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Presentacion

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que puede presentarse en di-
versas formas clinicas, desde una enfermedad leve hasta formas graves que pueden ser potencial-
mente mortales. Esta variabilidad en la presentacion clinica hace necesario contar con un proceso de
atencion que aborde de manera adecuada todas las posibles manifestaciones de la enfermedad.

El dengue puede causar complicaciones graves, como el sindrome de shock por dengue vy el
dengue grave, que requieren una atencion médica especializada y oportuna. Un proceso de atencion
estandarizado puede ayudar a identificar rdpidamente los signos de complicaciones y tomar las me-
didas necesarias para prevenirlas o tratarlas de manera adecuada.

A su vez, esta enfermedad puede generar una alta demanda de recursos asistenciales y lo-
gisticos, especialmente durante los brotes epidémicos. Un proceso de atencién estandarizado puede
ayudar a optimizar el uso de estos recursos al garantizar una distribucién eficiente de la atencidn
meédica y priorizar los casos segun su gravedad y necesidades, garantizando una atencion de calidad.
Esto puede contribuir a mejorar los resultados clinicos y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas
con la enfermedad.

Para ello, se elabora este documento con el fin establecer lineamientos para la organizacién de
los servicios hospitalarios y los procesos de atencidn en los hospitales bonaerenses.

L Aspectos vinculados a la organizacion de los Servicios de salud
En este apartado se brindan los lineamientos en cuanto a la organizacion y requerimientos que
deben cumplir los principales servicios implicados en el proceso de atencién de usuarios con dengue.

1. Servicios de Urgencia Hospitalaria

La organizacién de triage y de asistencia en cualquier nivel de atencién donde los usuarios
son examinados y evaluados por primera vez, son de gran utilidad y aportan gran valor al abordaje
clinico del dengue. Una respuesta efectiva y oportuna no solo reduce el nimero de hospitalizaciones
innecesarias, sino que minimiza el riesgo de complicaciones y muerte de las personas afectadas.

Debe disponer de un area designada para los usuarios con dengue, la cual debe ser claramente
identificada tanto para el personal como para los usuarios del sistema denominandose “Consultorios
Febriles”. Estas unidades deben contar con dotacion de personal (médico/as y enfermero/as), que
debe estar lo suficientemente capacitado para reconocer a los usuarios de alto riesgo y para instaurar
el tratamiento y seguimiento apropiados.

Estos consultorios tienen el fin de canalizar la demanda y agilizar el proceso de atencién en
personas con sospecha de dengue. Los mismos deberdn estar en funcionamiento los 7 dias de la se-
mana de 8 a 20 horas. Esto se fundamenta en que las horas de mayor demanda en las guardias de los
hospitales por esta causa se representan con una curva bimodal, presentando el primer pico cercano
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al mediodia y el seqgundo entre las 18 y 20 horas. Es importante saber que en este contexto, los mis-
mos iran aumentando los horarios de atencidn y se iran multiplicando segun se necesite.

En el caso de hospitales con atencidn pediatrica la incorporaciéon de consultorios de febriles
es mas compleja por la superposicién de consultas estacionales por infecciones respiratorias. En ese
caso se debe organizar la atencidn priorizando este motivo de consulta y generando una atencion lo
mas agil posible.

Es importante contar con repelente e insumos pertinentes para la atencion. Se debe contar un
area para poder realizar hidratacion por via endovenosa a los pacientes que lo requieran.
semana de 8 a 20 horas.

Guardia
- Capacitacion de Triage.
- Dotar de “Consultorios Febriles” los 7 dias de la semana de 8 a 20 horas.

- Identificar Caso Sospechoso de dengue, y continuar protocolo de atencidn estandarizado
(aislar y colocar repelente).

- Categorizar el riesgo del usuario.

- Tener un espacio destinado para hidrataciéon endovenosa.

2. Salas de Internacion

Las salas de internacidn deben estar dotadas, en lo posible, de habitaciones individuales. De
no contar con ellas, deberia establecer las condiciones necesarias para asegurar una atencion adecua-
da.

Las mismas deben poseer mosquiteros, puerta permanentemente cerrada, repelente (coloca-
cién y recambio de pastillas cada 12 horas), tul sobre la cama del paciente y cunas en caso de lactan-
tes. En caso de no poseer mosquiteros, se deben cerrar las ventanas, ya que no puede estar presente
el vector en la habitacién. Las habitaciones no tienen la necesidad de identificarse con el cartel de
aislamiento.

En el caso de las habitaciones pediatricas, es importante remarcar la importancia de sostener
la lactancia, la cual es su principal aporte nutritivo y de hidratacion. Para ello, deben estar preparadas
para que se pueda amamantar, sin ningun tipo de barreras y en un ambiente confortable. El uso de
repelente en esta poblacidn es a partir de los 2 meses de vida.

