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ALGORITMO TERAPÉUTICO DEL DENGUE 

   
Dengue 

Grupo A          
sin signos de 
alarma ni 

comorbilidades 

Grupo B          
sin signos de 
alarma con 

comorbilidades 
o riesgo social 

Grupo C          
con signos de 

alarma  

Grupo D          
grave  

Tto ambulatorio, 
reposo, hidrata‐
ción oral. Para‐
cetamol para 
fiebre y dolor 

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

Hospitalización, 
hidratación  ev 
con SF o RL a 10 
ml/kg/h 

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

Si mejora 
reducir a 5 a 7 
ml/kg/h por 2‐4 
h + monitoreo 
horario. Luego 
reducir goteo a 
3‐5 ml/kg/h por 
2‐4 h y posterior 
reducción a 2 a 
4 ml/kg/h y 
continuar por 
24‐48 hs para 
pasar a vo + 
monitoreo 
horario.            
No mejora 
mantener goteo 
10 ml/kg/h por 1 
o 2 h más y si no 
mejora tratar 
como dengue 
grave 

Internación UTI, 
carga  ev con SF o 
RL a 20 ml/kg en 
15‐30 min 

Si mejora reducir 
a 10 ml/kg/h por 
1 h, monitoreo 
horario y 
continuar 
reducción como 
en Grupo C.       
No mejora nueva 
carga y reevaluar. 
Si mejora 
continuar como 
Grupo C y si no 
mejora, Hto alto 
usar expansores 
plasmáticos 
(albúmina 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, transfusión 
de GR, plaq.              
Mejora, pasar a 
cristaloides y 
continuar como 
Grupo C 

ev: endovenoso; GR: glóbulos rojos; Hto: hematocrito; plaq: plaquetas; RL: ringer lactato; SF: solución fisiológica; Tto: 
tratamiento; UTI: Unidad Terapia Intensiva; vo: vía oral 
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Mientras el paciente se encuentra febril hay que protegerlo de la picadura de mosquitos para 
evitar la transmisión viral (se aconseja mantener por 10 días). No debe usarse la vía intramuscu-
lar, no indicar otros AINEs fuera de paracetamol, corticoides ni antibióticos. Se incluye dentro 
de las comorbilidades o condiciones asociadas: embarazo, niños menores de 5 años, adultos ≥ 
65 años, obesidad mórbida, hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, enfermedad 
renal, enfermedades hemolíticas, hepatopatía crónica, úlcera péptica, gastritis de cualquier etio-
logía, pacientes en tratamiento con anticoagulantes o inmunosupresores. Presentan riesgo social: 
quien vive solo o alejado de los centros de atención médica, carecer de transporte o quien vive en 
pobreza extrema. 
Los signos de alarma son indicadores indirectos de la existencia de extravasación de líquidos. 
Dengue con signos de alarma y en dengue grave se debe iniciar el tto. en el sitio de atención y 
durante el traslado.
En el primer trimestre del embarazo el dengue puede ocasionar aborto y teratogénesis y si se 
contrae en el último trimestre parto prematuro, bajo peso al nacer y dengue neonatal. En la madre 
puede provocar complicaciones hemorrágicas.
El uso de ácido acetil salicílico debe evitarse por el riesgo de plaquetopenia sin embargo, en pa-
cientes con alto riesgo de trombosis, éste se mantendrá al igual que el clopidogrel con monitoreo 
estricto de plaquetas. La warfarina será reemplazada por heparina. En presencia de hemorragia, 
shock o con menos de 50.000 plaquetas/mm3 la antiagregación y anticoagulación 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 perfusión periférica cada 1-4 horas,
hemograma completo durante la rehidratación 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, fibrinógeno, enzimas hepáticas, proteínas totales/albúmina. En formas graves agregar grupo y 
factor Rh, ecografía abdominal, Rx. tórax y otros exámenes complementarios que se consideren 
necesarios según la situación clínica del paciente.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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