antibadticos {3 excepcion por sospecha de

FASE Il DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

CUADRO CLINICO

1 2 3 4 3 L] T 8 3 10

Dicdor abdominal intensc y continu
Wiamito i =8

Piel moteada y turgente
Mareo, inquistud y confusicn mental

‘Sangrado de mucosas (epistaxs)

Petequias

T.A con hi i L de T.A. sistoica = 20 mm._ de Hg.}

Defervescencia (sobre todo 3 ks 72 hrs. de presentar hipertermia)
Fuede haber prusba de L i#)

Datos de de fuga de liquides (demame pleural y ascitis)

Atencion a casos de comorbilidad, embarazo, desnuiricion y extremos de la
edad

LABORATORIO 1 2 3 4 £ ] n 8 ] 10
Biometria Hematica (Hio. elevado, puede haber descenso de plaquetas, de
leucopenia puede pasar a leucockosis)
Prueba de funcionamiento hepatico (aumento de fransaminasas, sobre todo.
aming-alanin-transaminasa & hipoalbuminemia)
Alteracion en electrolitos Séricos
EGO con i3 de hematuria y alburminuria
‘Quimica sanguinea con elevacion de Cr. y wrea
Solicitud de TP, TPT y fibrnageno

GABINETE 1 2 3 4 3 ] U 8 El 10
Tede de torax, [ateral con rayo horzontal
. = =

Sirmple de abdomen 2 posiciones

Si hay datos de insuficiencia cardiaca, tomar ecocandiograma
TIEMPO DE ENFERMEDAD 1 2 3 4 3 ] n ] £l 10

Tratamiento:

- i i ides (Harman a solucion
-Imicio de cargas de acuendo a u\almnn de Hio. segun la G.P.C.
{sobre todo en & servicio de

—Evitar solucic [ ' coloidales en esta fase

- No dar concentrados plaquetarios.
-sobeﬂcasosdeawadoalmm“delaG.PC]
~ Prohibido viamina K, v

FASE Il DENGUE GRAVE

1 2 3 4 3 [ T 8 9 10

Vigilancia de trastomos por alteracion dePFH
Toma de Gasometria por desequilibrio de acido basico
TIEMPO DE ENFERMEDAD 1 2 3 4 3 B T 8 9 10
Ihnpn-h:hsmﬁ_hﬂia«mm&}—b,m;qhbﬂ
e hemoconcentracion de gast
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5.4. Diagramas de Flujo

54.1. Clasificacién clinica de dengue

Dengue con y sin signos de alarma Dengue grave

——

Sin signos

Con signos
de alarma

de alarma

Fuga plasmatica importante
Hemorragia grave
Falla importante de organo(s)

k2 V

lll>

B §

Probable dengue Signos de alarma* 1. Fuga plasmatica de gran volumen
+  Vive/ha viajado a areas +  Dolor abdominal intenso y que conduce a:
endémicas de dengue y continuo *  Choque ..
- Fiebrey dos delos . Vémitopersistente " insuficiencia respiratoria. |
. . e . umulaci ini
SIg'UIentes Crlte.ﬂOS: Il'quidos 2. Hemorragia grave
- Nausea y vomito Sangrado de mucosas +  Clasificada por un médico
- Exantema . Letargia; inquietud 3. Fallaimportante de organos
- Dolores y molestias - Hepatomegalia >2 cm = Higado: AST 0 ALT 21 000
- Leucopenia = SNC: trastornos de la conciencia
- Signos de alarma Laboratorio = Corazény otros érganos
i Prueba de torniquete + Incremento del hematocrito
concomitante con
disminucion en el conteo de
las plaquetas

MANEJO AMBULATORIO REFERENCIA HOSPITALARIA UNIDAD DENGUE/UCI

* Requiere monitoreo estricto e intervencion médica
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5.4.2. Cuadro clinico de dengue

Caso probable de

dengue

Investigar:
fiebre aguda usualmente de 2 a 7 dias
de evolucién

¢Radica o viaj6 los ultimos 14 dias

NO a areas con transmision de dengue?