Deben contar con personal (médico/as y/o enfermero/as) capacitado para reconocer a los
usuarios de alto riesgo y para instaurar el tratamiento y seqguimiento apropiados.

En caso de requerir traslado del usuario, se debe aplicar repelente en toda la superficie corpo-
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ral, a excepcién de manos, rostro, ojos, boca y superficies lastimadas.

En cuanto a la higiene de las habitaciones, las mismas se realizan respetando los protocolos
establecidos en la institucidn. Es necesario que la puerta de la habitacidn se encuentre permanen-
temente cerrada, al igual que las ventanas en caso de no contar con mosquiteros.

Habitaciones
- Habitaciones individuales.
- Contar con mosquiteros, repelentes, puerta permanentemente cerrada, tul sobre la cama.
- No requiere identificacidn de aislamiento

Traslados
- Aplicar repelente en toda la superficie corporal, a excepcidn de manos, rostro, ojos, boca 'y
superficies lastimadas.

Higiene
- Respetar los protocolos establecidos en la institucion.
- La puerta de la habitacion debe estar permanentemente cerrada, al igual que las ventanas
en caso de no contar con mosquiteros.

3. Consultorios de Seguimiento de Dengue

Luego de un primer contacto con el sistema de salud y el diagndstico de dengue, estos espa-
cios se convierten en los dispositivos de atencidn mas importantes para la deteccidén de pacientes
ambulatorios con riesgo potencial de formas graves en el transcurso de la enfermedad.

El consultorio de seguimiento es exclusivo para aquellos usuarios que no cumplen con los
criterios de internacion, luego de la evaluacidn inicial, como para aquellos que cuentan con alta hos-
pitalaria pero requieren de un seguimiento posterior.

Estas unidades deben contar con personal (médico/as y enfermero/as) capacitado para reco-
nocer a los pacientes de alto riesgo y para instaurar el tratamiento y sequimiento apropiados.

Debe disponerse de un drea designada para seguimiento de los usuarios con dengue, para
garantizar de manera accesible y oportuna el continuo del cuidado. Los consultorios de seguimiento
se recomienda que no se encuentren dentro de los servicios de urgencias hospitalarias. Se sugiere la
implementacién de estos consultorios en dreas de consultorios externos o dispositivos alternativos a
la internacién, como el Hospital de Dia Clinico.

El sistema de citaciones debe garantizar que las consultas se cumplan cada 48 horas. Al mo-
mento de la misma, en el caso de haber sido requerido, el usuario debe contar con el resultado del
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hemograma control solicitado para esa fecha. Para ello, la institucién debe garantizar un circuito de
extraccidn para la toma de muestra y entrega de resultados, previo al momento de la consulta.

Como herramienta para seguimiento, se propone una planilla de sequimiento estandari-
zada, donde estan presentes los datos filiatorios, signos y sintomas, resultados de laboratorio,
y proxima cita (ver Anexo lll). Este dispositivo sera entregado al usuario, quien la llevara consigo
durante el proceso hasta el alta médica.

Los consultorios deben estar dotados de tensidmetros, sales de rehidratacion oral, para-
cetamol y antihistaminicos. El espacio debe estar con ventanas cerradas o mosquiteros y acceso
a repelente. Ademas, seria recomendable la entrega de dispositivos de comunicacion visual con
informacidn a los usuarios y familiares para la deteccién de signos de alarma y pautas de cuidado.
Se debe asegurar ademds que los consultorios de seguimiento funcionen sabados y domingos para
los controles que deban ser realizados esos dias.

En caso de que los pacientes no asistan a los controles de seguimiento es recomendable un
contacto telefénico/WhatsApp con el paciente desde la institucidn.

Consultorio de seguimiento de Dengue
- Sistema de citaciones que garantice consultas priorizadas cada 48 horas.
- En un sector separado del Servicio de Urgencias Hospitalarias (consultorio externo/HDD).
- Circuito de extraccidn y entrega de resultados de laboratorio (Hemograma) para el dia de la

consulta previo a la atencidn médica.
- Dispositivos de informacidn visual para usuarios y familia con signos de alarma y pautas de
cuidado.

4, Laboratorio

Organizar un servicio de laboratorio en el contexto de un brote de dengue implica una serie de
medidas para garantizar una respuesta efectiva y rapida ante la situacién. Para un correcto funciona-
miento, se debe elaborar un plan detallado que describa las responsabilidades del personal, los pro-
cedimientos de recoleccién de muestras, los métodos de diagndstico, y los protocolos de notificacidn
de resultados.

