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RESUMEN

Introduccion: el dengue es la arbovirosis mas importante a nivel mundial, considerada como
una enfermedad infecciosa emergente. Nuestro pais no escapa de esta realidad. Los nifios, sin
dudas, se encuentran entre los grupos etarios mas vulnerables.

Objetivo: perfeccionar el protocolo de actuacion para el correcto diagndstico y tratamiento del
dengue en el Hospital Pediatrico Provincial de Pinar del Rio.

Desarrollo: se presentan los elementos fundamentales de la definicion de caso de dengue, curso
evolutivo de la enfermedad, clasificacion segin gravedad, diagndstico positivo y diferencial, con
énfasis en el tratamiento oportuno para la prevencién de complicaciones y muerte en pacientes
pediatricos con sospecha clinica.

Conclusiones: este protocolo no sustituye al aprobado por el Grupo Nacional de Pediatria, pero
complementa y resume una serie de aspectos que son imprescindibles para el manejo del nifio
con dengue.
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ABSTRACT

Introduction: dengue is the most important arbovirosis worldwide, considered as an emerging
infectious disease. Our country does not escape from this reality. Children are undoubtedly
among the most vulnerable age groups.

Objective: to improve the action protocol for the correct diagnosis and treatment of dengue at
the Provincial Pediatric Hospital of Pinar del Rio.

Development: the fundamental elements of the definition of a dengue case, evolutionary course
of the disease, classification according to severity, positive and differential diagnosis, with
emphasis on the timely treatment for the prevention of complications and death in pediatric
patients with clinical suspicion are presented.

Conclusions: this protocol does not replace the one approved by the National Pediatric Group,
but complements and summarizes a series of aspects that are essential for the management of
children with dengue fever.

Keywords: Dengue/Etiology; Pediatrics; Treatment; Child.

INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artropodos que mas morbimortalidad ocasiona
mundialmente. Su incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas, por lo que es considerada
como una enfermedad infecciosa emergente y un problema de salud publica global.(1:234)

En las Américas, el dengue es la arbovirosis de mayor importancia. El nimero de casos de esta
enfermedad ha aumentado de manera exponencial, con epidemias que ocurren cada tres a cinco
anos. La epidemia mas reciente fue reportada en el 2019, con mas de 3,1 millones de casos. En
septiembre del 2022, la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) reporté 2 493 414 de
casos de arbovirosis en la regiéon de América y de estos, el 90,2 % correspondia a dengue.(:6.7.8)

Nuestro pais no escapa de esta realidad. Datos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) reportan
en el primer semestre del 2022, 3 036 casos de dengue, con circulacién de los cuatro serotipos
y altos indices de infestacion del vector y alto riesgo de enfermar para toda la poblacién.(®

Los nifios, sin dudas, se encuentran entre los grupos etarios mas vulnerables al dengue. En
Pediatria, esta enfermedad presenta particularidades importantes en su curso clinico,
relacionadas con la edad del paciente, comorbilidades asociadas y situaciones que pueden
constituir signos de alarma. (10.11,12,13)

Aunque la enfermedad es compleja en sus manifestaciones, el tratamiento es relativamente
simple, barato y muy efectivo para salvar vidas, siempre y cuando se lleven a cabo las
intervenciones correctas y oportunas. La clave es la identificacion temprana y la comprension de
los problemas clinicos durante las diferentes fases de la enfermedad, lo que permite un enfoque
racional del abordaje de casos y una buena respuesta clinica. Es significativo sefialar lo dificil
que resulta determinar el diagnédstico diferencial del dengue incluso para profesionales
avezados.(141516,17)
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Teniendo en cuenta las serias complicaciones asociadas al dengue en pacientes pediatricos y su
incidencia en la provincia, se realizé la presente revision, con el objetivo de perfeccionar el
protocolo de actuacién para el correcto diagnédstico y tratamiento del dengue en el Hospital
Pediatrico Provincial Docente de Pinar del Rio.

DESARROLLO
Definicion de caso sospechoso de dengue

Persona que vive o ha viajado en los 14 dias mas recientes a zonas con transmisién de dengue
e inicia fiebre alta y repentina, normalmente de dos a siete dias de duracién, y dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

Nausea, vomitos.

Exantema.

Mialgia, artralgia.

Cefalea, dolor retro-orbitario.

Petequias o prueba de torniquete positiva.
Leucopenia.

