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Introduccion

El dengue es una enfermedad viral de

caracter endémico-epidémico,
transmitida por mosquitos del
7 género Aedes, principalmente por el

Aedes aegypti; que constituye hoy la arbovirosis
mds importante a nivel mundial en términos de
morbilidad, mortalidad y afectacion econémica.

Tiene diversas formas de expresion clinica,
desde fiebre indiferenciada (frecuente en nifios) y
fiebre con cefalea, gran malestar general, dolores
osteomioarticulares, con o sin  exantema,
leucopenia y algun tipo de sangrado; hasta formas
graves que habiendo comenzado con lo anterior
presenta choque hipovolémico por extravasacion
de plasma, con trombocitopenia moderada o
intensa, con grandes hemorragias en aparato
digestivo y otras localizaciones.

La presente Guia de Bolsillo pretende dar
lineamientos basicos para el manejo de la
enfermedad, asi como las acciones que se deben
tomar en los diferentes niveles de atencion.

José F. Ortiz A., Dr. Msc.
Epidemidlogo
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ETIOLOGIA

El complejo dengue estd constituido por
cuatro serotipos virales serolégicamente
diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten
analogias estructurales y patogénicas; por lo que
cualquiera puede producir las formas graves de la
enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado
asociados a la mayor cantidad de casos graves y
fallecidos.

Son virus constituidos por particulas
esféricas de 40 a 50 nm de diametro que constan de
las proteinas estructurales de la envoltura (E),
membrana (M) y cépside (C), asi como un genoma
de acido ribonucleico (ARN); también tienen otras
proteinas no estructurales (NS): NS1, NS2A,NS2B,
NS3, NS4A, NS4B y NS5-3. Los virus del dengue
pertenecen al género Flavivirus de la familia
Flaviviridae.

EPIDEMIOLOGIA

Casi la mitad de la poblacién mundial
estd en riesgo de sufrir esta infeccion por habitar en
areas tropicales y subtropicales, asi como mas de
400 millones de viajeros de Europa y Norteamérica
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que cada afo cruzan las fronteras y regresan a sus
paises procedentes de Asia, Africa y América Latina.

La prevalencia mundial del dengue se ha
incrementado dramdticamente en los Ultimos afios.
Se calculan 50 millones de infecciones por afio,
medio millén de hospitalizados y mas de 25,000
muertes. Alrededor de 100 paises han reportado,
casos de dengue y/o dengue hemorragico y més de
60 lo hacen regularmente todos los afios; por lo
cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
considera uno de principales problemas de salud de
la humanidad, ademds de que produce gran
afectacidn social y econdémica.

En la region de las Américas se ha
producido un incremento progresivo de casos de
dengue durante las tres dltimas décadas,
habiéndose extendido la enfermedad casi a la
totalidad de los paises.

Para que en una ciudad, regidn o pais se
produzca transmision de la enfermedad tienen que
estar presente de forma simultanea: El virus, el
vector y el huésped susceptible.

El huésped cuando esta infectado y se
encuentra en fase de viremia (de cinco a siete dias)
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constituye el reservorio de la enfermedad. Todos
los vectores conocidos que puedan transmitir los
cuatro serotipos del virus del dengue pertenecen al
género Aedes, de los cuales el Aedes aegypti es el
mas importante. Esta especie acompafia al ser
humano dentro de la vivienda y en sus alrededores,
pues la hembra prefiere a sangre humana y pica
principalmente durante el dia a una o varias
personas para lograr cada puesta de huevecillos; lo
cual realiza en depésitos naturales o artificiales de
agua; hasta que se convierten en larvas, pupas y
mosquitos adultos.

La otra especie de importancia
epidemioldgica es el Aedes albopictus, importado
desde Asia en neumaticos traidos a Estados Unidos
y actualmente presente en la mayoria de los paises
de la Regidn de las Américas.

Los virus del dengue solamente son
capaces de infectar al hombre y primates superiores
si son introducidos por la picada del mosquito-
vector. Esta es la Unica via de importancia clinico
epidemioldgica, pues el dengue no se transmite por
via oral, respiratoria ni sexual, como otros virus. No
obstante, existe la infrecuente y aun poco
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documentada  transmision vertical y la
recientemente notificada via transfusional, con
incidencia muy eventual.

FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE
DENGUE SEVERO

v La densidad poblacional del
mosquito: el Aedes aegypti con un indice de
infestacion larvaria de la casa del 2% y mas son
suficientes para una transmisién epidémica.

v La densidad de poblacion
humana susceptible: aquella sin inmunidad a
ninguno de los serotipos |, Il, Ill, IV para el dengue.

v Si existe circulacion viral de
dos o mas serotipos en zonas endémicas, los
humanos previamente infectados son susceptibles
de enfermar dengue severo.

v Las condiciones de clima:
temperatura, lluvia y humedad; que favorecen el
ciclo bioldégico de reproduccién del vector. Sobre
todo si se acompafia de la gran produccién de
criaderos en los hogares y lotes baldios.

v En las zonas endémicas la
poblacién susceptible se mantiene por los nifios a
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medida que crecen y por la poblacién inmigrante de
otras zonas exentas del problema.

v La persona infectada que se
encuentre en el periodo de viremia (primeros cinco
dias de iniciado los sintomas); es un potencial
diseminador del virus si es trasladado a diferentes
comunidades infectadas del vector transmisor.

v Los lugares con gran
concentracion de poblacidon como: escuelas,
hospitales, cuarteles; favorecen la transmision.

v La introduccion del virus del
dengue por via aérea entre paises o continentes;
puede ocurrir a través de pasajeros infectados que
cursan el periodo de incubacion.

v El incremento de casos de
dengue en zonas endémicas esta en directa relacién
con las épocas de lluvia, en los climas tropicales.
DENGUE ES UNA SOLA ENFERMEDAD

La infeccion por dengue puede ser
clinicamente inaparente o puede causar una
enfermedad de variada intensidad. Incluye desde
formas febriles con dolores corporales asociado a
mayor o menor afectacion del organismo; hasta
cuadros graves de choque y grandes hemorragias.
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Hasta ahora se ha aceptado que la
diferencia principal entre el dengue clasico o fiebre
del dengue (FD) y la fiebre hemorragica dengue
(FHD) no son precisamente los sangrados, sino la
extravasacion de plasma, en particular cuando tiene
expresion y repercusion clinica expresada en
aumento significativo del hematocrito y por
coleccion de liquido en cavidades serosas, tales
como derrame pleural, ascitis y derrame
pericardico.