Es fundamental que los mismos tengan los recursos para mantenerse operativos contando
con dotacién de personal y capacitacion de los mismos, equipos de diagndstico, suministros y reacti-
vos. Todo el personal del laboratorio debe recibir capacitacion sobre el manejo adecuado de muestras
de dengue, técnicas de diagndstico, medidas de bioseguridad y protocolos de prevencidon de infeccio-
nes.

Ministerio de Salud L
Av. 51N° 1120 entre 17 y 18

. MINISTERIO DE
La Plata, Buenos Aires - 1900 SALUD

' A ( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
(0221) 429-2700 3—;"'%» ¥ BUENOS AIRES

ms.gba.gov.ar 3



2024 - Ao del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria
en la Republica Argentina

Mas alla de las pruebas diagndsticas especificas para dengue, el desafio para la organizacién
asistencial es el volumen de muestras de laboratorio para sequimiento de los pacientes. El seguimien-
to implica minimamente una toma de muestra cada 48 horas, tanto en el usuario ambulatorio como
en el internado, mostrando un claro incremento en el nimero de extracciones, reactivos para proce-
sar la muestra y, consecuentemente, de la dotacion de personal asignado a la tarea. Es importante
destacar que en el seguimiento del paciente con dengue, se prioriza el criterio clinico por encima del
bioquimico.

Dichas extracciones pueden suceder en cualquiera de los 3 ambitos descritos previamente:
Servicios de urgencias hospitalarias, sala de internacion y consultorios de seguimiento.

La extraccion de las muestras en los servicios de urgencias hospitalarias y en los consultorios
de seguimiento implica potencialmente un cuello de botella en la atencién de los pacientes. Es por
ello que se recomienda destinar personal especificamente a la extraccion de sangre (extraccionistas,

bioquimicos/as, etc. en hemoterapia, enfermeria, etc.) generando un circuito que complemente los
habituales.
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Circuito del usuario con sospecha de dengue que acude al efector

[ Ingreso del usuario a la guardia ]

( TRIAGE )

Paciente con criterio
de internacién

[ Consultorio de Febriles }
l Internacion

[ El paciente se retira con un turno para el ]

Paciente sin criterio de
internacién l 1

consultorio de sequimiento a las 48hs.

l

Consultorio de
seguimiento

(hemograma con plaquetas +

atencién médica)

Paciente sin criterios Paciente con criterios
de internaciénenel deinternaciénenel
seguimiento v seguimiento

Paciente con criterios

de alta ambulatoria

Paciente se retira con un nuevo turno ..
para el consultorio de seguimiento a Alta Internacion
Jas 48hs.

Consultorio de
seguimiento

(hemograma con plaquetas +

atencién médica)

NOTA: Es importante remarcar que en el seguimiento del paciente con dengue, se prioriza el criterio clinico por encima
del bioquimico.
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L. Aspectos vinculados al proceso de atencion

El proceso de atencidn inicia en el momento en que el usuario consulta por primera vez, sien-
do generalmente en los Servicios de Urgencias Hospitalarias. Llegan a estos servicios por distintos
canales como pueden serlo derivado desde Primer Nivel de Atencidn, Servicios de Ambulancias, re-
ferenciados desde admisidon ambulatoria o espontaneamente. Luego, el proceso de cuidados puede
sostenerse tanto en el flujo en internacidon (Salas de Internacidn con distintos niveles de cuidados) o
flujo ambulatorio (consultorios de seguimiento de dengue) de acuerdo a lo establecido en el proceso,
cuyo fin es brindar atencidn de calidad a cada uno de los ciudadanos que consulten por esta patolo-

gia.

Servicios de Urgencias Hospitalarias

1. Recepcidn: la recepcion se llevard a cabo en el inicio del proceso de atencidn en guardia, a
cargo del personal administrativo orientador.

2. Admision: Se realizard la admisidn del usuario con la correcta carga de los datos filiatorios.

3. Triage: El triage es el drea del hospital donde se realiza la clasificacién de los usuarios, inme-
diatamente después de su ingreso. Se realizara en este momento una deteccion de los casos sospe-
chosos de dengue siguiendo los criterios de caso sospechoso:

Diagnostico Presuntivo Dos o ma de los siguientes signos

Persona de cualquier edad y sexo presenta - Cefalea o dolor retroocular - Erupoqnes cutaneas .
fiebre, de menos de siete (7) difas de dura- - Malestar general, mioartralgias - Petequias o prueba del torni-
con, y que no presente afeccion de las viias - Anorexia y nauseas quete

aéreas superiores ni otra etiologia definida - Diarrea, vémitos (1) positiva: . _
- Leucopenia, trombocitopenia

