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MODULO 3
Presentacion Clinica del Paciente con Dengue
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A partir de la anamnesis y el examen fisico debemos plantearnos los siguientes
interrogantes:

« SOSPECHA ;Es dengue?

- ETAPA DE LA ENFERMEDAD ;En qué etapa del dengue esta? (febril/critica/recuperacion)

- FORMA CLINICA DE PRESENTACION ; Hay signos de alarma? ;Hay comorbilidad? ;Hay
condiciones coexistentes? ;Cual es el estado hemodinamico y de hidratacién? ;Esta en shock?
(dengue sin/con signos de alarma, dengue grave)

- CLASIFICACION ;Cémo es el seguimiento y el tratamiento segutin la ETAPA y la
PRESENTACION CLINICA: ;A quién le pido laboratorio, donde? clasificacion de Riesgo (A, B1,
B2, C) ¢A quién recito ambulatoriamente y cada cuanto?
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Introduccion

La primera manifestacion es la fiebre y debido a la fisiopatologia que produce
la fiebre el abordaje domiciliario y ambulatorio oportuno reducen el riesgo de
evolucionar a Dengue grave, reduce las consultas y las hospitalizaciones
innecesarias.

Mensaje a difundir la comunidad general:

S| ESTAMOS EN RIESGO DE EPIDEMIA TODO PERSONA QUE INICIE CON
FIEBRE DEBE INICIAR HIDRATACION ORAL ABUNDANTE Y CONSULTAR
AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA ENFERMEDAD ES CLINICAY LA
NECESIDAD DE LABORATORIO NO ES DE URGENCIA EN EL 90% DE
LOS PACIENTES.

Vamos
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Introduccion: Manejo clinico del Dengue

e No es del especialista
e Todo médico debe saber manejar un paciente con Dengue
e El primer nivel de atencion tiene el rol mas importante en el manejo del Dengue

e Unificar el manejo en el sector publico y privado.
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Introduccion: Claves para el manejo

e La unica manera de reducir la epidemia y prevenir nuevos casos es:
o El control del mosquito y sus criaderos
o La deteccion rapida y temprana de los casos mediante la vigilancia de
casos febriles
o El aislamiento entomolégico (proteccion de las picaduras) de los
pacientes enfermos de dengue mientras se encuentren febriles
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Evaluacion clinica del paciente con dengue

Luego de ubicarnos en qué fase de la enfermedad se encuentra procedemos a la:
e Valoracion hemodinamica

e Busqueda de evidencia de sangrado en la piel o en otros sitios
e Evaluacion del estado de hidratacion
[

Busqueda de evidencia de un incremento en la permeabilidad vascular
(efusiones pleurales, ascitis)

¢ Donde iniciamos la valoracion del paciente?
Respuesta: En el primer contacto con el paciente.

En caso de epidemia se recomienda en el area de Triage.
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Manejo clinico: Paso a paso

e Anamnesis
e Examen Fisico
e Laboratorio

Vamos
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Anamnesis

e Fecha del inicio de la fiebre (FIS) o enfermedad. Se considera el primer dia
de enfermedad (1DDE) al primer dia de la fiebre, que marca la pauta
para el seguimiento de los pacientes segun las etapas del dengue.
Cantidad de ingestion por via oral y tolerancia

Busqueda de signos de alarma

Evacuaciones liquidas

Cambios en el estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia, letargia,
lipotimias, mareos, convulsiones y vértigo,

e Diuresis (frecuencia, volumen y hora de la ultima miccion)

(¥,
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Anamnesis

e Determinar si hay familiares con dengue o dengue en la comunidad o
historia de viajes recientes a areas endémicas de dengue, zika o
chikungunya.

e Condiciones coexistentes tales como lactantes menores de 1 ano, adultos
mayores de 60 anos, embarazo, obesidad, asma, diabetes mellitus,
hipertension, etc.

e Caminatas en areas boscosas o banos en corrientes o caidas de agua
(considerar el diagnostico diferencial de leptospirosis, tifus, malaria, fiebre
amarilla, fiebre tifoidea).

e Comportamiento sexual desprotegido reciente (considerar el sindrome de
seroconversion por VIH).