Sospechar de:
influenza ¢Present .
sarampion NO signos de Si
rubéola alarma?
chikungunya
ricketsiosis
paludismo Pensar en dengue con
Ift_apt:osplfrqzs Pensar en dengue sin datos de alarma si datos de alarma si
iebre tifoidea presenta dos 0 méas de los siguientes datos: presenta: dolor
hepatitis viral nausea, vomito, cefalea, dolor retroorbitario, abdominal intenso,
fiebre amarilla mialgias, artralgias, petequias o prueba de _ vomito persistente,
leucemia torniquete positiva, leucopenia. En nifios: cuadro sindrome de fuga capilar,
febril agudo usualmente de 2 a 7 dias de evolucion sangrado de mucosas,
v y sin etiologia aparente letargo, irritabilidad,
Realizar hepatomegalia 22
diagnésticos Notificar el caso y efectuar su estudio centimetros, aumento
diferenciales epidemiolégico progresivo del
hematocrito con rapido
descenso de los niveles
de plaquetas
Notificar el caso y
efectuar su estudio
v epidemiolégico
¢ Presenta

NO criterios de Si

Clasificar como dengue
con datos de alarma

Pensar en dengue grave si presenta alguno de los
siguientes datos: dificultad respiratoria debida a
extravasacion grave de plasma, choque evidenciado por
pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y
llenado capilar 3 segundos. Hipotensién, sangrado grave,
compromiso grave de érganos, como dafio hepético (AST o
ALT >1 000), SNC (alteracién de conciencia), corazén

(miocarditis) u otros érganos

Notificar el caso y efectuar su estudio epidemiol6gico
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Paciente B1

Admisién
Urgencias

A

(Con signos de
alarma)

A
Administrar
Solucién

] Paciente B2
Tipo de | (Sin signos de alarma)
paciente - Comorbilidad,
embarazo
Tomar

hematocrito y

A 4
A

cristaloide 2 — 3
cc/Kg/hora

7-10 cc/kg/hora

Si

valoracién en 2

——

elevado,
clinicamente
inestable

A
Administrar 2
bolos de solucion
coloidal, de 10 a
20 cc/kg/hora

Hematrcrito
etsVado o bajo, clinicamen
inestable y
hemodinamicamente
inestable (Choque)

|

horas
No, Hematocrito
Hematocrito N normal y
elevado? "]  clinicamente
estable
l v
Mejoria, continuar con Observacion
» 5 a 7 cc/kg/hora, siguientes 4
proximas 2 horas horas, Mejoria

y

Mejoria, 3 a 5 cc/
kg/hora, préximas
2 horas

v
Hospitalizacion con
dosis de
mantenimiento 2 a 3
cc/kg/hora, por 24
horas

!

Hematocrito elevado,
clinicamente inestable,
revaluar soluciones
coloidales

Hematocrito bajo,
clinicamente inestable,
evaluar datos de
hemorragia para
administracion de
hemoderivados

A 4

( Terapia Intensiva ’
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5.4.4. Tratamiento de estado de choque por dengue

Choque por dengue

(presion sistolica sostenida pero con signos de hipoperfusion)

A
*Reanimacion con soluciones cristaloides isotonicas: 5 a 10 ml/kg/h por 1 hora

*Toma de presion arterial y hematocrito antes de la reanimacion

Mejoria
si NO
Cristaloides IV reducir
gradualmente: Hematocrito | Revisar Hematocrito
*5a7mlkghporlia2h elevado hematocrito i bajo
*3a5mlkg/hpor2adh .
*2a3mlkg/hpor2a4dh

A

Administrar dos cargas de
solucién coloide de 10 a 20 ml/
kg/h de cristaloide en 1 hora, o
Si el paciente contintia mejorando, coloide
las soluciones pueden continuarse

reduciendo e iniciar hidratacion
oral valorando tolerancia

Si
l NO
Sospecha de hemorragia:
En 24 a 48 horas puede requerirse Reducir de 7 a 10 ml/kg/hora iniciar transfusion con
de cargas de soluciones de en 1 a2 horas y continuar concentrado globular y evaluar
acuerdo a evolucién con reduccion crioprecipitados
Aminas
vasoactivas
4
3 NO
Si Mejoria < :