3. Clasificacién

3.11. Rojo: En caso de que el usuario, presente criterios para ser clasificado como rojo, el mismo
debera ser admitido y ser evaluado con inmediatez, en Shock Room. Usuarios con criterios de caso
sospechoso que presenten signos de gravedad:
- Dificultad respiratoria
- Sangrados activos
- Somnolencia/letargia
- Signos de hipoperfusion periférica: hipotension, taquicardia con pulso débil o indetectable, relleno
capilar enlentecido.
- La atencidn de estos pacientes debe ser inmediata y realizarse en el shock room para lograr |a estabi-
lizacion clinica.
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3.1.2. Amarillo: En caso de que el usuario, presente criterios para ser clasificado como amarillo,
el mismo debera ser admitido y evaluado a la brevedad. Usuarios con caso sospechoso de dengue con
presuncidn durante el triage de signos de alarma. Estos son:

- Edad menor de un ano o adultos mayores.

- Personas gestantes.

- Vomitos persistentes.

- Dolor abdominal intenso y sostenido.

- Sangrado de mucosas.

- Comorbilidades: cardiopatias, hemoglobinopatias, diabetes, inmunosupresién, uso de anticoagulan-
tes, entre otras.

En caso de que el usuario, presente criterios para ser clasificado como amarillo, el mismo de-
bera ser admitido y evaluado a la brevedad en el consultorio de sospechas de dengue en la guardia.

311. Verde: En caso de que el usuario, presente criterios para ser clasificado como verde, el
mismo debera ser admitido y ser evaluado en consultorios de baja complejidad. Aqui se evaluara la
presencia o ausencia de fiebre (mayor a 38°C al momento de la evaluacidn, equivalentes febriles o
registros de temperatura mayor o igual a 38°C previo a la consulta).

En caso de que el usuario con criterios de dengue no presente los signos de alarma antes men-
cionados puede ser clasificado como verde y ser evaluado en el consultorio de la guardia.

3111, Ausencia de fiebre: Consulta habitual. Es importante remarcar que pueden existir casos
en los que puede no cumplir con el criterio fiebre, siendo necesario reorientar al usuario al consultorio
con sospecha de dengue.

311.2. Presencia de Fiebre: en este punto se evaluara al usuario en “Consultorio de Febriles”,
donde se identificard |la presencia o ausencia de criterios de sospecha de dengue.

311.21. No cumple con criterios de sospecha: Consulta habitual

311.2.2 Si cumple con los criterios de sospecha de dengue, se procede a:

Descartar diagndsticos diferenciales: Zika, Chikungunya, Influenza, Gastroenteritis, COVID, etc.
Aislar: En el momento donde se confirma la presencia de criterios se procede a realizar aislamiento
en consultorios, se coloca repelente y se proveen elementos de hidratacion oral.

Solicitar: Se solicitard la confirmaciéon de Laboratorio segun situacién epidemioldgica. En caso de ser,
area de circulacién declarada del virus, se procederd a confirmar el caso por Nexo Epidemioldgico.
Notificar: Se procede a notificar al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-SISA).

311.2.3. Buscar signos de alarma, comorbilidades y riesgo social. Los mismos, son:

Los signos de alarma en el caso de sospecha o confirmacidn de dengue son: Dolor abdominal intenso
o dolor a la palpacidn de abdomen, acumulacidn de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericar-
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dico), vomitos persistentes, sangrado de mucosas, alteraciones neuroldgicas (letargia o irritabilidad),
hepatomegalia (de mas de 2cm), hipotensidn ortostatica, aumento progresivo del hematocrito.

Como comorbilidades se identifican: embarazo, menores de 1 ano, mayores de 65 anos, obesi-
dad, diabetes, cardiopatia, inmunodeficiencias. Riesgo Social identifica vivir solo, dificultad de acceso
al hospital (distancia del centro de salud y dificultad en medios de transporte), dificultad en compren-
sion de indicaciones, otros.

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL:
Condiciones co-existentes: Embarazo, ninos, adultos mayores, obesidad, diabetes mellitus,

cardiopatias, otras condiciones clinicas (homoglobinas, etc.)
Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros.

311.2.4. Categorizacion de riesgo:

311.2.4.1. Dengue Grave: Internacion

311.2.4.2. Dengue con Signos de Alarma: Internacion.

311.2.4.3. Dengue con comorbilidades o riesgo social sin signos de alarma: Evaluar internacion
0 seguimiento ambulatorio.