e Estado de vacunacion contra sarampion

o8 Vamos
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Examen fisico

e Evaluar el estado mental con la escala de Glasgow

e Evaluar el estado de hidratacion (ver mucosas, lengua saburral)

e Evaluar el estado hemodinamico. Tomar el pulso y la presion arterial.
e Evaluar la presencia de derrames pleurales, taquipnea

e Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia
e Buscar la presencia de exantema, petequias.

e Buscar manifestaciones hemorragicas espontaneas o provocadas

b Vamos

Buenos Aires Ciudad ! ! Buir;%s Ministerio de Salud

"'—v s Ai



: Direccidon General de Docencia,
> C a m p u S v I rt u a I Investigacién y Desarrollo Profesional

== B

Presentacion clinica habitual de dengue

e Sibien la presentacion de la enfermedad puede ser muy variada, evaluar
si el caso febril se acompafna de dos o mas de los sintomas
consignados para diagnostico presuntivo de Dengue.

o Dolor de cabeza.

o Dolor en los musculos, los huesos y las articulaciones.
o Nauseas.

o Vomitos.

o Dolor detras de los ojos.

o Glandulas inflamadas.

o Erupcion cutanea.
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Clasificacion de la forma clinica de dengue

e La presencia de signos de alarma son resultado de un incremento
de la permeabilidad capilar y si bien se pueden dar al inicio de la
enfermedad, lo habitual es que marquen el inicio de la fase critica.

e Segun su presencia el paciente se clasifica en:

DENGUE =signosde alarma DENGUE grave

Sin signos J Con signos 1. Escape severo de fluidos
de alarma de alarma *e 9 ’ 2. Hemorragia severa

3. Dafio severo de érgano/s

Vamos
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¢, Como clasificar a los pacientes con sospecha de dengue
segun riesgo?

EVALUAR CONDICIONES
CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL:

e Evaluar la presencia de signos de Condiciones co-existentes: Embarazo,
menores de 3 meses, adultos mayores

(70 afos y mas), obesidad, diabetes mellitus,
e Valorar si existen comorbilidades o cardiopatias, otras condiciones

clinicas (hemoglobinopatias, etc.)

Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al
hospital, pobreza extrema, otros.

alarma

riesgo social

e En caso de signos de alarma,

P DENGUE GRAVE
buscar criterios de gravedad Criterios: Uno o mas de los siguientes
hallazgos:
e Shock hipovolémico por fuga de
plasma
e Distrés respiratorio por acumulacion de
liquidos

e Sangrado grave
e Dafo organico importante

k.
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Signos de alarma

ETAPA 2: CRITICA >

e |etargia, somnolencia o e Dolor abdominal intenso y
irritabilidad continuo

e Hipotension postural o lipotimia e Vomito persistente (mas de 3

e Hepatomegalia (+2cm por vomitosen 1 horao>=5en6
debajo de reborde costal horas)
derecho) e Derrame seroso (peritoneo,

e Hematocrito elevado para su pleura, pericardio) detectado
edad y sexo con por clinica o por imagenes
plaquetopenia, o incremento (rayos X, USG
de hematocrito y disminucion abdominal/torax, CAT)
de las plaquetas en dos e Cualquier sangrado anormal

muestras consecutivas

Vamos
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En relacion a los vomitos...
s Cuando son un signo de alarma?

Los pacientes con sospecha de Dengue pueden presentar vomitos. El
vomito es un signo de alarma si se presentan en mas de 3 en una hora
0 5 0 mas en seis horas.

Vamos
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Sangrado de mucosas u otras manifestaciones hemorragicas

La presencia de petequias o prueba positiva del torniquete no
constituyen signos de alarma por si solo. Con presencia de sangrado
profuso o espontaneo o sangrado de mucosas, debe clasificarse la
enfermedad con signos de Alarma:

Hemorragias cutaneas: petequias, purpura, equimosis
Sangrado gingival

Sangrado nasal

Sangrado gastrointestinal: hematemesis, melena, hematoquecia
Hematuria

Menstruacion excesiva o sangrado vaginal
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Petequias
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., Como definimos hemoconcentracion?

e Es ideal comparar entre laboratorios del mismo

paciente (basal, 48hs, etc.)

e En caso de no tener laboratorios previos la hemoconcentracion se puede
considerar a partir de los siguientes valores:

Poblaciones Valores normales Considerar
Hemoconcentracion
Lactantes 33 - 34% > 40%
Escolares 34 - 35% > 42%
Mujeres 35-40% >44%
Hombres 38 -42% >48%

Buenos Aires Ciudad

Vamos
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Derrame seroso (pleural, pericardico o ascitis).