El espectro clinico del dengue tan
variado nos explica la diversidad de cuadros clinicos
que podemos encontrar en una misma familia o
poblacién durante un brote epidémico; pues
algunos pacientes (quizas la mayoria) estaran sélo
ligeramente afectados y — erroneamente — ni
siquiera buscaran atencién en los servicios médicos;
otros tendran sintomas escasos oligosintomaticos)
y otros estaran muy afectados, con gran postracion
y quizas con una evolucion desfavorable, deterioro
clinico y muerte; a veces en pocas horas.

Cada uno de los cuatro virus del dengue
puede producir cualquier cuadro clinico del referido
espectro.
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También existen las formas clinicas que
por no ser tan frecuentes se les llama “atipicas”
que resultan de la  afectacién especialmente
intensa de un drgano o sistema: encefalopatia,
miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asi como
la afectacion renal con insuficiencia renal aguda y
otras que también se asocian a mortalidad.

El dengue es una enfermedad muy
dindmica, a pesar de ser de corta duracién (no mas
de una semana en casi el 90% de las veces). Su
expresion puede modificarse con el paso de los dias
y puede también agravarse de manera subita; por lo
cual el enfermo necesita que el médico realice
seguimiento, preferentemente en forma diaria.
CUADRO CLINICO

Generalmente la primera manifestacion
clinica es la fiebre de intensidad variable, aunque
puede ser antecedida por diversos prédromos. La
fiebre se asocia a cefalea y vomitos, asi como
dolores en el cuerpo que es el cuadro de “dengue
clasico” mejor llamada fiebre del dengue (FD). En
los nifios, es frecuente que la fiebre sea la Unica
manifestacion clinica o que la fiebre este asociada a
sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre

Seccidn de Epidemiologia



INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

puede durar de 2 a 7 dias y asociarse a trastornos
del gusto bastante caracteristicos. Puede haber
enrojecimiento de la faringe aunque otros sintomas
y signos del aparato respiratorio no son frecuentes
ni importantes. Puede existir dolor abdominal
discreto y diarreas, este ultimo mas frecuente en los
pacientes menores de dos afios y en los adultos.
Secuencia de los signos clinicos en el diagnédstico
de las formas clinicas del dengue

Identificar la  secuencia de las
manifestaciones clinicas y de laboratorio es muy
importante para diferenciar el dengue de otra
enfermedad que pudiera tener semejantes
alteraciones pero en distinto orden de presentacion
(leptospirosis, meningococemia, influenza, sepsis,
abdomen agudo y otras) y, ademds, constituye la
unica posibilidad de detectar precozmente cual es
el paciente de dengue que puede evolucionar o esta
ya evolucionando hacia la forma clinica grave de
dengue hemorrégico y choque por dengue. En los
primeros dias aparece exantema en un porcentaje
variable de los pacientes; no se ha demostrado que
el exantema sea un factor de prondstico.
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Las manifestaciones referidas
predominan al menos durante las primeras 48 horas
de enfermedad y pueden extenderse durante
algunos dias mas en la que pudiéramos considerar
como la ETAPA FEBRIL de la enfermedad, durante la
cual no es posible conocer si el paciente va a
evolucionar a la curacion espontdnea o si es apenas
el comienzo de un dengue grave, con choque y
grandes sangrados.

Entre el 32 y 62 dia para los nifios, y entre
el 42 y 62 dia para los adultos (como periodo mas
frecuente pero no exclusivo de los enfermos que
evolucionan al dengue grave), la fiebre desciende,
el dolor abdominal se hace intenso y mantenido, se
constata derrame pleural o ascitis, los vémitos
aumentan en frecuencia y comienza la ETAPA
CRITICA de la enfermedad, por cuanto es el
momento de mayor frecuencia de instalacion del
choque. También en esta etapa se hace evidente la
hepatomegalia. La presencia de signos de alarma es
muy caracteristico del transito a esta etapa y
anuncian complicaciones tales como el choque.

El hematocrito comienza siendo normal y
va ascendiendo a la vez que los estudios
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radiolégicos de térax o la ultrasonografia abdominal
muestran ascitis o derrame pleural derecho o
bilateral. La maxima elevaciéon del hematocrito
coincide con el choque. El recuento plaquetario
muestra un descenso progresivo hasta llegar a las
cifras mds bajas durante el dia del choque para
después ascender rdpidamente y normalizarse en
pocos dias. El choque se presenta con una
frecuencia 4 6 5 veces mayor en el momento de la
caida de la fiebre o en las primeras 24 horas de la
desaparicion de ésta; que durante la etapa febril.
Existen signos de alarma que anuncian la
inminencia del choque, tales como el dolor
abdominal intenso y continuo, los vAmitos
frecuentes, la somnolencia y/o irritabilidad, asi
como la caida brusca de la temperatura que
conduce a hipotermia a veces asociada a lipotimia.
Estos signos identifican precozmente la existencia
de una pérdida de liquidos hacia el espacio
extravascular que por tener un volumen exagerado
y producirse de manera subita el paciente
dificilmente podra compensar o no podra
compensar por si solo. Por tanto, los signos de
alarma indican el momento en el cual el paciente
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puede ser salvado si recibe tratamiento con
soluciones  hidroelectroliticas en cantidades
suficientes para reponer las pérdidas producidas
por la extravasacion de plasma, a veces agravada
por pérdidas al exterior (sudoracién, vémitos,
diarreas).

No tienen que estar presente, de inicio,
todos los signos clinicos de choque.

