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Conceptos principales:

El dengue es una enfermedad causada por un virus, transmitida de persona a persona a través
de un mosquito, que es el vector de la enfermedad. En la mayoria de los casos, este es el
Aedes aegypti, mosquito de habitos domiciliarios, por lo que la enfermedad es
predominantemente urbana. La infeccién con un serotipo confiere inmunidad permanente
contra el mismo (inmunidad homéloga) y sélo por unos meses contra los otros serotipos

(inmunidad heterdloga). De esta manera, una persona podria tener dengue hasta cuatro veces,
una por cada serotipo.

Mientras no se cuente con una vacuna, las estrategias de control deben estar dirigidas a:
* Reducir la poblacion de mosquitos.
* Protegerse de las picaduras de los mismos.

* Detectar y tratar precoz y adecuadamente a los casos de la enfermedad.

Manifestaciones clinicas:



Infeccion por virus del Dengue
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Asintomdtica Sintomatica
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Dengue Clasico

Fielre indiferenciada Farmas hermnormagicas
Jr Sim choque
Con choque

¢ Periodo de incubacion: entre 5 a 7 dias

¢ Puede presentarse en forma asintomatica.

Casos sintomaticos:

Dengue clasico:

* Cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias)

* Intenso malestar general: cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares

* A veces acompafiado de una erupcion rojiza distribuida en forma de parches en brazos y piernas.
+ Es frecuente la presencia de leucopenia con linfocitosis relativa

+ Con menor frecuencia se observan trombocitopenia e incremento de las transaminasas.

+ Una tercera parte de los pacientes, puede desarrollar manifestaciones hemorragicas leves.

El dengue clasico en general es un proceso autolimitado y de evolucion benigna. El tratamiento es de tipo
sintomatico y el paciente mejora completamente al cabo de aproximadamente 7 dias.

Dengue hemorragico:

* La enfermedad comienza de modo repentino con fiebre, acompafada a menudo de anorexia,
enrojecimiento facial y sintomas gastrointestinales leves. El estado del enfermo se deteriora rapidamente,
con signos de debilidad, inquietud, sudoracion profusa y dolor abdominal intenso.

* Incluye los sintomas del dengue clasico a los que se agregan manifestaciones hemorragicas, aumento
de la permeabilidad vascular y trombocitopenia.

» Comienza como el dengue clésico, pero a partir del cuarto o quinto dia de enfermedad se produce:

* Descenso de la fiebre,

» Hemorragias generalizadas,

* Prueba del torniquete positiva* o presencia de petequias,

* Pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad vascular

* Incremento del hematocrito.



El tratamiento del dengue hemorragico requiere la internacion del paciente.

La mayoria de los pacientes con dengue hemorragico no entran en choque.
Sindrome de Choque del dengue (Shock por dengue):

La mortalidad puede llegar al 30- 50%, en casos no tratados de Choque por dengue.

* Cuadro de dengue hemorragico, mas los signos de choque:

* Pulso débil y acelerado.

* Disminucion de la presion del pulso.
* Hipotension.

* Piel fria y himeda.

* Inquietud generalizada.

Confirmacién del diagnostico:

Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un diagndstico confirmatorio de
dengue por laboratorio, o por nexo epidemiologico.

La confirmacion del diagnostico de dengue se hace por alguna de las siguientes técnicas, dependiendo del
momento entre el inicio de los sintomas y la toma de la muestra:

Si la muestra es tomada antes de los 5 dias de iniciados los sintomas:

* Aislamiento del virus y/o deteccion del genoma viral de muestras de suero y/o tejidos.

Si la muestra es tomada mas de 5 dias después de iniciados los sintomas:

* Aumento de por lo menos 4 veces del titulo de anticuerpos IGG del virus del dengue (seroconversio n)

en muestras de suero obtenidas en la fase aguda y de convalecencia tomadas con un lapso de tiempo de 10
a 15 dias, descartando reacciones cruzadas con otros virus pertenecientes a la familia Flaviviridae.

* Dentro de un contexto epidemioldgico que lo justifique, una Ginica muestra positiva para IgM puede
confirmar un caso.

Tratamiento
Dengue clasico: ambulatorio sintomatico.

Dengue hemorragico o choque por dengue: tratamiento hospitalario, con el fin de reponer liquidos y
electrolitos, administrar oxigenoterapia de ser necesaria y eventualmente transfusiones de sangre o
plaquetas.

Se debe proteger al paciente de la picadura de mosquitos, para evitar la transmision de
la enfermedad, mientras el paciente se encuentre febril.



Esté contraindicada la aspirina

Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de dengue: Informar al paciente, la familia y la comunidad
sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de transmision y los métodos de prevencion, explicando:

» Que el dengue se transmite siempre por la picadura de un mosquito.
» Que el mosquito pone sus huevos en lugares donde haya agua estancada.

» Que los sintomas del dengue son fiebre, cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, erupcion
cutanea y manifestaciones hemorragicas leves.

» Que si alguien tiene esos sintomas debe concurrir a un servicio de salud, donde evaluaran si pueden ser
debidos a dengue.

» Que el tratamiento depende de la gravedad del cuadro.
» Que no existe en la actualidad una vacuna para prevenir la enfermedad.
» Que las medidas de prevencion son:

» Evitar la picadura de mosquitos, con el uso de ropas adecuadas y de repelentes y de telas mosquiteras,
espirales o tabletas repelentes en los domicilios.

» Controlar la proliferacion de mosquitos.
Flujograma de manejo de caso sospechoso
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Evaluar 51 presenta signos de alarma:
Doler abdominal intenso o sostenido. Wimitos abundantes y frecuentes. Descenso brusco
de la temiparatura, hasta la hipotermia. Irritabilidad, somnclencia o ambos
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Tratamilento Ambulatorio sintomatico
« Dar pautas de alamma al pacienta
« Soliciar Hemograma, recuento de plagquetas,
sadimianito urinano
s ; ) icleai
Torna de muestra para diagndstico
* Iniclo da sintomias < 5 dizs; tomar muestra para
alslamienito viral v/'o deteccidn dal genoma viral
* lnlclo de sintomas = 5 dizs; tomar muestra para kG
* Tomando una sagunda muestra alos 10 dizs de la primeara

INTERNACION - Control ambulatorio 2448 hs {Proceder como al Inilcio
(50spacha de dengue avaluzndo slignos de alarma)
hemorragico o choque «ontrol de contactos
por dengue) « Proteqer al paclente da picaduras da mosguitos mientras

asté febril



