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6. Flujograma de manejo de casos sospechosos de dengue

DENGUE - Diagnéstico y Manejo de Casos

Diagnéstico Presuntivo: Dos o mas de los siguientes signos:
¢ Fiebre de menos de siete dias de evolucién, sin afeccion Y : éno:tax:: y nauseas
de las vias respiratorias superiores ni otra etiologia xantema
definida. e  Cefalea y/o dolor ret.rooculanj
« Viva en, 0 a viajado a zona endémica o con transmision *  Malestar general, mioartralgias
activa, o resida en zona con presencia de Aedes aegypti y *  Leucopenia, Trombocitopenia »
migracién de personas desde zonas endémicas *  Petequias o prueba del toriquete positiva
. Diarrea. Vémitos
v v L 4
SOLICITAR NOTIFICAR BUSCAR SIGNOS DE ALARMA
CONFIRMACION ALA
DE LABORATORIO AUTORIDAD
SEGUN SITUACION SANITARIA x e Dolor abdominal intenso y continuo e Sangrado de mucosas
EPIDEMIOLOGICA SNVS l e Vomitos persistentes e Somnolencia o irritabilidad
on fine e Derrame seroso (en peritoneo, pleura o e Hepatomegalia
pericardio) detectado por clinica, laboratorio e Laboratorio (si esta disponible):
(hipoalbuminemia) o imagenes (ecografia de incremento brusco del hematocrito
abdomen o Radiografia de térax) concomitante con rapida disminucién
del recuento de plaauetas
v v
NO PRESENTA SIGNOS DE ALARMA PRESENTA UNO O MAS SIGNOS DE ALARMA
EVALUAR CONDICIONES COEXISTENTES O RIESGO SOCIAL INICIAR TRATAMIENTO INMEDIATO EN EL SITIO DE
CONDICIONES CO-EXISTENES: embarazo, menores de 3 meses, adultos ATENCION Y DURANTE EL TRASLADO
mayores (70 afios o0 mas), obesidad, diabetes mellitus, cardiopatias, otras. [
RIESGO SOCIAL: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, +
otras.
I
v v
AUSENTES PRESENTES
DENGUE SIN SIGNOS DE DENGUE CON CO-MORBILIDAD DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA NI CO-MORBILIDAD Criterios: ALARMA
Criterios: o Condiciones pre-existentes, o Criterios:
e Sin signos de alarma, y * Riesgo social e Uno o mas signos de alarma
e Tolera adecuados volumenes v v
de liquidos por via oral, y GRUPO C
e Tiene diuresis normal GRUPO B GRUPO B Requiere internacion, preferentemente
Requiere evaluar internacién Requiere internacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UTI)
L
GRUPO A . Pruebas de laboratorio
Puede manejarse en el hogar Pruebas de laboratorio Hemoarama con plaquetas
Hemoarama con plaauetas
TRATAMIENTO (dosis de
Pruebas de laboratorio TRATAMIENTO (dosis de fluidos para adultos)
Hemograma con plaquetas (si es fluidos para adultos) Obtener hematocrito (Hto) antes de
nncihla) o Hidratacion Via Oral de acuerdo expandir al paciente

o Administrar sélo Solucion

glcondiclon|presexistente Fisiolégica (SF) o Ringer Lactato,

* Si no tolera la Via Oral, iniciar 10 mi/kg/hora. Evaluar:
TRATAMIENTO hidratacion endovenosa con o Si persigsten signos de alarma,
¢ Reposo relativo en cama, con cristaloides a 2-3 ml/kg de repetir el procedimiento 1 0 2
aislamiento de los mosquitos acuerdo a condiciones pre- veces mas
¢ Adecuada ingesta de liquidos existentes o Si hay mejoria de los signos de
(2litros o mas por dia) « Aislamiento de los mosquitos alarma, y baja el Hto, reducir
e Paracetamol: o Vigilancia clinica especifica LD SRR e

horas. Reevaluar.

o Adultos: 500 mg cada 6 ] segt]p el tipo de condicion « Si contina la mejoria clinica,
horas, maximo 2 g por dia asociada reducir 2-3 ml/kg/hora por 24-48
o Nifos: 10 a 15 mg/kg/dia o Tratamiento sintomatico igual horas mas e iniciar hidratacion

¢ NO USAR ASPIRINA ni otros que para los casos ambulatorios oral

AINES o Dar informacién oral y escrita * Si hay empeoramiento de los

« NO ADMINISTRAR antibicticos sobre medidas de prevencion y signos vilales y/o un aumento del
. e o Hto, manejarlo como dengue

ni corticoides contraindicaciones a sus grave

e Evitar medicamentos por via familiares. « Si hay empeoramiento de los

intramuscular signos vitales y un descenso

o Dar informacion oral y escrita SEGUIMIENTO brusco del Hto, considerar

sobre signos de alarma, medidas o Control de signos vitales con hemorragias (ver dengue grave)

de prevencion y balance hidrico

contraindicaciones o Buscar signos de alarma hasta SEGUIMIENTO

48 horas después del cese de la * Control de signos vitales y
SEGUIMIENTO fiebre Eerfusién periférica cada 1-4

o Control diario o Hemograma diario oras . .

o Buscar signos de alarma en o Vigilar condiciones adecuadas * e iante ;‘:’;'t‘;'gf_z?:;s
cada consulta hasta 48 horas posterior al inicio de la via oral
posteriores al cese de la fiebre o Laboratorio: glucemia, tiempo

o Buscar signos y sintomas de de tromboplastina (TP), TPTA,
mejoria clinica Fibrinégeno, Enzimas

o Hemograma diario, si es Hepaticas, proteinas

posible, cada dos dias totales/Albumina
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