Basta constatar el estrechamiento de la
presion arterial (P.A.) diferencial o presion del pulso
(diferencia de 20 mm Hg o menos entre la P.A.
maxima o sistdlica y la minima o diastdlica), la cual
generalmente ha sido precedida por signos de
inestabilidad hemodinamica (taquicardia, frialdad,
llenado capilar enlentecido, entre otros). Por tanto,
no es necesario esperar la hipotensién para
diagnosticar choque.

Los signos de choque la mayoria de las
veces tienen duracion de algunas horas.

Cuando el choque se hace prolongado o
recurrente, o sea, se prolonga mas de 12 6 24 horas
y excepcionalmente mas de 48 horas, se aprecian
en el pulmdn imagenes radiolégicas de edema
intersticial a veces semejando lesiones neumaonicas.
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Mas adelante puede instalarse un sindrome de
dificultad respiratoria por edema pulmonar no
cardiogénico, con deterioro del prondstico.

Después de la etapa critica, el enfermo
pasa un tiempo variable en la ETAPA DE
RECUPERACION que también requiere de la
atencion médica pues durante este periodo es que
el paciente debe eliminar fisiolégicamente el exceso
de liquidos que se habia extravasado hasta
normalizar todas sus funciones vitales; en el nifio y
el adulto sano esta diuresis aumentada es bien
tolerada, pero hay que vigilar especialmente a
cardidpatas, nefropatas o personas ancianas. Debe
vigilarse también una posible coinfeccion
bacteriana, casi siempre pulmonar, asi como la
aparicion del llamado exantema tardio (10 dias o
mds). Algunos pacientes adultos se mantienen
muchos dias con astenia y algunos refieren
bradipsiquia (sintoma neurolégico caracterizado por
favorecer la lentitud psiquica, mental o del
pensamiento) durante semanas.
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Complicaciones y formas graves e inusuales del
dengue

El choque por dengue estd presente en la
inmensa mayoria de los enfermos que agravan y
fallecen, como causa directa de muerte o dando
paso a complicaciones tales como: hemorragias
masivas, coagulacién intravascular diseminada,
edema pulmonar no cardiogénico, fallo multiple de
organos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion).
Mas que complicaciones del dengue se trata de
complicaciones del choque prolongado o
recurrente. Prevenir el choque o tratarlo precoz y
efectivamente  significa prevenir las demas
complicaciones del dengue y evitar la muerte.

En los enfermos con dengue es frecuente
que exista alguna afectacién hepatica,
generalmente recuperable. También puede existir
alguna afectacion miocardica particularmente en
adultos, con poca expresion electrocardiografica.

Con menor frecuencia ocurre la
afectacion renal y neurolégica. No obstante,
algunos enfermos con dengue pueden manifestar
especial afectacion de un érgano o sistema por lo
que se les han llamado “formas clinicas de dengue a
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predominio visceral”, en ocasiones asociadas a
extrema gravedad y muerte. Por su relativa poca
frecuencia también se les ha llamado “formas
atipicas de dengue”, a veces asociadas a una
determinada predisposicion individual u otra
enfermedad previa o coexistente (infecciosa o no
infecciosa). Durante una epidemia es posible que se
presente alguno de estos casos: hepatitis o
hepatopatia, que conduce a fallo hepatico agudo
(Shah, 2008); encefalitis o encefalopatia, expresada
frecuentemente en afectacion de la conciencia
(coma), a veces también con convulsiones;
miocarditis o miocardiopatia, manifestada en
hipocontractilidad miocardica con disminucion de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y
posible fallo cardiaco; asi como nefritis o nefropatia
que puede ser causa de fallo renal agudo o puede
afectar selectivamente a la funcién de reabsorcion
propia del tubulo renal distal y de esa manera
contribuir al aumento de liquido del espacio
extravascular.
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LABORATORIO CLINICO Y DE IMAGENES

Es probable que el médico que atiende
un paciente con dengue indique un recuento
leucocitario en busca de la frecuente leucopenia, la
cual puede ser intensa hasta mostrar menos de
1.000 leucocitos x mm3. La férmula diferencial hard
evidente la neutropenia propia de la fase inicial de
la enfermedad, algunas células en banda y linfocitos
atipicos. El hematocrito y el recuento plaquetario
seran los exdmenes de laboratorio clinico
indispensables en el paciente que se sospeche
pueda evolucionar hacia el dengue grave, con
extravasacion de liquidos, choque y hemorragias,
aunque su realizacion no es estrictamente necesaria
durante el seguimiento del caso febril sospechoso
de dengue si no hay sangrados espontaneos o al
menos tenga una prueba del lazo o torniquete
positiva. Los enfermos que requieren hematocritos
y recuentos plaquetarios, generalmente los
necesitan seriados durante varios dias, de acuerdo a
la gravedad del cuadro. No obstante, el recuento
leucocitario > 6000 células/mm3 ha sido factor
asociado a la progresion del enfermo al Sindrome
de Choque por Dengue (SCD), al menos en adultos
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En Rio de Janeiro, en el afio 2002, los
resultados de laboratorio demostraron la
importancia de la leucocitosis y la
hemoconcentracién como indicadores prondsticos
por la frecuencia de estas alteraciones en los
enfermos que luego fallecieron, asi como las
elevaciones en las transaminasas (TGO/TGP),
principalmente de TGO.

El estudio del paciente debe completarse
de acuerdo a: las posibilidades del lugar y el tipo de
atencion que esté recibiendo, sea ambulatoria o
con hospitalizacidn; en este segundo caso puede
incluir la realizaciéon de coagulograma completo,
eritrosedimentacion, proteinas totales, ionograma,
gasometria, urea, creatinina, transaminasas u otras
enzimas en sangre que expresen citélisis hepatica,
asi como medulograma, si fuera necesario.

Para el diagnéstico diferencial el médico
en determinados casos puede requerir del
hemocultivo, la gota gruesa, estudio del liquido
cefalorraquideo (citoquimico y bacterioldgico) vy
otras pruebas mas especificas.

Los estudios radioldgicos de térax y la
ecografia abdominal son muy utiles en el dengue,
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asi como el electrocardiograma y el ecocardiograma
si se considera una posible afectacién miocardica.
Con este ultimo se puede identificar un derrame
pericardico, pero también algo mas importante: una
contractilidad miocdrdica disminuida que sea
expresion de miocarditis por dengue.