Se debe a extravasacion de plasma.

El derrame seroso es un signo de
alarma que puede ocurrir en la fase
critica de la enfermedad.

e EI derrame pleural ocasiona
dificultad respiratoria (disnea), tos
no productiva (tos seca) y dolor en
el torax (dolor pleuritico).

o

Derrame pleural

o Vamos
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En caso de signos de alarma buscar signos de gravedad

ETAPA 2: CRITICA >

Por lo general, cuando disminuye la fiebre, si se incrementa la permeabilidad
vascular y la hipovolemia empeora, puede producirse shock. Esto ocurre con
mayor frecuencia al cuarto o quinto dia (rango de tres a siete dias) de la
enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de alarma.

La presencia de uno o mas de los siguientes hallazgos son signos de

gravedad:
e Shock hipovolémico por fuga de plasma
e Distrés respiratorio por acumulacion de liquidos
e Sangrado grave
e Dano organico importante
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Signos de hipovolemia

ETAPA 2: CRITICA >

e La presion arterial sistolica puede ser normal (debido a los mecanismos
de compensacion) y subestimar la situacion critica del paciente. Un
paciente en la sala de espera puede estar entrando en la fase de
pre-shock y estar lucido y consciente.

NO SUBESTIMEMOS LA ENFERMEDAD POR DENGUE

e Shock: hipotermia, irritabilidad o letargo. Extremidades frias, llenado
capilar lento (mas de 3 segundos) hipotension (PAM <70 mmHgQ),
lipotimia, pulso rapido y débil (presion de pulso <= 20 mmHg). En nifios, el
primer signo de shock es la taquicardia.
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Manifestaciones neurolégicas

Nivel de conciencia reducido: letargo, confusion, coma
Convulsiones

Rigidez en la nuca

Paralisis

ST [k ) V
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Compromiso multiorganico

El compromiso serio de organos es por si solo criterio de dengue grave.

e Ictericia (signo que no es frecuente en la enfermedad dengue), aumento
exagerado de enzimas, trastornos de la coagulacion (particularmente,
prolongacion del tiempo de protrombina) Insuficiencia hepatica aguda,
encefalopatia

e Miocardiopatia o

e Encefalitis, incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma o
shock.

9= - Vamos e .
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Senales de alarma En cualquier etapa:

* Dolor abdominal intenso y
mantenido
» VVomitos persistentes

* Manifestaciones hemorragicas « Cambio abrupto de fiebre

» Excesiva permeabilidad capilar

a hipotermia
« Cambio en el nivel de
conciencia

Senales iniciales de alerta:

» Desaparicion de la fiebre

e Disminucién del numero de
plaquetas

* Aumento de hematocrito

- 3 a 6 dias después de la

aparicion de los sintomas
iniciales

Buenos Aires Ciudad ff f Buenos
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Laboratorio

e Hemograma completo inicial:
o El hematocrito determinado en la fase febril temprana representa el valor
basal del paciente.

e Un descenso en el numero de leucocitos hace mas probable el diagnostico
de dengue

e Una disminucion rapida en el numero de plaquetas concurrente con un
hematocrito que aumenta en relacion con el basal, es sugestiva de
progresion a la fase critica de extravasacion plasmatica.

Vamos
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Laboratorio

e Estudios adicionales (en casos de presencia de signos de alarma,
comorbilidad o casos graves):

o Pruebas de funcionamiento hepatico

o Glucemia - Albumina - Electrolitos séricos - Urea y creatinina séricos -
Bicarbonato o lactato séricos - Enzimas cardiacas - Examen de orina

e El laboratorio diagnostico sera profundizado en el moédulo de vigilancia
epidemiologica

T : , 24 Vamos .
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Diagnostico diferencial

_ _ e Sindrome febril agudo
Fiebre chikungunya * e Sindrome exantematico febril
Zika e Sindrome hemorragico febril
Malaria e Sindrome ictérico febril

Leptospirosis

Fiebre amarilla

Hepatitis viral

Infecciones por Rickettsia
Sarampion

Sepsis bacteriana

Otras fiebres hemorragicas virales
Infeccion aguda por V.I.H.