En 48 horas suspender soluciones
parenterales y continuar hidratacién oral
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5.4.5. Pruebas confirmatorias de dengue vigentes en México

Muestras de 0 a 5
dias de iniciada la
fiebre

Muestras >6 dias de
iniciada la fiebre

Para vigilancia
virologica (PCR):
se debera enviar
10% de muestras
positivas a NS1
(dengue)

) El LESP enviara
negativo todas las formas
graves al INDRE

positivo

De 4 a 5 dias positivo

i negativo @
Sl
positivo
e
ELISA 19G

ositivo

"

P
(@]
°

—————Ppnegativo

Con base en las definiciones
de caso continuar con
diagnéstico diferencial:

*

*Dengue - EFEs negativo
negatvo——— b *Dengue grave - leptospira
ricketsias
hantavirus

Considerar fiebre amarilla si
viajaron a zonas endémicas

Fuente: Epidemiologia.salud.gob.mx [actualizado 21 jul 2015; 2015 nov 24]. Disponible en: http://www.indre.salud.gob.mx/interior/publicaciones_tecnicas.html
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1. Cuadro de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Dengue del Cuadro
Basico de IMSS y del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DosIs TIEMP EFECTOS ADVERSOS INTERACCION | CONTRAINDICAC

PRESENTACI

010.000.010
4.00

010.000.010
6.00

010.000.051
4.00
010.000.051
4.01
010.000.051
4.02

ACTIVO

Paracetam
ol

Paracetam
ol

Paracetam
ol

RECOMEND
ADA

250-500 mg

De 10 a 30
mg/kg de
peso corporal

De 6 a 12
afos: 300 mg
De2a6
afos: 100 mg
Mayores de 6
meses a 1
afo: 100 mg

ON

10 tabletas

Envase con
gotero 15 ml

6
supositorio
s

O

406
horas

406
horas

Cada 4

horas
Cada 6
us8
horas
Cada
12
horas
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Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,

neutropenia,
pancitopenia, necrosis

hepatica, necrosis
tubulorrenal e
hipoglucemia
Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,

neutropenia,
pancitopenia, necrosis

hepatica, necrosis
tubulorrenal e
hipoglucemia
Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,

neutropenia,
pancitopenia, necrosis
hepética, necrosis
tubulorrenal e
hipoglucemia

ES

El riesgo de
hepatotoxicidad
al paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo,
hepéatico como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina.
El metamizol
aumenta el
efecto de
anticoagulantes
orales

El riesgo de
hepatotoxicidad
al paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo,
como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina.
El metamizol
aumenta el
efecto de
anticoagulantes
orales

El riesgo de
hepatotoxicidad
al paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
Metabolismo,
como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina.
El metamizol
aumenta el
efecto de
anticoagulantes

IONES

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion

hepatica e
insuficiencia renal
grave

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion

hepatica e
insuficiencia renal
grave

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion

hepética e
insuficiencia renal
grave



010.000.360  Cloruro de
8.00 sodio 0.9%
010.000.360
8.00
010.000.362  Electrolitos
2.00 orales
(formula de
osmolaridad
baja)
010.000.361  Solucién
4.00 Hartmann
010.000.361
4.00
010.000.361
6.00

Mantenimient
o del balance
electrolitico

Rehidratacié
n por via oral
en

casos de
diarrea y
deshidratacio
n con:
Hiponatriemi

a,
hipocloremia,
hipopotasiem
ia
Mantenimient
o del balance
electrolitico

Envase con
250 ml
Contiene:
Sodio 38.5
mEq
Cloruro 38.5
mEq

Envase con
500 ml.
Contiene:
Sodio 77
mEq
Cloruro 77
mEq

Polvo

Envase con
250 ml

Mili
equivalentes
por litro:
Sodio 130
Potasio 4
Calcio 2.72-3
Cloruro 109
Lactato 28