El estudio radioldgico de térax (vistas
anteroposterior y lateral) permite conocer la
presencia de derrame pleural, asi como
cardiomegalia u otra alteracion tordcica.

En la dltima década, la utilizacion de
estudios ecograficos ha permitido la identificacion
temprana de ascitis, derrame pleural y pericardico,
asi como el engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar por edema, los cuales son signos de
extravasacion de liquidos, asi como el diagndstico
de acimulos de liquido en las dreas perirenales, que
han sido asociadas al choque por dengue y que no
tienen otra explicacion que la propia fuga capilar,
en esta ocasidon hacia el espacio retroperitoneal
(Setiawan et al., 1998; Venkata et al., 2005).
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¢COMO SE CONFIRMA LA INFECCION POR
DENGUE?

Se dispone de la posibilidad del cultivo y
aislamiento de virus dengue a partir de la sangre de
los pacientes durante la etapa febril.

Este método sigue siendo la regla de oro
pero resulta costoso y trabajoso, por lo cual no es
aplicable a la mayoria de los pacientes.

Tampoco abundan los laboratorios de
virologia con capacidad de cultivo y aislamiento.

Mds factible resulta la aplicacion de
técnicas de biologia molecular para la deteccidn del
genoma viral. Se utiliza la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para identificar el serotipo viral y
también la carga viral, en este caso utilizando el
llamado PCR en tiempo real.

Las técnicas de diagndstico seroldgico
son principalmente las mas utilizadas
internacionalmente, particularmente aquéllas para
determinar la inmunoglobulina M especifica de
dengue (IgM) y la inmunoglobulina G (IgG)
mediante ELISA u otros métodos. El estudio
seroldgico para IgM no debe indicarse antes del 5to.
dia o preferentemente a partir del 6to. dia.
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No constituye, por tanto, una ayuda al
médico tratante para decidir conductas, pues el
paciente puede agravarse a partir del 3to. 6 4to.
dia. No obstante, es importante indicar estos
estudios serolégicos, pues el resultado de
laboratorio completa la triada de diagndstico junto
con la clinica y la epidemiologia. Las pruebas de
laboratorio para identificar antigenos virales, en
particular para identificar alguna de las proteinas no
estructurales del virus dengue vya existen
(determinacion de antigenos NS1) y estan en
proceso de validacién e introduccién en la practica.
Son especialmente Utiles en los primeros cuatro
dias de la etapa febril de la enfermedad.

Criterios de laboratorio para la confirmacion del
diagndstico (WHO,1997)

Los criterios de laboratorio para el
diagndstico son los siguientes (debe estar presente
por lo menos uno de ellos):

+ Aislamiento del virus del dengue del
suero, el plasma, los leucocitos o las
muestras de autopsia.

+ Comprobacion de un aumento al
cuddruplo de los titulos reciprocos de
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anticuerpos IgG o IgM contra uno o
varios antigenos del virus del dengue en
muestras séricas pareadas.

+ Demostracion del antigeno del virus del
dengue en tejidos de autopsia mediante
pruebas de inmunoquimica o
inmunofluorescencia o en muestras
séricas mediante técnicas de
inmunoensayo.

+ Deteccion de secuencias gendmicas
viricas en el tejido de la autopsia, el
suero o las muestras de liquido
cefalorraquideo por reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR).

Aunque no se considera diagnodstico de
confirmacién, la elevacion de IgM especifica de
dengue, a partir del 6to dia de la enfermedad,
contribuye al diagnéstico del caso clinico y a la
vigilancia epidemioldgica.

El momento y las condiciones en que se
realiza la colecta, manipulacién y transporte de la
muestra, determinan la validez de los resultados de
las pruebas de laboratorio, por lo que la persona
encargada de realizar este trabajo debe garantizar
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que todo el proceso se realice en buenas
condiciones, hasta la llegada de las muestras al
laboratorio junto a su documentacion (ficha
epidemioldgica).

Esta debe incluir: datos personales del
paciente, datos clinicos con fecha de inicio de
sintomas, datos epidemiolégicos, fecha de toma de
muestras, etc.

Todos los datos incluidos en la ficha
epidemioldgica de investigacion de casos seran
indispensables para que el laboratorio pueda definir
las pruebas que se deben realizar e interpretar los
resultados en forma correcta.

Pruebas de diagndstico de laboratorio:

El diagndstico de la infeccion por el virus
del dengue, se realiza detectando el virus, los acidos
nucleicos o los anticuerpos. Existen diferentes
pruebas de diagndstico; sin embargo, cada una de
ellas sera util bajo determinadas condiciones.

En el siguiente cuadro se indica cuales
son estas pruebas y los componentes a ser
detectados:
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Tipas de pruebas y companentes a detectar

Prusbas Detoceion de.

Anficuerpast 19G yia lg M)

Virus dal dengue

Vinis 6al dengue

it raicieicos 0 Vi

Clasificacion de casos segun resultados de laboratorio
Probable Titulo de anticuerpos 2 1:1280
Anticuerpos IgM e IgG POSITIVOS
Confirmado Seroconversion® o cuadruplicacion** de titulo de
anticuerpos.
Aislamiento viral (+)
PCR (+)
Notificable Todo caso probable y confirmado

* Cuando es “negativo” en la muestra aguda y
“positivo” en la muestra convaleciente para
anticuerpos anti-dengue (IgM 6 I1gG).

** Cuando es “positivo” en las muestras aguda y
convaleciente; pero se observa una cuadruplicacion
de titulo de anticuerpos entre la aguda y la
convaleciente.
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Notas:

196,

2560

Una sola prueba reactiva de IgM tomada
después del sexto dia no necesariamente
confirma infeccidn activa por dengue, ya
que puede tratarse de una infeccion
adquirida tres meses atras o mas.

Una seroconversion a IgM confirma la
infeccidn activa por dengue.

Pruebas seroldgicas (ELISA, Inhibicién de
la hemaglutinacion).