Cualquier signo de alarma.

Cualquier criterio de gravedad del dengue.

También puede considerarse sospechoso todo nifno proveniente de una zona con transmisién de
dengue o residente en tal zona, con cuadro febril agudo, habitualmente de dos a siete dias de
duracidn vy sin etiologia aparente.(18:19,20)

Descripcion de la enfermedad

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica, que puede cursar asintomatica o
con un amplio espectro clinico que incluye expresiones graves y no graves. Después del periodo
de incubacidén (de siete-14 dias), la enfermedad comienza abruptamente. Puede tener tres fases:
fase febril, fase critica y fase de recuperacion (una minoria desarrolla la fase critica). (1019

Fase febril

e Fiebre, generalmente alta (39°C a 40°C), inicio brusco, puede ser bifasica y dura de dos a
siete dias.

e Puede presentarse cefalea, adinamia, mialgias, artralgias y dolor en la regidn retro-orbitaria.

e En los ninos menores de dos afios, los sintomas de dolor se manifiestan como llanto intenso,
adinamia e irritabilidad.

e Anorexia y manifestaciones gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarreas, asi como

dolor abdominal que llega a ser intenso.

Manifestaciones hemorragicas leves como petequias y/o sangrado en mucosa oral o nasal.

Los niflos mayores pueden tener cuadros pseudogripales.

Hepatomegalia que puede ser dolorosa a la palpacién.

Prueba del lazo o del torniquete o de Rumpel-Leede puede ser positiva.

Exantema que puede aparecer durante los dos primeros dias de la enfermedad, o hacerlo a

partir del tercer dia. No es patognomonico, ya que puede ser fino (escarlatiniforme o

rubeoliforme) o grueso (morbiliforme) y tiene una distribucion craneo-caudal. Es

pruriginoso.

e La bradicardia relativa es comudn en esta fase.
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e Los hallazgos de laboratorio incluyen: leucopenia, leve trombocitopenia y aumento moderado
de las transaminasas (AST o TGO y ALT o TGP).

e Hacia el final de la etapa febril —hayan existido o no sangramientos en la piel—, y sobre todo
en el momento de la defervescencia, cuando la temperatura desciende a 37.5-38 °C o se
mantiene por debajo de este nivel, algunos pacientes muestran signos de alarma (SA).

e Muchos pacientes se recuperan luego de esta fase sin complicaciones y evolucionan a la
tercera fase de la enfermedad (recuperacion). (19:21,22,23)

Fase critica

e Alrededor del momento de la defervescencia puede ocurrir un aumento de la permeabilidad
capilar en paralelo con el aumento de los niveles de hematocrito. Esto marca el comienzo de
la fase critica del dengue. El periodo de fuga de plasma clinicamente significativa por lo
general dura de 24 a 48 horas y frecuentemente inicia entre el 3ro y 5to dia de la enfermedad
(a veces incluso desde el segundo dia se detectan en algunos pacientes signos de alarma).
El grado de extravasacion del plasma es variable, puede ser intermitente.

e La magnitud de la caida de la Presién Arterial Media (PAM), el aumento del hematocrito y del
estrechamiento de la Presién de Pulso (PP) reflejan fielmente la intensidad de Ia
extravasacion de plasma.

e La leucopenia con neutropenia y linfocitosis, seguida de una rapida disminucion del recuento
de plaquetas, suele preceder la extravasacion de plasma.

e El choque se expresa principalmente por hipotermia, irritabilidad o letargo, extremidades
frias y taquicardia. Posteriormente la PAM tiende a descender. Casi siempre es precedido por
la aparicion de signos de alarma y se acompafa por una temperatura corporal inferior a la
normal.

e En algunos pacientes, el deterioro severo de dérganos (hepatitis, encefalitis, miocarditis,
sangrados importantes), puede desarrollarse sin evidente extravasaciéon del plasma o
choque. También puede haber afectacion de otros 6rganos como riflones, pulmones,
pancreas e intestinos.

