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RESUMEN

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de
la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el
Aedes aegypti, vector de la enfermedad. (En América el Aedes albopictus,
relacionado a la transmision de la enfermedad en otros continentes, solo es un
vector potencial).

Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision es
predominantemente doméstica.

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes,
los serotipos DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4. La inmunidad es serotipo-especifica
por lo que la infecciobn con un serotipo determinado confiere inmunidad
permanente contra el mismo (inmunidad homologa), y sélo por unos meses contra
el resto de los serotipos (inmunidad heterdloga).

Aunque, en teoria, una persona podria padecer dengue hasta cuatro veces a lo
largo de su vida (una por cada serotipo), hasta el momento solo se han
comprobado hasta tres infecciones en un mismo individuo.

Cualquier serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los
serotipos 2 y 3 han sido asociados a la mayor cantidad de casos graves y
fallecidos.

Transmision

Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o
seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito
pica a esta persona, se infecta.

Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la infeccion viral en el
mosquito (periodo de incubacién extrinseco), éste permanecera infectante el resto
de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La duracién de
este periodo es variable, (7 a 14 dias) y, entre otros factores, depende de la
temperatura media ambiental.

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni
por via oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente, también
estan descriptas la transmisién durante el embarazo y la via transfusional.



Para que ocurran casos autéctonos de dengue en una poblacién, se requiere la
presencia del virus, del mosquito y de personas susceptibles. Esto esta
influenciado por algunos factores ambientales como la temperatura media entre
otros, que modifican la capacidad del vector para el desarrollo de la infeccién viral
y su transmision.

Clinica

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una
enfermedad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacion que puede
ser de 5 a 7 dias, (se han observado casos con un periodo de incubacién de 3
hasta 14 dias), podran aparecer las manifestaciones clinicas, aunque una alta
proporcion de las personas infectadas cursaran de manera asintomatica.

Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves de la enfermedad,
que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a 7
dias) a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro
ocular, dolor muscular y dolores articulares. En no mas del 50% de los casos estos
sintomas pueden acompafnarse de un exantema en la mayoria de los casos
pruriginoso, no patognomaonico.

Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves (dengue grave) en
las que hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento
de la permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y
presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y
derrame pericéardico).

Finalmente, existen otras formas clinicas de dengue menos frecuentes, que se
caracterizan por la afectacion especialmente intensa de un érgano o sistema:
encefalitis, miocarditis, hepatopatia, y afectacion renal con insuficiencia renal
aguda.

Las manifestaciones clinicas del dengue pueden dividirse en tres etapas:
« Etapa febril

« Etapa critica

« Etapa de recuperaciéon

Es fundamental controlar en forma estricta al paciente en las 48 horas posteriores
al cese de la fiebre, lo que sucede entre el 4to y 7mo dia de iniciada la fiebre (o el
cuadro clinico). Esta es la etapa de mayor riesgo de aparicion de las
complicaciones.

Signos de alarma ante inminencia de shock:




1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Vomitos persistentes.

3. Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de
torax).

4. Sangrado de mucosas.

5. Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.

6. Hepatomegalia (> 2 cm). (la hepatomegalia brusca se observa sobre todo en
nifnos)

7. Si esta disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida
disminucién del recuento de plaquetas.

Actualmente se utiliza una clasificacion binaria para la enfermedad: Dengue y
Dengue Grave.

Los criterios para dengue grave son:

 Extravasacién grave de plasma, expresada por la presencia de shock
hipovolémico, y/o por dificultad respiratoria debida al exceso de liquidos
acumulados en el pulmon.

* Hemorragias graves.

« La afectacion de 6rganos: hepatitis grave por dengue (transaminasas superiores
a 1000 unidades), encefalitis o afectacién grave de otros 6rganos, como la
miocarditis.