Envase con
500 ml
Miliequivalent
es por litro:
Sodio 130
Potasio 4
Calcio 2.72.-
3

Cloruro 109
Lactato 28

Envase con
1000 ml
Miliequivalent
es por litro:
Sodio 130
Potasio 4
Calcio 2.72-3
Cloruro 109
Lactato 28

Para
solubili
zary
aplicar
medica
mentos
por
venocli
sis

Libre
deman
da

Para
solubili
zary
aplicar
medica
mentos
por
venocli
sis
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Administrado en
cantidades apropiadas
no produce reacciones
adversas. Si se aplica
en dosis por encima de
lo requerido, se
presenta

edema,
hiperosmolaridad y
acidosis hiperclorémica

Nausea y vomito,
desequilibrio
electrolitico,
hipernatriemia e
hiperpotasiemia con
formula de
osmolaridad normal
Hiponatriemia en
pacientes con célera a
quienes se les
administra la férmula
de osmolaridad baja
Su exceso produce
edema pulmonar en
pacientes con
enfermedades
cardiovasculares y
renales. En dosis
adecuadas no se
presentan

estos efectos

iento integral del dengue

orales

Ninguna de
importancia
clinica

Ninguna de
importancia
clinica

Ninguna de
importancia

clinica

Hipernatriemia o
retencion de
liquidos,
insuficiencia renal,
hipertension
intracraneana,
enfermedad
cardiopulmonar
Precauciones:
preeclampsia y
eclampsia

Deshidratacion
grave como terapia
de base

Alcalosis grave e
hipercalciemia
Precauciones:
edema pulmonar,
enfermedades
cardiopulmonares y
renales,
hipertension
arterial,
insuficiencia
cardiaca, toxemia
del

embarazo y
lactancia
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomen
Clave de la Guia de Practica Clinica

egral del dengue

daciones

Diagndstico(s) Clinico(s):

—

CIE-9-MC / CIE-10 A90 Fiebre por dengue. A91 Fiebre hemorragica por dengue

Cédigo del CMGPC: $S-151-08
TiTULO DE LA GPC

Clasificacién, diagnostico y tratamiento integral del dengue

USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

4.3 Departamentos de salud publica. 4.5
Enfermeras generales. 4.6 Enfermeras
especializadas. 4.7 Estudiantes. 4.9
Hospitales. 4.12 Médicos especialistas.
4,13 Médicos generales. 4.14 Médicos
familiares. 4.17 Organizaciones
orientadas a enfermos. 4.19 Paramédicos
técnicos en urgencias. 4.12 Personal de
laboratorio clinico. 4.22 Personal técnico
de estudios de gabinete. 4.23
Planificadores de servicios de salud. 4.24
Pediatras. 4.25 Proveedores de servicios
de salud. 4.28 Técnicos en enfermeria.
4.32 Trabajadores sociales

POBLACION BLANCO

Mujeres y hombres de todas
las edades con infeccién o
sospecha de infeccion por
dengue virus

Primer, segundo y tercer niveles de
atencion

CLASIFICACION (DEFINICION OPERACIONAL)

¢Implementé el médico la nueva clasificacion establecida por la Organizacién Mundial de la Salud
en el ano 2009 y que incluye: dengue (con y sin datos de alarma) y dengue grave?

DIAGNOSTICO CLINICO Y POR LABORATORIO

Conoce e identifica el médico los datos clinicos de dengue (fiebre, cefalea, dolor retroocular,
fotofobia, nalsea, mialgias, artralgias, conjuntivitis, exantema, etc.) y dengue grave
(extravasacion de plasma, hemorragias severas y compromiso grave de 6rganos)

Calificacion de las
recomendaciones

(Cumplida: Si=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

¢Se identificaron los datos de alarma del dengue?, como: dolor abdominal intenso, vomito
persistente, sindrome de fuga capilar, sangrado de mucosas, letargo/irritabilidad, hepatomegalia
22 centimetros, aumento progresivo del hematocrito con un rapido descenso de los niveles de
plaguetas