Aislamiento viral.

Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(PCR convencional y Tiempo Real).
Pruebas de Neutralizacién por reduccion
de placas (solamente utilizadas para

investigar casos especiales).

g

19G 2 _infec 100

080

080

oM 070

060

1gG 1a infec 050

PCR 040
Asslamiento L] 030
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CLASIFICACION DEL DENGUE

Durante tres décadas, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido y
recomendado la clasificacion del dengue en: fiebre
del dengue (FD) y fiebre hemorragica dengue (FHD)
con o sin sindrome de choque por dengue (SCD).

Para considerar que un enfermo es un
caso de FD (o dengue clasico), el enfermo debe
presentar fiebre y dos sintomas de los siguientes:
cefalea, dolor retro-ocular, dolores a nivel éseo y
mioarticulares, exantema, leucopenia y algun
sangrado (WHO, 1997).

La fiebre hemorragica del dengue
requiere la presencia de los cuatro criterios
siguientes:

1) Fiebre (o haber presentado fiebre en la semana),
2) Algun sangrado espontaneo casi siempre
petequias u otro, o por lo menos tener positiva la
prueba del lazo, 3) Trombocitopenia menor de
100.000 por mm3, y 4) Extravasacion de plasma,
evidenciada por elevacion del 20% del hematocrito,
o por la disminucién del 20% del hematocrito
después de la etapa critica, o por la demostracion
de derrame pleural, ascitis o derrame pericardico
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mediante estudios de imagenes, casi siempre
ecograficos.

En los Ultimos afios se han publicado
articulos que cuestionan la utilidad de esta
clasificacién, por considerarla rigida, demasiado
dependiente de resultados de laboratorio y no
inclusiva de enfermos con dengue con otras formas
de gravedad, tales como la afectacién particular del
Sistema Nervioso Central (encefalitis), del corazén
(miocarditis) o del higado (hepatitis grave).
Tampoco era util para el manejo clinico de los
enfermos. Por tal razén, el TDR/OMS (Programa de
Adiestramiento e Investigacion en Enfermedades
Transmisibles de la Organizacion Mundial de la
Salud) auspicié un estudio internacional, llamado
DENCO (Dengue Control), uno de cuyos
componentes era la clinica y su objetivo principal
era obtener informacién de un nimero elevado de
enfermos con dengue confirmado, y encontrar una
forma mejor de clasificarlos, asi como identificar
cudles serian los signos de alarma que fueran Uutiles
para mejorar el protocolo de manejo de casos de
dengue.
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Se obtuvo informacién clinica de casi
2.000 enfermos con dengue confirmado,
procedentes de siete paises de dos continentes. El
estudio concluyd que de 18 a 40% de los casos no
podian ser clasificados mediante la actual
Clasificacion de la OMS, y mds de 15% de casos con
choque tampoco podian ser clasificados como casos
graves de dengue, porque no cumplian con alguno
de los criterios para ser considerado caso de
FHD/SCD.

El estudio también tuvo otro resultado
consistente en la propuesta de una clasificacion
binaria de la enfermedad en:

1) DENGUE: con o sin sintomas de alarma.

2) DENGUE SEVERO, siendo los criterios para este
ultimo los siguientes:

1) Extravasacion severa de plasma , expresada en
Choque  hipovolémico, y/o por dificultad
respiratoria debida al exceso de liquidos acumulado
en el pulmén. 2) Hemorragias severas, segun
criterio del médico tratante 3) La afectacién de
organos: hepatitis severa por dengue
(transaminasas superiores a 1000 unidades),
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encefalitis por dengue o la afectacién grave de otros
érganos, como la miocarditis por dengue.

Estos criterios de severidad tuvieron 95%
de sensibilidad y 97% de especificidad.
TRATAMIENTO DE ENFERMOS CON DENGUE

Es incorrecto decir que el dengue vy
dengue severo no tienen tratamiento. La carencia
de una droga antiviral u otro medicamento
especifico puede ser sustituida exitosamente por la
aplicacién de un conjunto de conocimientos que
permite la clasificacion de los pacientes segun sus
sintomas y etapa de la enfermedad, asi como el
reconocimiento precoz de los signos de alarma que
anuncian la inminencia del choque y permite al
médico “ir por delante” de las complicaciones y
decidir las conductas terapéuticas mds adecuadas.

Todo paciente febril debe ser
interrogado  con pensamiento  clinico vy
epidemioldgico, y precisar la duracién de los
sintomas, a partir del primer dia con fiebre;
ademads, debe hacérsele un examen fisico, para
diagnosticar otras causas de fiebre que también
ocurren durante las epidemias de dengue. Son tres

Seccidn de Epidemiologia



INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

las preguntas que un médico debe hacerse frente a
un paciente sospechoso de dengue:

A) étiene dengue?

B) ¢tiene alguna morbilidad asociada o signos de
alarma?

C) éesta en choque?

Las respuestas a esas preguntas permiten clasificar
al paciente en uno de tres grupos:

Grupo A: enviarlo a casa con orientaciones vy
tratamiento ambulatorio.

Grupo B: hospitalizacion para una estrecha
observacion y tratamiento médico.

Grupo C: tratamiento intensivo urgente.
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Tres normas para pacientes ambulatorios:

No hay
manifestaciones
hemorragicas

No hay sefiales de
presion arterial
bajao
deshidratacién

-

Manifestaciones

5 hemorragicas
Paciente

Sospechoso De Observaciény
Dengue Clésico/ tratf:mlentude
Hemorr3, pacientes
ambulatorios

v Presién arterial o
hidratacion precar

v

" Sefiales de alerta de
choqueinminente o
sindrome de

choque por dengue

Hospitalizacién
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Las tres normas para pacientes ambulatorios son:

v Siel paciente no tiene manifestaciones
hemorragicas y estd bien hidratado,
puede regresar a sSu casa con
instrucciones de realizar una visita de
seguimiento.

v oS hay manifestaciones hemorragicas o el
estado de hidratacion es dudoso, el
paciente  debe permanecer bajo
observacion, ya sea en un centro de
observacion para pacientes ambulatorios
o en el hospital.

v oS hay sefales de alerta presentes,
incluso sin evidencia de choque, o si esta
presente el sindrome de choque por
dengue, se debe hospitalizar al paciente.