Criterios para diagnostico presuntivo

Diagnéstico Presuntivo: Y Dos o mas de los siguientes signos:

Persona de cualquier edad y sexo que presenta * Cefalea y/o dolor retroocular, * Erupciones cutaneas,

fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion, y » Malestar general, mioartralgias,  Petequias o prueba del torniquete
que no presente afeccion de las vias aéreas * Anorexia y nduseas, (1) positiva

superiores ni otra etiologia definida, * Diarrea, vomitos * Leucopenia, trombocitopenia

Los casos sospechosos de dengue deben ser evaluados para identificar la
presencia o no de signos de alarma, ya que esto definira una primera clasificacion.
Los signos de alarma que deben evaluarse en toda persona sospechosa de
dengue son los que se detallan en el cuadro siguiente:

BUSCAR SIGNOS DE ALARMA:
* Dolor abdominal intenso y continuo, e Sangrado de mucosas,
 \Vomitos persistentes, * Somnolencia o irritabilidad,
 Derrame seroso (en peritoneo, pleura o  Hepatomegalia (> 2 cm),

pericardio) detectado por clinica, por laboratorio e Laboratorio: incremento brusco del
(hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de hematocrito concomitante con rapida
ahdomen o Rx de torax), disminucion del recuento de plaquetas.



Frente a casos sin signos de alarma:

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL:

Condiciones co-existentes: Embarazo, nifos, adultos mayores, obesidad,
diabetes mellitus, cardiopatias, otras condiciones clinicas (hemoglobinopatias, etc.)
Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros,

Luego de la evaluacion, los pacientes con dengue podran clasificarse en cuatro
Categorias:

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI DENGUE CON CO-MORBILIDAD DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE
CO-MORBILIDAD Criterios. Criterios: Criterios: Uno 0 mas de |os siguientes hallazgos:
Criterios: Condiciones pre-existentes, o * Uno 0 méas signos de alarma « Shock hipovolémico por fuga de plasma
* Sin signos de alarma, y Riesgo social « Distres respiratorio por acumulacion de liguidos
* Tolera adecuados volimenes de liquidos * Sangrado grave

por via oral, y  Dafio organico importante
« Tiene diuresis normal

Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un
diagnostico confirmatorio de dengue por laboratorio, o por nexo epidemioldgico,
segun la situacion epidemiolégica.

LAS ACCIONES DE CONTROL DEBEN REALIZARSE ANTE LA DETECCION DE
UN CASO SOSPECHOSO, NO deben esperarse los resultados del laboratorio
etioldgico para comenzar con las mismas.

Confirmacion del diagnostico

Se utilizan distintos criterios segun se trate de un caso en un area con o sin
circulacién autoctona de Dengue, y la disponibilidad de acceso a deteccién de
Antigeno NS1 en sangre o tejidos, aislamiento del virus y/o deteccion del genoma
viral de muestras de suero y/o tejidos, .deteccion de anticuerpos IgM especificos,

En un area en la que ya se ha confirmado un brote de dengue, el diagnéstico de
laboratorio no esta destinado al manejo de los casos sino que se realiza para la
vigilancia.

En el contexto de un brote confirmado de dengue, se deja de hablar de casos
probables o confirmados. Se consideran “casos de dengue” con la existencia de
clinica y nexo epidemioldgico, con/sin resultados positivos de alguna de las
técnicas del laboratorio etiologico.




Examenes complementarios

El hematocrito y el recuento de plaquetas son los examenes de laboratorio clinico
indispensables. El resto de los examenes complementarios deben realizarse de
acuerdo al cuadro clinico del paciente.

Los estudios por imagenes (radiografia de térax, ecografia), son utiles para
evaluar la presencia de liquido libre en la cavidad abdominal o en las serosas
(pericardio, pleura), antes de que sean clinicamente evidentes.

La ecocardiografia puede ser de utilidad para evaluar el derrame pericardico pero,
ademas, permite evaluar la contractilidad miocardica y medir la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo, ante la sospecha de miocarditis.

Tratamiento

Categoria de la Clasificacién Lugar de Tratamiento

Dengue sin signos de alarma ni co-morbilidades | Ambulatorio

Dengue con co-morbilidades Seguimiento estricto ambulatorio o Internacién
en Sala General

Dengue con signos de alarma Internacién en Sala General

Dengue grave Internacién en Sala de Cuidados Intensivos

En pacientes con dengue sin signos de alarma y sin condiciones co-existentes




TRATAMIENTO

* Reposo relativo en cama con aislamiento
de los mosquitos.
» Adecuada ingesta de liquidos
» Paracetamol para la fiebre y dolor

- Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo

2 gr/dia.

