ALGORITMO
CLINICO de DENGUE

Clasificacion de Casos

Objetivo T ‘ Ministerio
Dengue f- Sa“'p:g,fs de Salud



DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
(DSSA) - Grupos Ay B1

Ponderar: ;Comorbilidad,
condicién o riesgo social?

GRUPO A Evaluar: ¢Cri
TRATAMIENTO EN DOMICILIO de hospitalizacion?
* Reposo
* Dieta normal *
* Abundante hidratacién (3000 a 4000
ml/dia)
 Continuar lactancia

* Informar sobre signos de alarma e

importancia de consulta precoz

* Prevenir picaduras de mosquito (repelen- *
te, mosquitero, control vectorial en domici-

L6 GRUPO B1
FARMACOLOGlCO/SlNTOMATlCO « Control de Signos Vitales y balance de liquidos

* Hemograma con plaquetas al ingreso y luego
* Paracetamol diario
Pediatria: 10 mg/kg peso corporal c/6hs « Vigilar signos de alarma
(Dosis Maxima: 60 mg/kg/dia)
Adultos: 500-1000 mg ¢/6hs (Dosis
Méxima: 4 gr/dia)

« Valoracion obstétrica en gestantes

» Estabilizar y manejar comorbilidades

 Sino tolera via oral, iniciar terapia intravenosa

« Dipirona (Metamizol) con Ringer Lactato o Solucién Fisiolégica 0.9%
Pediatria: 10 mg/kg peso corporal ¢/6hs (Adultos: 2-4 mi/kg/h)
Adultos: 500 mg c/6hs * Reintroducir VO tan pronto sea posible

* Medidas para prevenir picaduras de mosquitos

y dar informacion a familiares

ATENCION

« No Usar Aspirina o AINES

« No administrar antibiéticos
o corticoides

« No administrar medica-
mentos por via intramuscular

ESQUEMA DE SEGUIMIENTO

* Monitoreo ¢/ 24-48 hs y hasta 48 hs después de bajar la fiebre sin usar antipiréticos.
* Priorizar la valoracion clinica y de signos vitales

« Control con hemograma segun criterio clinico.

» Evaluar signos de alarma en cada consulta

v

@ ¢Presenta signos

de alarma?

Dar alta si cumple criterios de alta: .
P e anos

1. Ausencia de fiebre por 48 hs sin requerir antipiréticos de alarma (DCSA)
2. Mejoria del estado clinico:
* Bienestar general
* Buen apetito
¢ Estado hemodinamico normal
* Diuresis normal o aumentada
« Sin dificultad respiratoria
* Sin evidencia de sangrado




DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
(DcSA) - Grupo B2

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

* Obtener hematocrito basal

¢ Balance hidrico (controlar ingresos y egresos de liquidos)

¢ Promover ingesta de liquidos

» Control de Signos Vitales

* Medidas para prevenir picaduras de mosquitos durante periodo febril

|

Ponderar: ;Comorbilidad, [l a_’ Elmanejo deberia ser

individualizado y en
embarazo o adulto mayor? conjunto con especialista.

. .. . . Solucién Fisioldgica 0.9% o Ringer
Hidratacion parenteral: Solucion Lactato 10 mi/kg en 1 hr. Evaluar

Fisiolégica 0.9% o Ringer Lactato 10 :
ml/kg en 1 hr. Evaluar valor de valor de Hematocrito o a

Hematocrito
IRAL
PASOB
Solucién Fisioldgica 0.9% o Ringer

Lactato 10 ml/kg en 1 hr. Evaluar
Solucién Fisioldgica 0.9% o Ringer valor de Hematocrito -

Lactato 5-7 ml/kg por 2-4 hr.
Evaluar valor de Hematocrito

v

Evaluar valor de Hematocrito

Solucion Fisioldgica 0.9% o Ringer
Lactato 3-5 ml/kg por 2-4 hr. —5 m p—

\

Solucién Fisioldgica 0.9% o Ringer L ¢MEJOR|A°
Lactato 2-3 ml/kg/hr durante 24-48
hs e iniciar hidratacion oral

Esquema de seguimiento: i

» Control de Signos Vitales y

perfusion periférica ¢/1-4 hs @ —> REC!'ASIF,ICAR
¢ Busqueda reaparicion de signos SEGUN CLINICA

de alarma

* Hematocrito diario hasta 24-48 hs
posteriores al inicio de hidratacion
oral

¢{QUE ES “MEJORIA"?

 Desaparicion de signos de alarma
« Signos vitales estables

* Diuresis normal o aumento

* Hematocrito control menor al basal
(persona estable)

* Buena tolerancia oral




DENGUE GRAVE (DG)
GRUPO C

RATAMIEN

Control de Signos Vitales y ABC (Via aérea, Respira-
cién, Circulacién) cada 5 a 30 minutos + Oxigenote-
rapia + Hematocrito Basal

Ponderar: ;Comorbilidad, em - a
@ Ml barazo o adulto mayor (>65)?

Realizar consulta con especialista, el
manejo en estos casos debe ser indivi -
- ., | dualizado y requiere un aporte hidrico
Administrar bolo de Solucién controlado

Fisiolédgica 0.9% o Ringer Lactato a
20 ml/kg en 15-30 minutos . Revisar _'@ ¢

Hematocrito

¢MEJORIA?
v

e\ —] - S

v v :

Administrar bolo de Solucién

Revisar Hematocrito

Hematocrito

v

. ©

Solucién Fisioldgica 0.9% o Ringer ¢
Lactato a 5-7 mi/kg por 4-6 horas. > —

Revisar Hematocrito Administrar bolo de Solucién

Fisiolégica 0.9% o Ringer Lactato a
20 mi/kg en 15-30 minutos. > -

Revisar Hematocrito

¢MEJORIA?

Solucién Fisiolégica 0.9% o Ringer Fisioldgica 0.9% o Ringer Lactato a
Lactato a 10 mi/kg/hr por 1-2 horas. > @ > 20 mi/kg en 15-30 minutos + revisar  —

v

Solucién Fisioldgica 0.9% o Ringer
Lactato a 3-5 ml/kg por 2-4 horas. > —P

Revisar Hematocrito

é CHOQUE PERSISTENTE

« Determinar la funcién de bomba y uso de drogas vasoactivas.
+ « Estabilizar las condiciones médicas de base.
« Evaluar la acidosis persistente y tratarla.

Lactato a 2-4 ml/kg/hr por 24-48
horas. Revisar Hematocrito

hemodinamica sospechar sangrado y tratarlo.
« Sirequiere continuar con bolos hidratacion, la velocidad y el
volumen de cada dependerad de la respuesta clinica.

Solucién Fisiologica 0.9% o Ringer « En caso de disminucion brusca de Hematocrito e inestabilidad
> —>

¢{QUE ES “MEJORIA"?

VALORAR HIDRATACION
ORAL Y ALTA UNlDAD DE . RgmisiénI de signos de choque
TERAPIA |NTENS|VA * Signos vitales estables

* Diuresis normal o aumentada
* Disminucién del Hematocrito a menos
del valor basal en un paciente estable




ntake ‘ Ministerio

PROVINCIA de Salud