Si el periodo de choque es prolongado y recurrente, conduce a hipoperfusion y disfuncion de
organos, acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo. (1:6:22,23)

Fase de recuperacion

e En aquellos pacientes que hacen fase critica, posterior a la misma, tiene lugar una
reabsorcion gradual de liqguido del compartimiento extravascular al intravascular, a esto se
le denomina fase de recuperacion del dengue. Durante esta etapa hay una mejoria del estado
general, vuelve el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza la condiciéon
hemodinamica y se incrementa la diuresis del paciente.

e En ocasiones aparece una erupcion cutanea con apariencia de “islas blancas en un mar rojo”.

e En esta fase es comun la bradicardia y alteraciones electrocardiogréficas leves.

e El hematocrito se estabiliza o puede ser menor al inicial debido al efecto de dilucion del
liguido reabsorbido y/o a los liquidos administrados. Los leucocitos y los neutrdfilos
comienzan a subir, a veces con disminucion de los linfocitos. La recuperacién del recuento
plaquetario puede durar varios dias. (1/6:22,23)

‘Q‘; .EQ'MVE..D.‘ www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 4


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

Marquez-Batista N, et al.

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5877

Clasificacion segin la gravedad del Dengue

Dengue sin signos de alarma (Grupo A)

Aguel paciente que cumple con la definicién de caso sospechoso y no presenta signos de alarma.

Dengue con signos de alarma (Grupo B)

Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre presenta uno o mas
de los siguientes signos de alarma:

v
v
v

AN NI

Dolor abdominal: progresivo hasta ser continlo e intenso.

Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia, letargia.

Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal no asociado a la
menstruacion o sangrado menstrual mayor del habitual y hematuria.

Acumulacién de liquidos: por clinica, por estudios de imagen o ambos.

Hepatomegalia: mayor de 2 cm por debajo del reborde costal y de instalacion brusca.
Vomitos: persistentes (tres o mas en una hora o cuatro en seis horas).

Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos mediciones consecutivas durante el
seguimiento del paciente. (10,24,25)

Dengue grave (Grupo C)

El

nivel de atencion para el manejo de este este grupo es la unidad de cuidados intensivos

pediatricos (UCIP); se incluye todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes
manifestaciones:

>

AN NN

Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma demostrado por
pulso débil y al menos uno de los siguientes hallazgos:

Taquicardia (en ausencia de fiebre).

Frialdad distal.

Llenado capilar lento (mayor de dos segundos).

Hipotensién arterial :

Presion Arterial Media (PAM) menor de 70 mmHg en adultos o, en nifios, menor a la minima
esperada de acuerdo a la edad vy el sexo.

Presion del pulso (PP) igual o menor a 20 mm Hg.

Sangrado grave que pone en peligro la vida: cerebral, pulmonar, digestivo, urinario o vaginal.
(Que sea considerado clinicamente importante para los médicos tratantes.)

Compromiso grave de drganos: hepatitis (AST o ALT = 1000 UI o elevacién mas de seis
veces del valor normal para la edad); encefalitis: alteracion del nivel de conciencia vy
convulsiones; miocarditis: con o sin choque cardiogénico; glomerulitis: hipertensién arterial,
hematuria e insuficiencia renal aguda, especial atenciéon a la nefritis en la embarazada:
creatinina =1 mg/dl; pancreatitis: elevacidén de las enzimas pancreaticas. (5:6:23,25)
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Tabla 1. Problemas clinicos en las fases del dengue. (10:16,23)

Fase Problemas clinicos
Febril Deshidratacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos neuroldgicos
y convulsiones en los nifios pequeiios.
Critica Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias graves,
compromiso serio de 6rganos.
Recuperacion Hipervolemia (si la terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva).

Examenes complementarios

El hematocrito, el recuento de leucocitos y plaquetas son los exdmenes de laboratorio clinico
recomendados al ingreso en el servicio de urgencias. Su no realizacién no impide iniciar el
tratamiento recomendado.

e El hematocrito determinado en la fase febril temprana representa el valor basal del paciente.
Un descenso en el nUmero de leucocitos hace mas probable el diagndstico de dengue.

El resto de los exdmenes complementarios deben realizarse de acuerdo al cuadro clinico del
paciente y criterio del médico tratante.

Los estudios de imagenes (radiografia de térax, ecografia), son Utiles para evaluar la presencia
de liguido libre en la cavidad abdominal o en las serosas (pericardio, pleura), antes de que sean
clinicamente evidentes.