Barreras contra mosquitos

®  Soélo son necesarias hasta que baje la
fiebre, para evitar que los mosquitos
Aedes aegypti piquen a los pacientes y
adquieran el virus

(] Mantener al paciente en una habitacion
con tela metalica o bajo un mosquitero.
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Sélo se necesitan las barreras contra
mosquitos hasta que disminuya la fiebre,
para evitar que los mosquitos que pican
durante el dia piquen a pacientes
virémicos y queden infectados. Los
pacientes febriles se pueden proteger de
estos mosquitos estando en una
habitacidn con tela metalica,
protegiéndolos con mosquiteros o
rociando su habitacién con un adulticida
derribante o insecticida residual.
Obviamente, estas medidas sélo son
necesarias en localidades donde haya
Aedes aegypti.

Tratamiento de la fiebre de dengue

Continuar la vigilancia después de la
defervescencia.

En caso de dudas, suministrar liquidos
por via intravenosa, guidandose por las
series de hematdcritos, la presion
sanguinea y el volumen de orina
excretada .
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(] El volumen de liquido necesario es
similar al del tratamiento de la diarrea
con una deshidratacién isoténica leve o
moderada (déficit del 5 al 8%).

Con frecuencia, los pacientes desarrollan el
dengue hemorragico después de que
desaparece su fiebre. Por esta razon, los
proveedores de servicios médicos deben
continuar la vigilancia de los signos vitales y
del estado de hidratacion durante 24 a 48
horas después de la defervescencia, prestando
atencion a cualquier sefial de DH. En caso de
dudas, se deben suministrar liquidos por via
intravenosa, guiandose por las series de
hematdcritos, presidn sanguinea y volumen de
orina excretada. El volumen de liquido
necesario es similar al tratamiento de la
diarrea con una deshidratacion isotdnica leve
o moderada (déficit del 5 al 8%).
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Reemplazo de liquido para una deshidratacion
moderada

peso en Ibs mi/Ib/dia peso enkgs ml/kg/dia

<15 100 <7 220
16-25 75 7-11 165
26-40 60 12-18 132
41-88 40 19-40 88

Fuente:

Adaptado de Guidelines for Treatment of Dengue
Fever/Dengue Haemorrhagic Fever in Small Hospitals,
WHO, 1999.
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La seleccién y el volumen de fluidos dependen del
peso del paciente y del grado de pérdida de plasma,
tal como se refleja por el grado de
hemoconcentracion.

(] Este cuadro ofrece sélo una idea aproximada.
Estos niveles de fluido se calculan para una
deshidratacion moderada de un déficit de
aproximadamente el 6% e incluyen los
requisitos de mantenimiento.

(] Por ejemplo, un nifio de 10 kilogramos
requeriria 10 veces 165 (es decir, 1650
mililitros) de fluido por dia para compensar
por el déficit de volumen y para suministrar
los requisitos de mantenimiento para ese dia.

o En nifios mas grandes que pesan mas de 40
kilogramos, el volumen necesario se debe
calcular de otra manera, y debe ser del doble
de los requisitos recomendados de
mantenimiento. La proxima diapositiva
describe cémo calcular los requisitos para
pacientes que pesan mas de 40 kilogramos.
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Rehidratacion de pacientes de mas de 40 kg

El  volumen necesario para la
rehidratacién es el doble del requisito
recomendado de mantenimiento

Formula para calcular el volumen de
mantenimiento:

1500 + 20 x (peso en kg 20)

Por ejemplo, el volumen de
mantenimiento para un paciente de 55
kg es: 1500 + 20 x (55-20) = 2200 ml

Para este paciente, el volumen de
rehidratacion seria 2 x 2200, o 4400 ml.

Fuente:

Organizacion Panamericana de la Salud: Dengue y Dengue
Hemorragico: Guias para su Prevencion y Control. OPS:
Washington, D.C., 1994: 74.
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Nuevamente, para pacientes que pesan mas
de 40 kilogramos, el volumen necesario para
la rehidratacion es del doble del requisito
recomendado de mantenimiento, que se
calcula usando la férmula incluida en la
diapositiva: 1500, mas 20 por (el peso del
paciente menos 20). Si, por ejemplo, su
paciente pesa 55 kilogramos, el volumen de
mantenimiento es: 1500, mas 20 por (55
menos 20), o 1500 mas 700, que es 2200
mililitros. Dado que el volumen de
rehidratacion es del doble del volumen de
mantenimiento, el volumen de rehidratacion
requerido para este paciente seria de 2 veces
2200, o sea 4400 mililitros.
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Tratamiento de la fiebre de dengue

(] Evitar procedimientos invasivos cuando
sea posible.

(] No se sabe la eficacia del uso de
esteroides, inmunoglobulina intravenosa
o transfusiones de plaquetas para
reducir la duracién o disminuir la
severidad de la trombocitopenia.

(] Los pacientes en estado de choque
necesitan tratamiento en una unidad de
terapia intensiva.

Se deben evitar los procedimientos invasivos
cada vez que esto sea posible. No hay datos en
la literatura publicada que indiquen que el uso
de esteroides, inmunoglobulina intravenosa o
transfusiones de plaquetas reduzcan la duracion
o  disminuyan la  severidad de Ia
trombocitopenia. La eficacia de estos métodos
no ha sido comprobada (ni refutada). Los
pacientes en estado de choque necesitan
tratamiento en una unidad de terapia intensiva,
con vigilancia minuto a minuto.
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Indicaciones para el alta del hospital
(] Ausencia de fiebre durante 24 horas (sin
terapia antifebril) y retorno del apetito.
(] Mejora visible del cuadro clinico.
(] Hematdcrito estable.

(] 3 dias después de la recuperacion del
choque.

(] Plaguetas > 50.000/mm>.

[ Sin  trastornos respiratorios como
consecuencia de efusiones
pleurales/ascitis.