- Nifios: 10 a 15 mg/k/dia
* NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.
* NO ADMINISTRAR antibicticos ni
corticoides.
* NO ADMINISTRAR medicamentos por via
intramuscular,

SEGUIMIENTO
* Control diario.
e Evaluar signos de alarma en cada consulta
hasta 48 horas posteriores al cese de la
fiebre.
* Evaluar signos y sintomas de mejoria
clinica.

En pacientes con dengue sin signos de alarma con condiciones co-existentes o
riesgo Social

TRATAMIENTO

(Dosis de fluidos para adultos)
» Hidratacion Via Oral de acuerdo a
condicion pre-existente.
* Si no tolera la Via Oral, iniciar Terapia por
Via Intravenosa con cristaloides a
2-3 ml/kg, de acuerdo a condiciones
pre-existentes.
* Aislamiento de los mosquitos.
* Control clinico especifico segun el tipo de
condicién asociada.
* Tratamiento sintomatico igual que para
los casos ambulatorios,
* Dar informacion sobre medidas de
prevencion a sus familiares.

SEGUIMIENTO
« Control de signos vitales con balance
hidrico.
* Buscar signos de alarma hasta 48 horas
después del cese de la fiebre.
* Hemograma diario.



En pacientes con denque y con signos de alarma

El tratamiento de estos pacientes debe ser siempre hospitalario ya que los signos
de alarma son indicadores indirectos de la existencia de extravasacion de liquidos.
Por lo tanto, cuando se identifica un paciente con dengue y con signos de alarma
en un servicio de salud ambulatorio se debe proceder a referirlo urgente a un
Hospital.

Antes y durante el traslado el paciente debe recibir expansion intravenosa con
Solucion Fisiolégica o Ringer Lactato, segun la disponibilidad del servicio de salud.
No debe administrarse para la expansion dextrosa al agua.

Pacientes con dengue con signos de alarma vy sin criterios para denque grave

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito (Hto) antes de expandir
al paciente.
* Administrar solo SF o Ringer lactato,
10 ml/kg/hora en 1 hora.
* Repetir el Hto después de cada carga de
hidratacién.
Evaluar:
« Si persisten signos de alarma, repetir el
procedimiento 1 0 2 veces mas.
« Si hay mejoria de los signos de alarma,
y baja el Hto, reducir goteo a 5-7
mi/kg/hora por 2-4 horas. Reevaluar:
« Si continda la mejoria clinica, reducir a
3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas mas.
« Si continia mejorando, reducir a 2-3
ml/kg/hora por 24-48 horas mas e iniciar
hidratacion oral.
« Si hay un empeoramiento de los signos
vitales y/o un aumento del Hto, y caida
brusca de plaquetas manejarlo como
dengue grave.
* Si hay un descenso brusco del Hto
considerar hemorragias.

SEGUIMIENTO
e Control de signos vitales y perfusion
periférica cada 1-4 horas.
* Hto durante la rehidratacion y cada 12
horas hasta 24-48 horas posterior al inicio
de la via oral.
* Laboratorio: glucemia, Enzimas
Hepaticas, Proteinas Totales/ Alblimina,




Pacientes con dengue con signos de alarma y con criterios para dengue grave

TRATAMIENTO
Obtener Hematocrito antes de expandir al paciente,
* |niciar SF o Ringer Lactato a 20 ml/kg en 15-30
minutos. Evaluar:
« Si el paciente mejora, seguir con SF o Ringer Lactato
a 10 ml/kg por 1 hora. Si sigue la mejoria continuar
reduciendo el goteo como en el dengue con Signos de
Alarma.
* Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto, repetir el
procedimiento de expansion (20 ml/kg 15-30 minutos).
Reevaluar:
 Si mejora, seguir con cristaloides 10 ml/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma,
* Si no mejora y el Hto sigue alto, iniciar coloides,
10-20 ml/kg en 30-60 minutos. Reevaluar:
 Si mejora: cambiar a cristaloides, 10 ml/kg en
1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma,
 Si no mejora, continuar con coloides 10-20 ml/kg en
1 hora. Reevaluar:
* Si no mejora, considerar el uso de drogas
vasoactivas.
« Si el paciente no mejora y el Hto baja indica
sangrado y |a necesidad urgente de transfundir
glébulos rojos.
* Tratamiento de hemorragias segn criterio clinico.