¢Se solicitaron los examenes de laboratorio y gabinete adecuados a la evolucion y condicion
clinica del paciente? Fase febril: biometria hematica; en la etapa critica o con datos de alarma:
pruebas de funcién hepatica, tiempos de coagulacién, quimica sanguinea, radiografia de torax,
ultrasonido abdominal

$Se realizd diagndstico diferencial con las principales enfermedades infecciosas (chikungunya,

leptospirosis, ricketsiosis, enfermedades exantematicas, influenza, etc.)?
DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO

¢Fueron solicitadas las pruebas confirmatorias de acuerdo con los lineamientos de Dengue NS1
durante los primeros 5 dias e inmunoglobulinas (IgM e IgG) después del séptimo dia de inicio de
la enfermedad?

CRITERIOS DE REFERENCIA

El médico identificé datos de alarma, gravedad o factores de riesgo (comorbilidad, embarazo,
extremos de la vida, etc.) para la referencia oportuna de los enfermos a un segundo nivel de
atencion

TRATAMIENTO

¢El médico realizd el analisis del paciente para su manejo ambulatorio en la fase febril con el

tratamiento convencional: paracetamol, hidratacion oral y reposo? ;Se brinddé un seguimiento
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adecuado del caso enfatizando sobre aparicion de datos de alarma, evitando automedicacion
con cita abierta a consulta periddica y toma de examenes?

¢Se identificaron en el dengue grave los datos clinicos de hipovolemia, choque, hemorragia o
afeccion organica estableciendo tratamiento oportuno y enérgico con soluciones endovenosas y
farmacos de soporte (antiacidos, procinéticos, oxigeno, coloides, hemoderivados, de acuerdo con
la gravedad del paciente?

¢Fueron justificados cuando se indicé la transfusion de concentrados globulares, plaquetas,
plasma fresco o crioprecipitados? La indicacion absoluta es cuando se sospeche o compruebe
hemorragia severa, ante un procedimiento quirtrgico y los examenes de laboratorio revelen
trombocitopenia y tiempos de coagulacion prolongados

CASOS ESPECIALES

En las pacientes con embarazo de término y dengue grave, el manejo es multidisciplinario y
conservador, dejando a libre evolucién y evitando procedimientos (sobre todo la cesarea) o
maniobras que puedan provocar o aumentar el trabajo de parto

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (Si/NO)
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6. GLOSARIO

Aedes: género de la clase Insecta; del orden Diptera de la familia Culicidae, subfamilia Culicinae,
tribu Aedini constituida por 41 subgéneros y 1019 especies mundiales. Las especies A. aegypti y
A. albopictus, son transmisores del flavivirus dengue. Este género puede transmitir también otros
arbovirus.

Agente etiolégico: entidad bioldgica, fisica, quimica, psicoldgica o social, la cual en interaccion
con otros factores de riesgo del huésped y del ambiente es capaz de causar dafo a la salud.

Caso confirmado de dengue: todo caso probable en el que se confirme infeccion reciente por
denguevirus mediante técnicas de laboratorio, o esté asociado epidemiolégicamente a otro caso
confirmado.

Caso de dengue grave: es todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes
manifestaciones: choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma. Choque
evidenciado por: taquicardia, extremidades frias y llenado capilar igual o mayor a 3 segundos,
pulso débil o indetectable, presion diferencial convergente <20 mm Hg; hipotensién arterial en
fase tardia; sangrado grave, segun la evaluacion del médico tratante: ejemplos: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central); compromiso grave de
6rganos, como: dafio hepatico importante (AST o ALT >1 000), sistema nervioso central
(alteracién de la conciencia), corazén (miocarditis) u otros.

Caso descartado de dengue: todo caso de dengue que cubre uno o mas de los siguientes
criterios: diagnostico por laboratorio negativo; se debe confirmar que las muestras fueron
recolectadas en el periodo adecuado; no tenga criterio de nexo clinico-epidemiolégico; cuente con
el diagnostico de laboratorio de otra entidad clinica; sea un caso sin examen de laboratorio, cuyas
investigaciones clinicas y epidemiolégicas son compatibles con otras patologias sospechadas.