311.2.4.4 Dengue sin comorbilidades ni riesgo social ni signos de alarma. Seguimiento ambu-
latorio.

311.2.4.4.1 Brindar solicitud de hemograma control y citacion a control en 48 hs para sequi-
miento ambulatorio

Internacion

1. Dengue Grave

Los criterios de identificacidon de dengue grave son:

- Shock o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma, Shock evidente por
pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado capilar > 2 segundos, presién de
pulso <20 mmHg (diferencia entre la presidn arterial sistdlica y la presion arterial diastdlica), hipoten-
sion, sangrado grave (hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso
central).

- Compromiso grave de dérganos, tales como dano hepatico (alanino amino transferasa [ALT]
o0 aspartato amino transferasa [AST] = 1000 Ul), sistema nervioso central (alteracidon de conciencia),
corazon (miocarditis) u otros drganos.

En caso de cumplir con los criterios, se procede a la indicacién de internacién. La misma se
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debe realizar, preferentemente en Unidades de Cuidados Intensivos.

En estos casos, se debe solicitar: pruebas seroldgicas, pruebas de laboratorio (hemograma
con plaquetas, grupo sanguineo y factor Rh, coagulograma, glucemia, proteinas totales y/o albimina,
aminotransferasas), radiografia de térax, ecografia abdominal, y estudios pertinentes a la condicién
clinica del usuario.

El seguimiento del caso se realizara segun protocolos de Cuidados Intensivos.

2. Dengue con signos de alarma

Los criterios de identificacién de dengue con al menos 1 (uno) signo de alarma. Los signos de
alarma, deteccidn de comorbilidades y riesgo social fueron mencionados en 31.1.2.3.

En caso de cumplir con los criterios, se procede a la indicacion de internacion.

En estos casos, se debe solicitar: pruebas seroldgicas de diagndstico, pruebas de laboratorio

(hemograma con plaquetas, grupo sanguineo y factor Rh, coagulograma, glucemia, proteinas totales
y/o albumina, aminotransferasas), y estudios pertinentes a la condicién clinica del paciente.
Durante su internacién se recomienda: Uso estricto de repelente durante la fase febril o mosquiteros,
Paracetamol (Adultos: 500mg ¢/6 horas. Ninos: 10 mg/kg/dosis cada 6 horas), administrar lactato
Ringer lactato o solucion salina 0,9%, 10 ml/kg en 1 hora (adecuar plan de hidratacion en obesos y
comorbilidades asociadas) y luego reducir a 5-7 ml/kg/hora en caso de mejoria y diuresis conservada.
Se recomienda no administrar AINEs ni aspirina.

El sequimiento del caso se realizara segun protocolos de atencidn, pero es importante consi-
derar que en caso de deterioro de signos vitales o aumento importante del hematocrito, transferir a
Unidad de Cuidados Criticos.

3.Dengue con comorbilidades o riesgo social sin signos de alarma

Los criterios de identificacién de dengue con al menos 1 (uno) signo de alarma. Los signos de
alarma, deteccion de comorbilidades y riesgo social fueron mencionados en 3.11.2.3. Ademas se debe
puntualizar en diuresis en las Ultimas 6 (seis) horas, y sobre |a presencia o ausencia de nauseas y vo-
mitos.

En caso de cumplir con los criterios, se procede a la indicacién de internacién. Caso inverso se
procede a un seguimiento ambulatorio.

En esta categoria, se solicitara la confirmacidn de Laboratorio segun situacién epidemioldgica.
En caso de ser, area de circulacién declarada del virus, se procederd a confirmar el caso por Nexo Epi-
demioldgico.

Ademas se solicitara hemograma con recuento de plaquetas.

Se indicara:

- Reposo en cama con aislamiento de mosquitos.

- Uso estricto de repelente y mosquitero durante la fase febril.

- Ingesta de liquidos adecuada: En adultos, cinco vasos de 250 ml o mas por dia. En nifos: liquidos
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abundantes por via oral

- Paracetamol: En adultos, 500 mg/dosis cada 6 horas; dosis maxima diaria, 4 g. En ninos, 10 mg/kg/
dosis cada 6 horas; dosis maxima diaria, 3 g.

- No administrar aspirina ni antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

- No administrar corticoides.

- No administrar antibidticos.

- Estan contraindicadas las vias intramuscular y rectal.

- El usuario con hematocrito estable puede continuar su atencién en el

hogar.

- El usuario debera estar siempre acompanado de un adulto entrenado en la atencidn del dengue.

Signos de mejoria clinica
« Desaparicidn progresiva de los signos de alarma
« Remision progresiva de la sintomatologia general
» Signos vitales estables
« Diuresis normal o aumentada
« Disminucion del hematocrito a menos del valor base en un paciente estable
« Buena tolerancia a la via oral
» Recuperacion del apetito

Criterios de Alta Hospitalaria
Deben estar presentes todos los siguientes:
A. Criterios Clinicos:

1. Ausencia de fiebre por mas de 48 horas.

2. Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable, ade-
cuada diuresis, sin distrés respiratorio).
B. Criterios Bioquimicos:

3.Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de leu-
cocitos).