Vamos

ST () ‘Q‘
Buenos Aires Ciudad !l ~ Buenos Ministerio de Salud

w Aires |



» Campus Virtual eeoatigaisduy DecaroRs Pretesisns

Recién Nacidos y lactantes

e En este grupo de edad la mortalidad es mas elevada y pueden presentarse
sintomas considerados infrecuentes, tales como: manifestaciones del tracto
respiratorio superior, diarrea y convulsiones

e La extravasacion de plasma se manifiesta inicialmente como edema
palpebral y podalico..

e EIl shock se manifiesta principalmente con: taquicardia, hipotermia, letargia,
extremidades frias.

e La hepatomegalia y esplenomegalia son mas frecuentes que en nifos
mayores.

Vi
Buenos Aires Ciudad I l grun::os Ministerio de Salud
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Adultos mayores

e En este grupo existe elevado riesgo de complicaciones debido a la presencia
de comorbilidades y a la polimedicacion.

e 3Son especialmente susceptibles a la deshidratacion, especialmente en la
fase febril.

e Otros determinantes son las creencias o costumbres que los hace renuentes
a buscar atencion meédica, la vulnerabilidad social y econdmica..
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Embarazo y dengue perinatal

v
O
Q)

e Poca bibliografia disponible acerca de la evolucion de las pacientes
embarazadas y de los nifios nacidos de madres infectadas con el virus
dengue

e El embarazo no parece incrementar el riesgo de contraer dengue ni de
predisponer a un cambio en la evolucion de la enfermedad

e El dengue no parece afectar la evolucion satisfactoria del binomio madre-hijo
durante el transcurso del embarazo

e |La embarazada puede continuar el curso normal de su embarazo, vigilando la
salud fetal

e Tanto el diagndstico como el tratamiento de la embarazada con dengue, no
difieren del indicado para el resto de la poblacion.

e La lactancia materna debe ser continuada y estimulada

k.
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Pacientes con Hipertension Arterial
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e En pacientes con HTA y dengue es importante vigilar estrechamente los
parametros hemodinamicos.

e Si el paciente mantiene controlada su presion arterial con medicamentos,
el seguimiento clinico es similar a la poblacion normotensa. No obstante,
aquel paciente mal controlado puede puede presentar caidas de su
tension arterial a valores normales debido a fuga capilar. Esto conlleva a
una malinterpretacion del estado hemodinamico.

e ENn aquellos que presentes descompensacion hemodinamica, es
recomendable suspender los antihipertensivos.

e Precaucion con los pacientes que toman betabloqueantes, puede agravar
la bradicardia o puede enmascarar el efecto adrenérgico de la taquicardia
refleja en caso de shock.

~ -
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Pacientes con Diabetes

B4

El dengue como cualquier otra infeccion puede desencadenar cetoacidosis diabética
o sindrome hiperosmolar en el paciente diabético.
e La hiperglucemia aumenta la diuresis osmoética, empeorando la deshidratacion y
puede llevar al shock.
e La hipoglucemia se puede dar en aquellos pacientes con pobre ingesta oral o
con vomitos persistentes y que continuan tomando sus hipoglucemiantes orales.
e La metformina se asocia a acidosis lactica y hepatotoxicidad, por lo tanto es
importante vigilar parametros sanguineos como: AST/ALT y gases arteriales.

Vamos
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Pacientes en tratamiento con antiinflamatorios y
anticoagulantes.

e Es aconsejable suspender cualquier tipo de AINES y AAS.

e El uso de dipirona se asocia a disminucion del recuento plaquetario.

e El uso de corticoides no ha demostrado contraindicaciones en pacientes
con dengue y se puede continuar con la medicacion en caso de ser
necesario (pacientes con enfermedades reumatoldgicas).

e En pacientes que toman anticoagulantes orales (warfarina), que hayan
tenido un evento trombdtico en los ultimos 6 meses, valorar la necesidad
de interrumpir la anticoagulacion oral y sustituirla por heparina de bajo
peso (HBPM) L
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Diferencia clinica con otras patologias

Sarampién Por contexto epidemioldgico, sospechar en cualquier paciente con fiebre alta 'y
erupcion, secrecion nasal, conjuntivitis y tos.