Caso probable de dengue: todo caso sospechoso que presente fiebre y dos o mas de las
siguientes caracteristicas: cefalea, dolor retroocular, nausea, vémito, mialgias, artralgias,
exantema, petequias o prueba del torniquete positiva, leucopenia. En menores de 5 afios de edad
el Unico signo a considerar puede ser la fiebre.

Caso probable de dengue con datos de alarma: toda persona que, ademas de un cuadro
probable de dengue, desarrolle fiebre y una o mas de las siguientes caracteristicas: dolor
abdominal intenso y continuo, o dolor a la palpacion del abdomen, vomito persistente,
acumulacion de liquido (ascitis, derrame pleural, pericardico), sangrado de mucosas, letargo o
irritabilidad, hipotension postural (lipotimia), hepatomegalia mayor de 2 cm, aumento progresivo
del hematocrito.

Caso sospechoso de dengue: toda persona de cualquier edad que resida o proceda de una
region en la que haya transmision de la enfermedad y que presente cuadro febril inespecifico o
compatible con infeccién viral.

Dengue: enfermedad transmitida por mosquitos y producida por arbovirus de la familia
Flaviviridae, que tiene cuatro serotipos. Su trascendencia radica en que produce brotes explosivos
de formas clasicas, con brotes simultaneos.

Diagnodstico diferencial: un procedimiento diagndstico mediante el cual se elige una
determinada enfermedad, sindrome o condicién de salud, excluyendo otras posibles causas con
manifestaciones semejantes, para el cuadro clinico que presenta un paciente.
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Enfermedad: disfuncion fisioldgica, psicologica o social, que presenta un individuo, la cual puede
ser identificada y clasificada de acuerdo con signos, sintomas o estudios auxiliares de diagnostico.

Enfermedad infecciosa: enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre o de los animales,
resultado de una infeccion.

Enfermedad transmisible: cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso especifico o sus
productos toxicos, que se manifiesta por la transmision de ese agente o los productos de un
reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal, o
indirectamente por conducto de una planta o animal huésped intermediario, de un vector o del
ambiente inanimado, y que se puede transmitir a otra persona o animal.

Enfermedades transmitidas por vector: padecimientos en cuya cadena de transmision
interviene un vector artrépodo como elemento necesario para la transmision del parasito; se
incluyen: dengue, chikungunya, leishmaniosis, oncocercosis, paludismo, fiebre del Oeste del Nilo,
tripanosomosis y rickettsiosis.

Epidemiologia: estudio de la frecuencia y caracteristicas de la distribuciéon de enfermedades, asi
como de los factores que las determinan, condicionan o modifican, siempre en relacién con una
poblacién, en un area geografica y en un periodo determinados. Proporciona informacién esencial
para la prevencion y el control de enfermedades.

Etiopatogenia: estudio de los factores que causan o intervienen en el desarrollo de una
enfermedad especifica.

Factor de riesgo: atributo o exposicion de una persona, una poblacion o el medio, que estan
asociados a una probabilidad mayor de aparicion de un proceso patoldgico o de evolucién
especificamente desfavorable de este proceso. Probabilidad de ocurrencia para una enfermedad,
un accidente o un evento dafino.

Habitat: area o espacio con todos sus componentes fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, en
donde los seres vivos encuentran condiciones propicias para vivir y reproducirse.

Hemoderivados: componentes de la sangre; fracciones separadas de una unidad de sangre u
obtenidas por aféresis (Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993).

Huésped: persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten la subsistencia o el
alojamiento de un agente infeccioso.

Letalidad, tasa de: la proporcion expresada por lo regular en forma de porcentaje, entre el
numero de muertes por una enfermedad particular, respecto del nidmero de casos de tal
enfermedad en una poblacion, tiempo y area determinados.