4. Hematocrito estable sin fluidos intravenosos.
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Seguimiento Ambulatorio

4. Dengue sin comorbilidades o riesgo social sin signos de alarma

Los signos de alarma, deteccién de comorbilidades v riesgo social fueron mencionados en el
apartado 3.1.1.2.3. Una vez descartados estos puntos, se procede a categorizar a los usuarios en este
grupo.

En esta categoria, se solicitara la confirmacién de Laboratorio segun situacidon epidemioldgica.
En caso de ser, drea de circulacidon declarada del virus, se procederd a confirmar el caso por Nexo Epi-
demioldgico.

Se indicara:
- Uso estricto de repelente durante la fase febril.
- Reposo en cama con aislamiento de mosquitos. Ingesta de liquidos: estimular la ingestion de liqui-
dos por via oral. La misma sera hasta 3000 ml por dia en adultos sanos, y férmula de Holliday-Segar
mas un 5% en pacientes pediatricos.
- Curva febril. Velar desaparicidn de la fiebre (indica inicio de la fase critica). Utilizacién de paraceta-
mol para manejo sintomatico. Evitar ibuprofeno u otros AINEs.
- Evaluar cada 48 horas: En cada cita evaluar: evolucién de la enfermedad, aumento del hematocrito,
recuento de plaquetas, signos de alarma. El monitoreo debe realizarse hasta cumplir las 48h de api-
rexia sin el uso de antipiréticos, prestando especial atencidn a la fase critica.

Criterios de Alta
Deben estar presentes:
A. Criterios Clinicos:

1. Ausencia de fiebre por mas de 48 horas.

2. Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable, ade-
cuada diuresis, sin distrés respiratorio).
B. Criterio Bioquimico:

3.Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de leu-
cocitos).

4, Hematocrito estable.

Importante recordar
- Aislar el caso mientras esté febril.
- Evitar la picadura de mosquitos.
- Implementar acciones de bloqueo: Eliminar posibles criaderos en viviendas, fumigar el
espacio intra y peridomiciliario, detectar otros casos febriles con clinica compatible con den-
gue.
- Realizar seguimiento y evaluacién diaria del caso para identificar signos de alarma.
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ANEXO I. Etapas de evolucion del dengue
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ANEXO Il. Glosario

Diagnostico por Nexo Epidemioldgico: Un caso confirmado por nexo epidemioldgico es
aquel que en una situacién de brote o epidemia, luego de la confirmacién de la circulacién del virus
por pruebas de laboratorio, los siguientes casos se consideran casos de dengue por criterios clinico
epidemioldgicos sin necesidad de estudiarlos por laboratorio. Los estudios de laboratorio se realiza-
ran en todos los casos graves, atipicos y fatales y se realizardn muestreos sistematicos para el moni-
toreo de la posible introduccidn de nuevos serotipos o de otros eventos relacionados con el sindrome
febril agudo inespecifico y para monitorear la expansidn del brote hacia nuevas dreas y la duracion
temporal del mismo.

Prueba del torniquete: Insuflar el manguito del tensidmetro en una cifra intermedia entre
tension arterial sistdlica y diastdlica, durante 5 (cinco) minutos, y contar el nimero de petequias. La
presencia de 20 (veinte) o mas, se considera prueba positiva.

Criterios de sospecha de dengue: Persona con fiebre de menos de 7 (siete) dias de duracidn,
sin signos de vias aéreas superiores (rinorrea, tos, odinofagia, digeusia, etc), que resida o haya viajado
en los ultimos 14 dias a un area con circulacién viral de dengue declarada por la autoridad sanitaria
correspondiente, y 2 (dos) o mds de los siguientes signos o sintomas: cefalea o dolor retroocular,
mialgias o artralgias, nduseas o vomitos, leucopenia, exantema (erupciones cutaneas), petequias o
prueba del torniquete positiva, anorexia, malestar general, diarrea, plaguetopenia.
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ANEXO lll. Manejo de Casos

DENGUE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE CASOS*

Diagnéstico presuntivo Dos o mas de los siguientes signos
« Cefalea o dolor retroocular.
« Mialgias o artralgias.

+ Nauseas o vomitos.

- Leucopenia.

l l l

[ Solicitar ‘ ‘ Notificar ‘ [ Buscar signos de alarma

« Exantema (erupciones cutaneas).
- Petequias o prueba del torniquete? positiva.
« Anorexia, malestar general,

diarrea, plaquetopenia.