La ecocardiografia puede ser de utilidad para evaluar el derrame pericardico, ademas permite
evaluar la contractilidad miocardica y medir la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, ante
la sospecha de miocarditis. (1:13:24)

Diagnéstico

El dengue es una enfermedad eminentemente clinica.

e Métodos directos

Dias cero a cinco a partir del inicio de los sintomas (no disponibles por ahora en nuestro medio):

v' Aislamiento viral.
v Diagnostico molecular: prueba RT-PCR (reaccion en cadena a la polimerasa en tiempo real).
v" Deteccién de antigeno NS1: tiras inmunocromatograficas.

e Métodos indirectos

A partir del sexto dia del inicio de los sintomas (presentes en nuestro medio):

Para su realizacidon es necesario la obtencion de una muestra de suero para la determinacion de
anticuerpos IgM dengue (Umelisa dengue IgM plus). Esta extracciéon de sangre se realizara al
sexto (6to) dia del comienzo de los sintomas. Se toma como referencia generalmente la fecha
del inicio de la fiebre (que es el mas comun de todos sintomas y en el que se sustenta el sistema
de vigilancia).(1:2:16:23)
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Valoracién pediatrica inicial de urgencia en un paciente con sospecha de dengue
Se realizara en cualquiera de los siguientes escenarios de nuestro hospital:

e Cuerpo de guardia.
e Salas de hospitalizacién tanto convencional como la de vigilancia intensiva.
e UCIP.

Como se expresa en la Guia de valoracién pediatrica de urgencias en Cuba, el primer componente
de la secuencia de valoraciones y acciones es la impresion general. Esta primera fase o valoracion
observacional debe realizarse utilizando un método altamente eficiente, priorizado y enfocado
denominado triangulo de evaluacion pediatrica (TEP).

Como su nombre indica, el TEP se compone de tres lados: la apariencia del paciente, su trabajo
respiratorio y su circulacidon cutdnea. Con ellos, el TEP no nos proporciona un diagndstico del
paciente, pero si una valoracion del estado fisioldgico y de sus necesidades urgentes para
mantener una adecuada homeostasis.

La afectacion de uno o mas lados del triangulo descarta un estado fisioldgico normal,
encontrandonos ante una situacion de TEP inestable (Tabla 2).(®

Tabla 2. Integracion del triangulo de evaluacion pediatrica: impresion general, estado

fisioldgico.
Aspecto Trabajo Circulacion Estado Causas
general respiratorio fisioldgico

N N N Estable

A N N Inestable, TCE, ictus

disfuncién pediatrico,
del SNC, trastorno hipoglucemia,
general intoxicacion
exogena,
dengue
N A N Inestable, Asma,
dificultad bronquiolitis,
respiratoria NAC.

A A N Inestable, Asma, IRA
insuficiencia bajas (graves),
respiratoria traumatismo

pulmonar

N N A Inestable, shock Diarrea,
compensado hemorragia

externa,
dengue

A N A Inestable, shock Diarrea grave,

descompensado quemaduras,
heridas

penetrantes,
dengue

A A A Critico, PCR
insuficiencia

cardiorrespiratoria.

A: alterado, N: normal, TCE: traumatismo craneoencefalico, NAC: neumonia adquirida en la comunidad, IRA:
infecciones respiratorias agudas, PCR: parada cardiorrespiratoria.
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Pasos para la atencién del paciente pediatrico con sospecha de Dengue en CG después de la
valoracién pediatrica inicial de urgencia

Paso no. 1: Anamnesis completa, examen fisico exhaustivo y pruebas de laboratorio.
Paso no 2: Diagnéstico clinico, fase de la enfermedad vy clasificacién segun gravedad.

A partir de la informacion obtenida en el Paso no 1, el personal de salud debe ser capaz de definir
los siguientes criterios en el paciente con sospecha de dengue:

¢Tiene dengue?

¢En qué fase del dengue se encuentra? (febril/critica/recuperacion)
{Tiene signos de alarma?

¢Cual es el estado hemodinamico y de hidratacién? éEsta en choque?
¢Tiene otras afecciones concomitantes?

¢Tiene criterios de ingreso?

o O O O O O

Diagnéstico diferencial

En la Tabla 3 se presenta el diagnéstico diferencial a tener en cuenta siempre ante cada caso
sospechoso de Dengue que incluye también a la COVID-19. (610

Tabla 3. Diagndstico diferencial del dengue

Condiciones que simulan la fase febril del Dengue

Sindrome tipo influenza: Influenza, sarampion, mononucleosis,
seroconversiéon, COVID-19.
Enfermedades que cursan con exantemas: Rubeola, sarampidn, escarlatina, infeccion
meningocdccica, alergia a drogas, COVID-
19.
Enfermedades diarreicas agudas: Rotavirus, otras infecciones entéricas.
Enfermedades con manifestaciones Meningoencefalitis/convulsiones febriles.

neuroldgicas:
Condiciones que simulan la fase critica del Dengue

Infecciosas: Gastroenteritis aguda, malaria,
leptospirosis, fiebre tifoidea, hepatitis
viral, VIH agudo, sepsis bacteriana, shock
séptico, COVID-19.