Marcadores de respuesta inmune: se clasifican en dos grupos: (1) respuesta primaria: se
produce cuando el organismo se pone en contacto con un antigeno por primera vez; es lenta,
alcanza los niveles maximos de inmunoglobulina tras un largo periodo de latencia; es menos
intensa, su vida media es mas corta y predomina la IgM; (2) respuesta secundaria: se produce
cuando el organismo ha tenido previamente un contacto con el antigeno, es rapida e intensa,
producida principalmente por IgG.

Muerte por dengue: todo paciente que cumpla con la definicién de caso sospechoso, probable o
confirmado que fallece a consecuencia del dengue.

Periodo de incubacion: intervalo entre la exposicidn, infeccion o infestacién, y el inicio de signos
y sintomas clinicos de la enfermedad.
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Primer nivel de atencidn: ahi se resuelve alrededor de 85% de los problemas de salud; este nivel
es atendido por médicos generales o médicos especialistas en medicina familiar, el equipo y
tecnologia que requieren es relativamente sencillo; en este primer nivel de atencién se ubican los
centros de salud y las unidades de medicina familiar, en donde se ofrecen, ademas de la consulta
médica, muchas opciones para prevenir las enfermedades y mantener la salud.

Segundo nivel de atencién: resuelve alrededor de 12% de los problemas de salud, estos
problemas requieren de la intervencion de especialistas en alguna rama de la medicina y de equipo
y tecnologia mas sofisticada. Las unidades de salud que se ubican en este nivel de atencién
generalmente son conocidas como hospitales generales, hospitales de zona o subzona, o bien
clinica-hospital. La atencion se brinda a través de consultas médicas especializadas, o bien a través
de la hospitalizacion de los enfermos y la atencion de los pacientes en los servicios de urgencias.

Tercer nivel de atencidon: resuelve alrededor de 3% de los problemas de salud, generalmente
son problemas muy complejos y poco frecuentes. Estos problemas requieren la intervencién de
profesionales de la salud con muy alta calificacion y equipo y tecnologia de punta. Los
establecimientos de salud que ofrecen estos servicios generalmente son conocidos como los
institutos nacionales y los centros médicos nacionales o regionales.

Unidad de cuidados intensivos, UCI (terapia intensiva): espacio fisico con el equipamiento
especializado para recibir pacientes en estado critico, que exigen asistencia médica y de
enfermeria permanente, con equipos de soporte de la vida (Norma Oficial Mexicana NOM-197-
SSA1-2000).

Vector: insecto o cualquier portador vivo que transporta un agente infeccioso de un individuo
infectado o sus desechos, a un individuo susceptible, sus alimentos o a su ambiente inmediato.
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7. ABREVIATURAS

AINE Antiinflamatorio no esteroideo

ALT Alanino aminotransferasa

AST Aspartato aminotransferasa

BH Biometria hematica

°C Grados Celsius

CID Coagulopatia intravascular diseminada
DEN Dengue

DEN-1 Virus dengue serotipo 1

DEN-2 Virus dengue serotipo 2

DEN-3 Virus dengue serotipo 3

DEN-4 Virus dengue serotipo 4

EKG Electrocardiograma

Hb Hemoglobina

HCOs3 Bicarbonato

Hto Hematocrito

HELLP Hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y bajo recuento plaquetario (de sus siglas en inglés)
IgM Inmunoglobulina M

IgG Inmunoglobulina G

IRC Insuficiencia renal cronica

NS1 Proteina no estructural 1 (de sus siglas en inglés)
OMS Organizacion Mundial de la Salud

PaCO; Presién parcial de didxido de carbono
PCR Reaccion en cadena de la polimerasa

PEEP Presion positiva espiratoria final

PVC Presion venosa central

QS Quimica sanguinea

SDRA Sindrome de dificultad respiratoria aguda
SNC Sistema nervioso central

SpO, Saturacién parcial de oxigeno

TAC Tomografia axial computarizada

TP Tiempo de protrombina

TPT Tiempo parcial de tromboplastina

UCIP Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
UTI Unidad de Terapia Intensiva

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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