Persona que presente fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion,
sin sintomas de vias vias aéreas superiores y que resida o haya viajado
enlos Ultimos 14 dias a un drea con circulacion viral de dengue o
presencia del vector.

« Hepatomegalia > 2 cm,
« Hipotensidn ortostatica (lipotimia),
« Aumento progresivo del hematocrito.

- Dolor abdominal intenso o dolor
ala palpacién del abdomen,

« Acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericdrdico),

« Vomitos persistentes,
« Sangrado de mucosas,
« Letargo o irritabilidad,

Al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud
(SNVS-SISA).

Confirmacion de
laboratorio segtn
situacion epidemioldgica.

No presenta n signo de alarma

Evaluar condiciones co-existentes o riesgo social

Condiciones co-existentes Riesgo social
Embarazo, ninos/as, personas mayores, obesidad, Vivir solo/a, dificil acceso
diabetes mellitus, cardiopatias, otras condiciones  al hospital, pobreza extrema,

clinicas (hemoglobinopatias, etc.). otros.
Ausentes Presentes

DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA NI CO-MORBILIDAD

DENGUE CON
CO-MORBILIDAD

Criterios
« Condiciones pre-existentes, o
« Riesgo social.

Criterios

« Sin signos de alarma, y

« Tolera adecuados voltimenes
de liquidos por via oral, y

- Tiene diuresis normal.

l

Presenta uno o mas signos de alarma

Iniciar tratamiento inmediato en el sitio de atencién y durante el traslado

Presentes

DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA

Criterios
+ Uno o més signos de alarma.

l

DENGUE GRAVE

Criterios. Uno o mas de los siguientes hallazgos:

« Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion
grave de plasma.

« Choque evidenciado por pulso débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias y llenado capilar > 2
segundos, presién de pulso =< 20 mm Hg: hipotensién
en fase tardia.

« Sangrado grave (ej. hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema central (SNC).

« Compromiso grave de érganos como dano hepatico
(AST o ALT >=1000UlI), SNC (alteracién de la conciencia),
corazén (miocarditis) u otros drganos.

Grupo A
Puede manejarse en el hogar.

Grupo B
Requiere evaluar internacion.

Grupo B
Requiere internacion.

Grupo C
Requiere internacién, preferentemente en UTI.

Pruebas de laboratorio
Hemograma con plaquetas.

Pruebas de laboratorio
Hemograma con plaquetas.

Tratamiento

(Dosis de fluidos para adultos)

« Hidratacién Via Oral de acuerdo
con condicidn pre-existente.

« Sino tolera la Via Oral, iniciar
Terapia por Via Intravenosa con
cristaloides a 2-3 ml/kg, de acuerdo
con condiciones pre-existentes.

« Aislamiento de los mosquitos.

- Control clinico especifico segun
el tipo de condicidn asociada.

- Tratamiento sintomatico igual
que para los casos ambulatorios.

- Dar informacién sobre medidas
de prevencion a sus acompanantes.

Tratamiento

+ Reposo relativo en cama con
aislamiento de los mosquitos.

- Adecuada ingesta de liquidos

- Paracetamol para la fiebre y dolor
- Adultos: 500 mg cada 6 horas,

maximo 2 gr/dia.

- Nifios: 10 a 15 mg/k/dia

- NO USAR ASPIRINA ni otros AINES.

- NO ADMINISTRAR
antibidticos ni corticoides.

- NO ADMINISTRAR medicamentos
por via intramuscular.

- Control a las 24-48 horas

- Evaluar signos de alarma en cada
consulta hasta 48 hs posteriores
al cese de la fiebre.

- Evaluar signos y sintomas
de mejoria clinica.

- Hemograma a las 24-48 hs.

Seguimiento

- Control de signos vitales
con balance hidrico.

« Buscar signos de alarma hasta
48 horas después del cese
de la fiebre.

- Hemograma a las 24-48 hs.

Criterios de Alta de Casos Hospitalizados (Todos deben estar presentes)
« Ausendia de Fiebre por 48 horas.
- Mejoria del Estado Clinico. Incremento del recuento de plaquetas.

Ausencia de Dificultad Respiratoria. Hematocrito estable sin hidratacién intravenosa.

(1) Adaptado del Flujograma de Diagnéstico y manejo de casos del Ministerio de Salud de
la Nacién. Manual de Normas y procedimientos de vigilandia y control de eventos de notificacién
(RESOL-2022-2827-APN-MS).

(2) Prueba del torniquete
Inflar el manguito del tensiémetro en una cifra intermedia entre TA sistdlica y TA diastdlica durante 5
minutos y contar el nro de petequias. La presencia de 20 0 mds petequias se considera prueba positiva.