Neoplasias: Leucemias agudas y otras neoplasias

Otras condiciones clinicas: Abdomen agudo, apendicitis aguda,
colecistitis aguda, perforacién de viscera
hueca, cetoacidosis diabética,
acidosis lactica, leucopenia y
trombocitopenia y/o sangrado,
trombopatias, falla renal, distrés
respiratorio, lupus sistémico.
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Criterios de ingreso

>

Paciente menor de 10 afios.

Intolerancia a la via oral.

Alteracién de al menos 1 lado del TEP.

Comorbilidades que constituyan vulnerabilidad.

Antecedentes de COVID-19 en un periodo menor de 3 meses o haber cursado con la forma
grave de la enfermedad.

No vacunados vs COVID-19 o esquema incompleto.

Pacientes con condiciones higiénico-sanitarias deficientes.

Enfermos que vivan en comunidades de dificil acceso o alejados de las instituciones de
salud.®

Paso no 3: Tratamiento para grupos de intervencion A, B y C. (12:6:23)

Grupo A. Dengue sin signos de alarma

Manejo en sala convencional si cumple algun criterio de ingreso. En caso contrario su manejo es
ambulatorio.

Conducta:

Reposo relativo en cama, uso del mosquitero en fase febril.

Evaluar los signhos vitales cada 4 horas.

Evolucidon médica cada 8 horas.

Mantener hidratado al paciente por via oral (lactancia materna, sales de hidratacion oral,
liquidos caseros).

Orientar hidratacién precoz e intensa.

Paracetamol o Dipirona si necesario.

Grupo B. Dengue con sighos de alarma

Ingreso en Sala de vigilancia intensiva

Conducta:

Reposo relativo en cama, uso del mosquitero en fase febril.

Dieta segun tolerancia.

Evaluacion horaria de signos vitales (interpretarlos) y signos de perfusion periférica hasta
cuatro horas después de finalizada la fase critica.

Evolucidon médica cada cuatro horas.

Incluir calculo de PAM y su analisis segun tablas de PAM por sexo y edad.

Ritmo diurético. La diuresis debe evaluarse cada hora durante las primeras seis horas o hasta
que el paciente se estabilice, luego la evaluacion puede ser determinada segun la condicién
del paciente hasta que salga de la Fase critica.

Vigilar signos iniciales de shock.

Hidratacién parenteral de inmediato e independientemente de la tolerancia de la via oral
segln protocolo de la OMS.

Hematocrito, leucocitos y plaquetas antes de hidratar al paciente. Sin embargo, esto no debe
retrasar el inicio de la hidratacion.

Si hay mejoria, disminuir paulatinamente por un periodo maximo de 24-48 horas e iniciar la
via oral progresivamente.

Reducir gradualmente el volumen de liquidos intravenosos, especialmente hacia el final de
la Fase Critica, momento en el cual la fuga de plasma disminuye.
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e Hematocrito seriados: antes y después del reemplazo de liquidos, luego vigilar aumento
progresivo cada 12-24 horas.

e Recuentos plaquetarios seriados cada 24 h o antes segun sangrado moderado o grave
persistente: vigilar descenso progresivo.

e Buscar ascitis (clinica y ultrasonido abdominal) e hidrotérax (radiografia de torax y
ultrasonido de bases pulmonares).

e Al sexto dia tomar muestra de sangre para IgM-Dengue o antes si agravamiento del paciente.

Esquema de hidratacion parenteral para el Grupo B

Iniciar hidratacién con solucién cristaloide (Ringer Lactato o solucién salina 0,9 %): 10 mL/kg a
pasar en una hora en el servicio de urgencias.

Revalorar. Si hay mejoria clinica y la diuresis es = de 1 mL/kg/h, se ingresa al paciente con
monitoreo cada hora hasta cuatro horas después de finalizada la fase critica

Se podran reducir gradualmente los liquidos intravenosos a 5-7 mL/kg/h por dos a cuatro horas
con un monitoreo del paciente cada hora.