Fuente:

Organizacion Panamericana de la Salud: Dengue y Dengue
Hemorragico en las Américas: Guias para su Prevencion y Control.
PAHO: Washington, D.C., 1994: 76.
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Deben estar presentes todos los indicadores
siguientes para el alta del hospital:

(] Ausencia de fiebre durante 24
horas (sin terapia antifebril) y el
retorno del apetito.

(] Mejora visible del cuadro clinico
(] Hematdcrito estable.

(] Tres dias desde el momento de
recuperacion del choque.

(] Conteo de plaquetas mayor que
50.000 por milimetro cubico; y Si
bien alin pueden estar presentes las
efusiones pleurales y/o ascitis, no
debe existir ninguin tipo de
trastorno respiratorio como
consecuencia de ellas.

Ideas erréneas sobre el dengue hemorragico
o Dengue + sangrado = DH
O Se deben cumplir los 4
criterios de la oMS,
permeabilidad capilar
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(] El DH mata sélo por hemorragia

O El paciente muere como
resultado del choque.

(] Un tratamiento inadecuado convierte al
dengue en DH.

O Un dengue tratado de
manera inadecuada puede
ser mas grave, pero el DH es
una condicién independiente
y distinta, que incluso los
pacientes  bien  tratados
pueden desarrollar.

(] Prueba de torniquete positiva = DH

O  Laprueba de torniquete es un
indicador no especifico de la
fragilidad capilar.

Hay algunas ideas falsas difundidas sobre el DH
que se deben mencionar:

(] Una idea falsa de gran difusion es que el
dengue mas sangrado equivale al
dengue hemorragico. La verdad es que
existen cuatro criterios establecidos para
definir el DH, y la diferencia critica entre
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la fiebre de dengue y el DH no es el
sangrado, sino el incremento de
permeabilidad vascular que ocurre en el
DH—esto es lo que causa el choque y la
muerte.

(] Otra idea falsa es que el DH mata sélo
por hemorragia. Si bien estos pacientes
pueden sufrir de hemorragia grave, el
hecho mds comun es que el paciente
entra en un estado de choque
irreversible debido a una excesiva
permeabilidad vascular, y es este choque
el que causa la muerte.

(] Una tercera idea falsa es que los
pacientes con dengue que no reciban un
tratamiento adecuado desarrollaran el
DH. Es cierto que si no se trata el dengue
correctamente, es probable que el
paciente desarrolle una enfermedad mas
grave. Sin embargo, el dengue y el DH
son condiciones independientes y
distintas: si bien son causados por el
mismo virus y presentan los mismos
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sintomas durante los primeros dias de la
enfermedad, el DH no es solamente un
empeoramiento de la fiebre de dengue.
Incluso un paciente que recibe la mejor
atencion posible puede desarrollar el
DH.

(] Otra idea falsa es que un resultado
positivo de la prueba de torniquete
equivale a un diagnéstico de DH. Una vez
mas, deben estar presentes los cuatro
criterios para un diagnéstico de DH; la
prueba de torniquete es un indicador no
especifico de la fragilidad capilar.

Mas ideas erréneas sobre el dengue hemorragico:

(] El DH es una enfermedad pediatrica

O Todos los grupos de edad
pueden sufrir de ella en las
Américas

(] El DH es un problema de las familias de

bajos recursos econémicos

O  Todos los grupos
socioeconémicos estan
afectados
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(] Los turistas seguramente sufriran del DH
con una segunda infeccién

O  Los turistas tienen bajo riesgo
de contraer DH

(] Otra idea falsa difundida es que el
dengue hemorragico es una enfermedad
pediatrica. Muchos libros de texto sobre
el dengue se basan principalmente en la
experiencia en el sudeste asiatico donde
esto es cierto, pero en las Américas, la
enfermedad afecta a todas las edades.
De modo similar, puede ocurrir en todos
los grupos de edades de los viajeros.

(] Existe una idea falsa que el DH es un
problema de las familias de bajos
recursos econémicos. La verdad es que
todos los grupos socioeconémicos son
afectados por la enfermedad.
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(] Una ultima idea falsa es que los turistas
seguramente sufriran de DH con una
segunda infeccién. La verdad es que los
turistas, incluso aquellos que han tenido
dengue antes, tienen bajo riesgo de
contraer DH.

Muchas de estas recomendaciones de
tratamiento se basan en las pautas de la
Organizacion Panamericana de la Salud, "Dengue
and Dengue Hemorrhagic Fever in the Americas:
Guidelines for Prevention and Control" (Dengue y
dengue hemorragico en las Américas: Pautas para la
prevencién y el control), publicadas en 1994.
Pacientes que requieren tratamiento de
emergencia y cuidados intensivos porque tienen
dengue severo

El plan de accidon consiste en el

tratamiento del choque mediante resucitacion con
aporte por via I.V. de soluciones cristaloides a 20
ml/kg en 15 a 30 min. Reevaluar la condicién del
paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar,
hematocrito, diuresis, entre otros) y decidir,
dependiendo de la situacién clinica, la reduccion
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progresiva de la cantidad de liquidos, si es que el
paciente evidencia mejoria; mantener cristaloides a
10 ml/Kg por una hora y reducir gradualmente.

Repetir un segundo bolo de cristaloides
si los signos vitales contindan aun inestables vy si el
hematocrito se ha elevado, lo cual sugiere que el
choque persiste. La cantidad de solucidn cristaloide
ahora transfundida debe ser de 20 ml/ g en 30 a 60
min. Si se obtiene mejoria en el estado del paciente,
reducir la cantidad de liquidos progresivamente. De
lo contrario, considerar la posibilidad de utilizar una
dosis de coloide de 10 a 20 ml/kg en 30 a 60 min. Si
el hematocrito desciende y el paciente mantiene el
estado de choque, pensar en que se ha producido
una hemorragia, casi siempre digestiva, e indicar
transfusion de glébulos rojos en abundante
cantidad.