Influenza (gripe) Presencia de odinofagia, tos seca, mialgias, inyeccion conjuntival, artralgias,
escalofrios, adenopatias, rinorrea. No aumenta hematocrito

Leptospirosis Antecedente epidemioldgico. Clinicamente presenta fiebre mayor de 7 dias,
sudoracion, anemia hemolitica, ictericia, afeccion pulmonar con o sin hemoptisis,
insuficiencia hepatica y renal

Fiebre amarilla Fiebre, escalofrios, mialgias generalizadas, ictericia de intensidad variable.
Bradicardia, albuminuria, anuria. Manifestaciones hemorragicas. Evoluciona a
insuficiencia hepatica y renal

Fiebres Hemorragicas Predomina hemorragia sobre extravasacion

Hantavirus Antecedente epidemiolégico. Dos formas clinicas: pulmonar con dificultad
respiratoria e hipotension que evoluciona a insuficiencia respiratoria grave,
hematocrito elevado y trombocitopenia, y forma renal con dolor lumbar,
insuficiencia renal, oliguria y manifestaciones hemorragicas

Paludismo Fiebre, escalofrios, sudoracion, anorexia, nauseas, cefalea, mialgias. Anemia,
ictericia, esplenomegalia. Puede evolucionar a encefalopatia, insuficiencia renal y
dificultad respiratoria

Meningococcemia, Petequias diseminadas a predominio de miembros inferiores. Evoluciona con
con o sin meningitis deterioro del sensorio, puede haber hipotension y coagulacién intravascular
diseminada, de instalacion rapida. Con o sin, meningitis purulenta

Vamos
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Infecciones que pueden presentarse simultaneamente
con Dengue:

COINFECCIONES

Lepospirosis

Malaria

Chikungunya

Hepatitis virales

Fiebre tifoidea
Infecciones respiratorias

Vamos
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Cémo registrar en HSI la evolucion de un paciente

Dias de enfermedad (DDE): Se cuenta
a partir del primer dia de fiebre y sirve
para clasificar la fase de la enfermedad)
ej 3 DDE. ¢
El altimo dia febril: ej. Continua febril
en descenso 38

Antecedentes, comorbilidades y
condiciones

Antecedentes de viaje o nexo
epidemiolégico A
Sintomas ej. Vémitos mas de 3 en una
hora, dolor abdominal, cefalea,
artralgias, odinofagia, mialgias.

El manejo segun la clasificacion de
riesgo Ej. Paciente B2 baja tolerancia
oral se indica hidratacion EV,
laboratorio.

Resumir;

PACIENTE EN FASE (FEBRIL, CRITICA,
RECUPERACION) (médulo 2))

SIN /CON SIGNOS DE ALARMA (maodulo 3)

SIN /CON COMORBILIDAD o CONDICIONANTES
(mddulo 3)

SOSPECHA DENGUE/ DENGUE PRIMARIO /
SECUNDARIO

CLASIFICACION A/ B1/B2/C (Médulo 4)

Ej. Paciente en 3 DDE, febril en descenso, entrando
en fase critica con signos de alarma, sin
comorbilidad ni condiciones, CLASIFICACION B2
requiere hidratacion EV, laboratorio urgente. Se
inicia tratamiento oral intensivo se solicita
derivacion urgente a...

Para obtener diferentes formatos de fichas de seguimiento ver: Fichas de seguimiento.pdf
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> Ca m p u S v l Tt u a ! Direccidon General de Docencia,

Investigacién y Desarrollo Profesional

Comentarios

e Alinicio de la enfermedad, con frecuencia no es posible predecir clinicamente
si un paciente con dengue progresara a dengue grave. Para ello es
importante estar pendiente de los signos de alarma, estos son buenos
indicadores de un mayor riesgo de desarrollar dengue grave.

e Es importante brindar educacién al paciente y a los familiares, sobre todo
acerca de los signos de alarma y gravedad de la enfermedad, para que al
identificarlos acudan inmediatamente al centro de salud mas cercano.

e Los programas educativos deben capacitar para la aplicacion de un efectivo
triage, con el cual el personal de salud sea capaz de aplicar el proceso de
clasificacién, tratamiento clinico y el diagndstico de laboratorio del dengue
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Direccion General de Docencia,
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Comentarios

e El manejo de los determinantes sociales es también parte del manejo de
una epidemia si queremos evitar la mortalidad por dengue

e La intersectorialidad de salud con efectores de gobierno es pilar para
disminuir la tasa de ataque de la epidemia.

Vamos

Buenos Aires Ciudad ! Bxﬁ%%s Ministerio de Salud
g > .



Muchas gracias