Revalorar al paciente. Si se evidencia mejoria clinica y la diuresis es = de 1 mL/kg/h, se puede
reducir el goteo a 3-5 mL/kg/h por dos a cuatro horas, siempre monitoreando cada hora al
paciente.

Revalorar al paciente. Si se evidencia mejoria clinica y la diuresis es = de 1 mL /kg/h, se puede
reducir el goteo a 2-4 mL/kg/h y continuar por 24 a 48 horas.

Es necesario aportar el minimo de fluidos intravenosos para mantener por lo menos ritmo
diurético de 1 mL/kg/h.

Habitualmente los fluidos intravenosos son necesarios por solamente 24 a 48 horas.
La mejoria clinica esta dada por:

Desaparicion progresiva de los signos de alarma.
Signos vitales estables.

Diuresis normal o aumentada.

Disminucién del hematocrito en paciente estable.
Buena tolerancia oral.

Recuperacién del apetito.

Si después de la administracion de la primera carga de solucién cristaloide de 10 mL/kg, para
pasar en una hora, el paciente es revalorado y no hay mejoria clinica, se debe continuar su
manejo en el servicio de urgencias y repetir la segunda carga de solucion cristaloide de 10
mL/kg, para pasar en una hora).

Si en una nueva revaloracion después de esa segunda carga aun no hay mejoria clinica, entonces
se podra pasar una tercera carga de solucién cristaloide de 10 mL/kg en 1 hora.

Si no hay mejoria clinica, el paciente debera ser cuidadosamente revalorado y reclasificado como
dengue grave con choque y manejado como Grupo C siendo trasladado a UCIP.
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Grupo C. Dengue grave

Ingreso en UCIP.

Oxigenoterapia a 3 L/min.

Monitorear signos vitales cada cinco- 30 minutos.

Evolucién médica minimo cada dos horas.

Tomar gasometria, electrolitos, glucemia, pruebas de funcién hepatica, pruebas de funcion
renal, la ausencia de estos recursos auxiliares no debe de retrasar el manejo del shock.
Garantizar dos accesos venosos.

Iniciar hidratacién intravenosa segun protocolo de la OMS.

Debemos mantener la via oral siempre que sea posible

Otros examenes complementarios segun criterio médico.

Al sexto dia Tomar Muestra de Sangre para IgM-Dengue o antes del ingreso en UCIP y
repetir si necesario. Esquema de hidratacién parenteral para el Grupo C

Administracion inmediata de un bolo de solucién cristaloide 20 mL/kg en 15 a 30 minutos.
Reevalle: si desaparecen los signos de choque, entonces disminuir el volumen de liquidos a
10 mL/kg/h por una a dos horas, con monitoreo constante de la condicién hemodinamica del
paciente.

Reevalle: si la evolucion es satisfactoria, disminuir el goteo a razén de 5- 7 mL /kg/h por
cuatro a seis horas, con monitoreo del paciente cada hora.

Reevalle: si la evolucion es satisfactoria, continuar a razén de 3-5 mL/kg/h por dos a cuatro
horas, con monitoreo del paciente cada hora.

Reevalle: si la evolucidn es satisfactoria, reducir liquidos a 2-4 mL/kg/h, por 24 a 48 h.

Si el paciente continGia en choque después del primer bolo de 20 mL/kg: pasar un segundo
bolo de liquidos a razén de 20 mL/kg en 15 a 30 min.

Reevalle: si los signos de choque persisten, y no hay datos de sobrecarga de liquidos
entonces pasar un tercer bolo de liquidos a razén de 20 ml/kg en 15 a 30 min.

Reevalle: si los signos de choque persisten, se debe valorar la posibilidad del manejo de
acuerdo con el protocolo de terapia intensiva para paciente en estado de choque
persistente.(11,27,28)
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Fig. 1 Flujograma para el manejo del paciente pediatrico con sospecha de Dengue en el HPPP
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CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad de comportamiento sistémico y dinamico, que complejiza el
escenario clinico-epidemiolégico del pais y requiere de alta preparacion cientifica para su
enfrentamiento. Este protocolo no sustituye al aprobado por el Grupo Nacional de Pediatria, pero
complementa y resume una serie de aspectos que son imprescindibles para el manejo del nifio
con dengue.
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