Para aliviar los dolores del cuerpo y bajar
la fiebre, puede indicarse paracetamol (nunca mas
de 4 g por dia para los adultos y a la dosis de 10-15
mg/ Kg de peso en nifios), asi como aplicar medios
fisicos como ser pafios humedos en la piel o duchas
de agua tibia, hasta hacer descender la fiebre. No
dar aspirina, ni antiinflamatorios no esteroideos.
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Debe educarse al paciente y a su familia
respecto a los signos de alarma, particularmente en
el momento de la caida de la fiebre; los cuales
deben ser vigilados, para acudir urgentemente a un
servicio de salud. Los mencionados signos de
alarma son: dolor abdominal intenso y continuo,
vomitos frecuentes, somnolencia o irritabilidad asi
como el sangrado de mucosas, incluido el sangrado
excesivo durante la menstruacion.
HEMOCOMPONENTES

En hemorragias severas se puede
considerar el uso de hemocomponentes; teniendo
en cuenta que su uso debe estar estrictamente
justificado y que existen pocas evidencias sobre la
utilidad de la transfusion de concentrado de
plaguetas y plasma fresco congelado.

Son usados en la practica clinica y
pueden exacerbar la sobrecarga de fluidos.

En el momento de su uso se debe

considerar:
A) Corregir primero los factores de coagulacion
(tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina activada y fibrindgeno); segun las
siguientes pautas:
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"

Alteraciones en el tiempo de
protrombina y/o tiempo parcial de
tromboplastina activada: transfusion de
plasma fresco congelado a razén de
10/ml/Kg/h, luego continuar con
20ml/Kg/24 h; hasta la correccion de los
valores laboratoriales.
Hipofibrinogenemia (menor a 100):
transfusiéon de crioprecipitados 1U/10Kg
de peso.

B) Si continua el sangrado severo a pesar
de haber corregido los factores de
coagulacion: Acompafiado de
trombocitopenia mas tiempo de sangria
alterado:

transfusion de concentrado de plaquetas
1U/10 Kg de peso.

C) Sangrado severo asociado a descenso del
hematocrito:

+

Indicativo de transfusion de paquete
globular; la dosis se decidira de acuerdo
a cada caso en particular.

Los pacientes con choque por dengue
deben ser monitoreados
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frecuentemente hasta que el periodo de
peligro haya pasado. Debe mantenerse
un cuidadoso balance de todos los
liquidos que recibe y pierde. Los
pacientes con dengue severo deben ser
atendidos en un lugar donde reciban
cuidados intensivos.

ACCIONES INMEDIATAS POR NIVELES DE
ATENCION

PRIMER NIVEL DE ATENCION
Los establecimientos de salud de primer
nivel de atencidn son responsables de la atencién
de la persona, familia y comunidad, desarrollando
las siguientes actividades:
+  Promocionar los servicios de diagndstico
y tratamiento del dengue.
+ Llenar la ficha epidemioldgica.
4+  Evaluar los factores de riesgo para su
transmision.
+  Realizar prueba torniquete y observar o
averiguar sobre manifestaciones
hemorragicas.
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+ Si la prueba de torniquete es positiva o
hay alguna manifestacion hemorragica,
tomar muestra para hemoglobina,
hematocrito y recuento de plaquetas y
procesarla en caso de contar con
laboratorio. En caso contrario remitir al
paciente al segundo nivel.

+  Referir los casos graves y complicados al
segundo nivel de atencion.

+ Recomendar a los pacientes
ambulatorios el uso de mosquiteros o
repelentes para evitar la transmisién a
otras personas.

De un cuadro clinico clasico se puede

evolucionar hacia la forma severa, por ello es

importante tener presentes los signos clinicos que

predicen tal evolucion y dar instrucciones al

paciente para que consulte nuevamente, ante la

presencia de estos signos de alarma:

+

-+ +

Dolor abdominal contintio e intenso.
Vémitos persistentes.

Somnolencia o irritabilidad
Hepatomegalia mayor de 2 cm.
Sangrados de mucosas
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+ Derrames serosos en peritoneo, pleura o/y
pericardio; detectados clinicamente y/o por
ecografia, rayos X de torax.

+ Laboratorio: Incremento brusco del
hematocrito asociado a un rdpido descenso en
el recuento de plaquetas, hipoalbuminemia.

La presencia de ellos indica la necesidad
de hospitalizacién; ya que indican la presencia de
choque inminente.

No se debe esperar tener presentes
todos los signos de alarma para considerar la
hospitalizacién del paciente.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

En el segundo y tercer nivel de atencion
en salud se realiza el manejo de casos sospechosos
o probables de dengue severo. El manejo del
paciente debe ser hospitalario suponiendo que este
nivel de atencion pueda disponer de un laboratorio
que permita realizar hematocrito, hemoglobina y
recuento de plaguetas periddicamente. Debe
evaluarse la extravasacion de liquido intravascular
mediante mediciones periddicas de hematocrito o
manifestaciones clinicas o examen de imagenologia
que muestren derrames serosos.
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También  debe documentarse Ila
existencia de trombocitopenia (plaguetas menores
o iguales a 100.000 x mm3). Para la confirmacion de
los casos probables de dengue clasico o
hemorragico es necesaria la recoleccién de una
muestra de suero conservada en refrigeracion ya
sea para deteccion de anticuerpos o aislamiento
viral y el envio inmediato de dicha muestra al
laboratorio de referencia.

El segundo nivel debe identificar los
casos probables de dengue hemorragico, a través
de:

+  Notificacién inmediata.

+ Llenado de la ficha clinico
epidemioldgica.

+  Hospitalizacion.

+ Hacer monitoreo de signos vitales vy
evolucién de hematocrito.

+ Dar apoyo para realizar investigacion
epidemioldgica de campo.

+ la trombocitopenia y la
hemoconcentracién son caracteristicas
comunes a todos estos casos.
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Es muy importante aislar con mosquitero
o utilizar repelente en todos los casos sospechosos
y probables de dengue hemorragico durante los
cinco primeros dias del cuadro febril. Esta medida
es indispensable en los pacientes hospitalizados
para prevenir la transmision intrahospitalaria.

No puede haber
mosquitos adultos ni
criaderos en el hospital,
tampoco en un area de
100 metros alrededor.
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