Diagnostico Presuntivo: Y Dos o mas de los siguientes signos:
Persona de cualguier edad y sexo que presenta * Cefalea y/o dolor retroocular, * Erupciones cutdneas,
fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion, y * Malestar general, mioartralgias, * Petequias o prueba del torniquete
que no presente afeccion de las vias aéreas * Anorexia y nduseas, (1) positiva
superiores ni otra etiologia definida. * Diarrea, vomitos * Leucopenia, trombocitopenia
I T 1
CONFRUAGON  ALAAUTORDAD  BUSCAR SIGNOS DE ALARMA:
DE LABORATORIO SANITARIA * Dolor abdominal intenso y continuo, « Sangrado de mucosas,
* Vomitos persistentes, * Somnolencia o irritabilidad
SFGUN SITUACION h '
EPIDEMIOLOGICA . De_rram_e Seroso (en perltopep. pleurao . . Hepatomggaha (> 2cm),
pericardio) detectado por clinica, por [aboratorio e Laboratorio: incremento brusco del
(hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de  hematocrito concomitante con répida
abdomen o Rx de torax), disminucion del recuento de plaquetas,
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EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL:
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INICIAR TRATAMIENTO INMEDJATO EN EL SITI0 DE
ATENCION

Y DURANTE EL TRASLADO
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DENGUE GRAVE
AUSENTES PRESENTES Criterios: Uno ‘I.“n" de los siguientes hallazgos:
+ Shock hipovelémico por fuga de plasma
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI DENGUE CON CO-MORB LIDAD DENGUE CON S|GNOS DE ALARMA . g:;“ respiratorio por acumulacion de liquidos
CO-MORBIL|DAD Criterios: Criterips: . rado grave
Criterios: Condiciones pre=exstentes, o + Uno 0 mas signos de alarma + Dafo organico importante
* Sin signos de alarma, y Riesgo socizl
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TRATAMIENTO + Grupo Sanguineo y Factor Rh,
PRUEBAS DE LABORATOR|0 TRATAMIENTO « Congel glucemia i
(Dosis de fluidos para adultos) Obtener Hematoerito (Hio) antes de expandir
Hemagrama diario con plaquetas « Hidratacion Via Oral de acuerdo 8 al paciente. Enzimas Rx de Térax y Ecogy
(si es posible) i « Administrar solo SF o Ringer lactato, + Otros, segdn condicion clinca asociacs,
TRATAMIENTO i no olera a Via Oral, iniciar Terapia por 10 mirkg/hara en 1 hora,
* Reposo relativo en cama con Via | con a * Repetir el Hto después de cada carga de TRATAMIENTO
s mooe. — 2-3mifkg, de acuerdo a conticiones e Octener Hematocrio ames o expanae al pacente,
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+ N0 USAR ASPIRINA ni otros AINES, Jos casos ambulatorics, ’Pmm’m‘ nm:.n';m reducir a Alarma.
'NQA?’:NISTRMmmohmm + Dar informacitn sobre medidas de 35 mi/kg/hora por 2-4 horas més, + Si el paciente o mejora y el Hio sigue alto, repetr el
« NO ADMINISTRAR medicamentos par via s familzrs * §1 contina mejorando, reduck 2 2-3 "m"'“"mm oo ol
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intramuscular, SEGUIMIENTD higratacidn oral, + Si mejora, seguir con cristaloides 10 mikg en
+ Control de signos vitzles con balance « Si hay un smpearamiento de los signos 1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma,
SEGUIMIENTO hidrico, vitales ylo un aumento el Hto, y caida * i no mejora y el Hto sigue alto, iniciar coloides,
+ Cantrol diario, * Buscar signos de alarma hasta 48 noras | | prusca de plaquetas manejarlo como 10-20 mlfkg en 30-60 minutos, Reevaluar:
« Evaluar signos de alarma en cada consulta| | Uespués del cese de |a fiebre, dengue grave, * Si mejora: cambiar 2 cristaloides, 10 mikg en
hasta 48 horas posteriores al cese de la *+ Hemograma diana, * 5i hay un descenso brusco del Hto 1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma,
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del tensémetro en una cifra intermedia entre « Ausencia de Dificultad Respiratoria, de |a via oral, « Tratamiento de hemorragias segin criterio clinico,
mam,uamhmsmy Hematocrito estatle sin nidratacion + Laboratorio: glucemia, Enzimas
ER SRR = e Hepélicas, Proteinas Tolales/ Albumil
0 mis peteguias se considera prueta positiva, sha)

Control

Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de dengue debe realizar las siguientes

acciones:




e Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el
mosquito, el modo de transmisién y los métodos de prevencién.

e Explicar a la familia y al paciente la necesidad de proteger al paciente de
las picaduras de mosquitos, utilizando barreras como telas mosquiteras
mientras el paciente se encuentre febril.

e Informar con caracter de urgente a la autoridad epidemiolégica
correspondiente a los efectos de realizar las acciones de bloqueo,
conjuntamente con los agentes de control de vectores.

