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Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
sin signos de sin signos de con signos de grave
alarma ni alarma con alarma ¢
comorbilidades comorbilidades ¢

v

o riesgo social

Tto ambulatorio,
reposo, hidrata-
cién oral. Para-
cetamol para
fiebre y dolor

v

v

Control diario,
hemograma
diario o cada 2
dias. Buscar
signos de alarma
hasta 48 hs
después del cese
de la fiebre

Hospitalizacion,
reposo, hidrata-
cién oral o
parenteral (2-4
ml/kg/h). Para-
cetamol para
fiebre y dolor.
Controlar
comorbilidades.
Hemograma
diario

Hospitalizacién,
hidratacion ev
conSFoRLa 10
ml/kg/h

Internacion UTI,
carga ev con SFo
RLa 20 ml/kg en
15-30 min

v

v

Si mejora
reducira5a7
ml/kg/h por 2-4
h + monitoreo
horario. Luego
reducir goteo a
3-5 ml/kg/h por
2-4 h y posterior
reducciéona 2 a
4 ml/kg/hy
continuar por
24-48 hs para
pasar a vo +
monitoreo
horario.

No mejora
mantener goteo
10 ml/kg/h por 1
02 hmasysino
mejora tratar
como dengue
grave
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Si mejora reducir
a 10 ml/kg/h por
1 h, monitoreo
horarioy
continuar
reduccién como
en Grupo C.

No mejora nueva

carga y reevaluar.

Si mejora
continuar como
Grupo Cysino
mejora, Hto alto
usar expansores
plasmaticos
(albimina 0.5-1
g/kg o coloides
sintéticos 10-20
ml/kg/h en 30-60
min) y reevaluar.
No mejora, usar
drogas vasoacti-
vas, transfusion
de GR, plag.
Mejora, pasar a
cristaloides y
continuar como
Grupo C

ev: endovenoso; GR: globulos rojos; Hto: hematocrito; plaq: plaguetas; RL: ringer lactato; SF: solucién fisioldgica; Tto:
tratamiento; UTI: Unidad Terapia Intensiva; vo: via oral
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Mientras el paciente se encuentra febril hay que protegerlo de la picadura de mosquitos para
evitar la transmision viral (se aconseja mantener por 10 dias). No debe usarse la via intramuscu-
lar, no indicar otros AINEs fuera de paracetamol, corticoides ni antibioticos. Se incluye dentro
de las comorbilidades o condiciones asociadas: embarazo, nifios menores de 5 afios, adultos >
65 afos, obesidad moérbida, hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, enfermedad
renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia cronica, tlcera péptica, gastritis de cualquier etio-
logia, pacientes en tratamiento con anticoagulantes o inmunosupresores. Presentan riesgo social:
quien vive solo o alejado de los centros de atencion médica, carecer de transporte o quien vive en
pobreza extrema.

Los signos de alarma son indicadores indirectos de la existencia de extravasacion de liquidos.
Dengue con signos de alarma y en dengue grave se debe iniciar el tto. en el sitio de atencion y
durante el traslado.

En el primer trimestre del embarazo el dengue puede ocasionar aborto y teratogénesis y si se
contrae en el ultimo trimestre parto prematuro, bajo peso al nacer y dengue neonatal. En la madre
puede provocar complicaciones hemorragicas.

El uso de acido acetil salicilico debe evitarse por el riesgo de plaquetopenia sin embargo, en pa-
cientes con alto riesgo de trombosis, éste se mantendra al igual que el clopidogrel con monitoreo
estricto de plaquetas. La warfarina serd reemplazada por heparina. En presencia de hemorragia,
shock o con menos de 50.000 plaquetas/mm3 la antiagregacion y anticoagulacion se suspende.
En pacientes anticoagulados o antiagregados con bajo riesgo de trombosis se suspende dicho
tratamiento por una semana.

En dengue con signos de alarma controlar signos vitales y perfusion periférica cada 1-4 horas,
hemograma completo durante la rehidratacion y cada 12 horas hasta 24-48 horas posterior al ini-
cio de la vo. Controlar glucemia, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina activa-
da, fibrindgeno, enzimas hepaticas, proteinas totales/albumina. En formas graves agregar grupo y
factor Rh, ecografia abdominal, Rx. térax y otros examenes complementarios que se consideren
necesarios segun la situacion clinica del paciente.
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