Pruebas de laboratorio
Hemograma con plaquetas.

Tratamiento

Obtener Hematocrito (Hto) antes

de expandir al paciente.

« Administrar solo SF o Ringer lactato,
10 ml/kg/hren 1 hr.

« Repetir el Hto después de cada carga
de hidratacion.

Evaluar

« Si persisten signos de alarma, repetir
el procedimiento 10 2 veces mas.

« Si hay mejoria de los signos de
alarma, y baja el Hto, reducir goteo
a 5-7 ml/kg/hr por 2-4 hs.

Reevaluar

« Si continda la mejoria clinica, reducir
a 3-5ml/kg/hr por 2-4 hs mas.

« Si contintia mejorando, reducir a
2-3 ml/kg/hr por 24-48 hs mds e
iniciar hidratacién oral.

« Si hay un empeoramiento de los
signos vitales y/o un aumento del Hto,
y caida brusca de plaquetas manejarlo
como dengue grave.

- Si hay un descenso brusco del Hto
considerar hemorragias.

Seguimiento

- Control de signos vitales y perfusion
periférica cada 1-4 hs.

- Hto durante la rehidratacién y cada
12 hs hasta 24-48 hs posterior al
inicio de la via oral.

- Laboratorio: glucemia, Enzimas

Hepidticas, Proteinas Totales/
Albdmina.

Pruebas de laboratorio

« Hemograma con plaquetas.

« Grupo Sanguineo y Factor Rh.

« Coagulograma, glucemia, proteinograma/ albuimina.
Enzimas Hepaticas, Rx de Térax y Ecografia Abdominal.

« Otros, seguin condicion clinica asociada.

Tratamiento
Obtener Hematocrito antes de expandir al paciente.
« Iniciar SF o Ringer Lactato a 20 ml/kg en 15-30 minutos.

Evaluar

- Si el paciente mejora, sequir con SF o Ringer Lactato a
10 ml/kg por 1 hr. Si sigue la mejoria continuar reduciendo
el goteo como en el dengue con Signos de Alarma.

« Si el paciente no mejora y el Hto sigue alto, repetir el
procedimiento de expansion (20 ml/kg 15-30 minutos).

Reevaluar

« Si mejora, sequir con cristaloides 10 ml/kg en 1hr
y seguir como dengue con Signos de Alarma.

- Si no mejora y el Hto sigue alto, iniciar coloides,
10-20 ml/kg en 30-60 minutos.

Reevaluar
« Si mejora, cambiar a cristaloides, 10 mi/kg en 1hr
y seguir como dengue con Signos de Alarma.
- Si no mejora, continuar con coloides 10-20 mli/kg en 1 hr.

Reevaluar

« Si no mejora, considerar uso de drogas vasoactivas.

+ Si el paciente no mejora y el Hto baja indica sangrado
y la necesidad urgente de transfundir glébulos rojos.

- Tratamiento de hemorragias seguin criterio clinico.
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ANEXO IV. Planilla de seguimiento

FICHA DE SEGUIMIENTO DE CASOS PROBABLES DE DENGUE
(Fiebre con dos o mas de los sintomas descriptos)
Apellido y nombres: HC Edad
Sexo Direccion (calle) Numero
Ciudad Provincia TE
Domicilio laboral TE Correo

Médico/a TE Hospital

1. ¢Tuvo dengue anteriormente? SI - NO ¢Cudndo?

2. ;Cuanto tiempo hace que vive en el domicilio?

3. ¢Ha viajado en los 15 dias previos al comienzo de los sintomas? SI- NO ;Ddnde viajé?
4. sEstuvo en contacto con enfermos? SI - NO ;Donde?

5. Factores de riesgo -Embarazo - menorde1ano -Obesidad -DBT -Cardiopatia
- Social -Inmunocompromiso Otros (cual):

DATOS CLINICOS

SINTOMA/FECHA

Fiebre
Dolor de cabeza

Dolor retrocular
Mialgias

Altralgias

Rash

Petequias

Sangrado mucoso
Vomitos persistentes
Diarrea

Dolor abdominal continuo
Deshidratacion

Somnolencia

Irritbilidad

Hepatomegalia

Tension arterial/ FC
Hematocrito

Recuento de blancos/mm3
Plaquetas/mm3
Hepatograma

Fecha de inicio primer sintoma: Fecha de consulta:

Lugar de atencién: Internado: NO S| Evolucion:
Fecha de toma 1era muestra de sangre Resultado:

Fecha de toma 2da muestra de sangre Resultado:

Préximo control

Firma del/a médico/a tratante
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