Estas consisten en:

» Busqueda activa de febriles en la manzana del caso sospechoso y en las 8
manzanas circundantes,

+ Eliminacién/tratamiento quimico de criaderos reales o potenciales y fumigacion
casa por casa.

Notificacion

Debera estudiarse por laboratorio a TODO CASO SOSPECHOSO DE DENGUE y
notificarse ante la recepcion de una muestra de manera inmediata y nominal al
modulo SIVILA del SNVS.

Todo caso con criterio de Dengue Grave debera notificarse de manera inmediata y
nominal al médulo C2 del SNVS.

En ambos casos se disparara un mail de alerta a los referentes responsables
del control vectorial y de la investigacion epidemioldgica.

En areas SIN circulacién viral actual confirmada:

Toda vez que un laboratorio obtenga o reciba una muestra para diagnéstico de
dengue, debe ingresar al sistema y seleccionar la opcidén “Notificacion SIVILA
Individual”.

| Q Ministerio de _ .
™ S p o Salud — L & '
| —vJ Presidencia de la Nacion g ot @

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL
 ADBS Heb Inioo
Usuario = Provincia Seleccionada «
SIVILA - Notifica 1 indireidua &

M - CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARNM ROSARI CIUDAD, SANTA HE W

Desde: |15/07/2005 | (ssmevasaa Hasta: 16/07/2005 | (damevasaa

Igentificador:
Protocolo:

Sospecha de Drote Imbarazada

Grupo de Evertos:

DENGUE v




En areas CON circulacién viral confirmada

Todo caso compatible con la definicién clinica de dengue serd considerado un
caso confirmado por nexo epidemioldgico serd registrado como dengue en la
planilla de consulta y se notificara en el mdédulo C2 del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS), en forma agrupada, por semana epidemiolégica.
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En esta situacion epidemiolégica, no se realizara la toma de muestra para enviar
al laboratorio en forma sistematica (ya que la circulacion viral ya fue confirmada)
sino para la vigilancia epidemiolégica del virus circulante. Por lo tanto, s6lo se
debe tomar muestras para el diagndéstico de laboratorio a una pequefa proporcion
de los casos sospechosos, a fin de monitorear la duracion del brote en el tiempo y
vigilar la potencial introduccidén de nuevos serotipos en el area.

Dengue grave (haya o no circulacion viral): todo paciente que cumpla los criterios
de dengue grave, segun el recuadro que se presenta mas abajo, debe ser
registrado como tal (dengue grave) en la planilla de consulta, y sera notificado en
forma diaria, en la modalidad individual, Dengue Grave, en el mdédulo C2 del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).
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Prevencion en la Comunidad

Al no existir la vacuna, la tunica forma de controlar la enfermedad es prevenirla.
Las mejores medidas de prevencion son:

« El control del mosquito y sus criaderos

* La deteccion rapida y temprana de los casos mediante la vigilancia de sindromes
febriles inespecificos.

« El aislamiento entomoldgico (proteccion de las picaduras) de los pacientes
enfermos de dengue mientras se encuentren febriles.

Hay acciones simples y econémicas que pueden ayudar al control de los
mosquitos sin utilizar productos quimicos.

Estas son:

e El tratamiento mecanico de potenciales criaderos (tapar, colocar bajo techo,
rellenar con arena o voltear: floreros, tachos, latas, botellas, neumaticos en
desuso, otros) y/o su eliminacion cuando sean considerados basura.

e Mantener los alrededores de la vivienda sin malezas, con el pasto cortado,
ordenado, evita la proliferacién de cualquier otra fauna nociva y permite
detectar rapidamente la existencia de criaderos.

e Implementar las conductas de autocuidado, como el uso de mosquiteros en
puertas y ventanas y el uso de repelentes.



