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TEMAS DE ACTUALIDAD

EN EL 2006 CONTINUA LA
MORTALIDAD POR DENGUE EN

ANTIOQUIA

FIEBRE DENGUE

El Dengue es una enfermedad febril aguda
que se caracteriza por un comienzo
repentino, con fiebre que dura de tres a siete
dias, cefalalgia, dolores retrooculares,
articulares,  musculares y en ocasiones
exantema maculopapular. Las
complicaciones son excepcionales en el
dengue clasico y consisten principalmente en
convulsiones, trastornos de conciencia y
trastornos motores.

Una variedad grave es el dengue
hemorragico, que se caracteriza por los
sintomas descritos mas la presencia de
hemorragias, principalmente en piel,
mucosas y tracto gastrointestinal, trastornos
de la coagulaciéon,  trombocitopenia y
aumento de la permeabilidad capilar. Puede
llegar a presentarse acidosis, coagulacién
intravascular  diseminada y hemorragias
masivas

Agente: Es causado por el virus dengue, que
tiene 4 serétinos. La infeccién deja
inmunidad definitiva para el serétipo que
causo el episodio.

Modo de transmision: se transmite por la
picadura de un mosquito infectado (Aedes
aegyptl) a un huésped susceptible

Reservorio: El hombre y el mosquito Aedes
aegypti

Periodo de incubacion: 3 a 15 dias
3
generalmente de cuatro a ocho dias.
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Periodo de transmisibilidad: Se transmite
de persona — mosquito - persona. Los
enfermos son infectantes para los mosquitos
desde el dia anterior al comienzo de la
enfermedad vy hasta el quinto dia de ésta.

Caso probable de dengue clisico:
Paciente que presenta cuadro febril agudo
acompafado  de  algunas de  estas
manifestaciones: cefalea, mialgias, dolor
retroocular, artralgias y en algunos casos
presencia  de  exantema o  alguna
manifestacién hemorragica.

Caso confirmado de dengue clisico: Es
un caso probable a quien se le detecta:

- Cualquier titulo de anticuerpos IgM
contra el virus dengue, o

- Titulos de inhibicién de hemogluti-
nacién mayores o iguales a 1: 1280 en
cualquier muestra (aguda o
convaleciente), o

- Alza cuadruple (dos diluciones) en los
titulos de inhibicion de hema-
glutinacién, entre la muestra en fase
aguda y convaleciente.

- Aislamiento viral positivo en suero.

Caso compatible de dengue cldsico
(confirmado clinicamente): Es un caso
probable de dengue clasico que procede o
reside en zona endémica y al que no se le
realiz6 estudio por laboratorio o éste fue no
concluyente.

Caso probable de dengue hemorragico:
Paciente que presenta los cuatro criterios
siguientes:

- Cuadro febril agudo que puede
acompafarse de cefalea, mialgias,
artralgias y en algunos casos exantema.

- Alguna manifestacién hemorragica o
prueba del torniquete positiva.

- Alteraciones en la coagulaciéon (Trom-
bocitopenia) que se manifiestan por el
recuento de plaquetas igual o menor de
100.000 por milimetro cubico.

- Hemoconcentracion: ILa  cual se
demuestra por: Aumento del hematocri-
to mayor o igual a un 20% comparado
con uno normal tomado antes o
después (4-5 dias) del inicio de la
sintomatologfa o una relacién Hto/Hb
mayor o igual a 3.5 o presencia de
derrames serosos (pleural, peritoneal) o
sighos de choque o hematocrito
superior a 48.

El aumento del hematocrito se debe
documentar realizandolo al momento del
diagnostico y con controles cada seis horas
en los pacientes con signos de shock, y una
vez al dfa para el resto.

La prueba del torniquete se realiza con un
tensiometro, colocandolo en el punto medio
entre la presion sistolica y la  presion
diastélica del paciente, se deja por cinco
minutos y luego se cuentan las petequias. La
prueba con recuento de petequias mayor de
20 en un cuadrado de 2.5 centimetros de
lado es considerada como positiva.

Caso confirmado de
dengue hemorragico: Es
un caso probable de
dengue hemorragico con
confirmacion por
laboratorio de la infecciéon
viral y que tiene los 4
criterios de hemorragico.

Caso compatible de dengue
hemorrigico: Es un caso probable de
dengue hemorrigico sin confirmacién de la

infeccion viral por laboratorio o con
resultados no concluyentes.
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Que se debe hacer con el paciente

A partir del caso probable

Realizar prueba de torniquete, si ésta es
positiva o hay alguna manifestacion
hemorragica, tomar muestra para
hemoglobina, hematocrito y recuento de
plaquetas cuyos resultados confirman o
descartan alteraciones en la coagulaciéon que
permitan su clasificacién como dengue
clasico o hemorragico.

Manejo del dengue clasico
- Esquema terapéutico:

* El dengue clisico, no requiere
tratamiento especifico, sélo
sintomatico, se recomienda el uso de
analgésicos y antipiréticos excluida la
aspirina y en general los salicilatos.

Generalmente es de manejo ambulatorio con
aislamiento vectorial, uso de toldillo, hasta el
quinto dia después de iniciados los sintomas.

De un cuadro clinico de dengue clasico se
puede evolucionar hacia la forma hemo-
rragica, por lo cual es indispensable tener
presente los signos clinicos que predicen tal
evolucion y dar instrucciones al paciente y su
familia para que consulte nuevamente, ante
la presencia de los siguientes signos de
alarma: vomito persistente, dolor abdominal,
hepatomegalia agitacion o cualquier tipo de
hemorragia. La presencia de alguno de ellos
indica la necesidad de hospitalizaciéon y
realizaciéon de: hematocrito, hemoglobina y
recuento de plaquetas.

Manejo del dengue hemorragico

- A partir de la clasificacion como caso
probable de dengue hemorragico,
hospitalizar en el nivel de atencién que
disponga de un laboratorio que permita
realizar hematocrito, hemoglobina y
recuento de plaquetas. Con aislamiento
vectorial, uso de toldillo, hasta cinco
dias después de iniciados los sintomas.

- Notificacion inmediata individual.
- Estudio por laboratorio:

* Deteccion de anticuerpos IgM contra
el virus dengue. Son detectables en el
suero aproximadamente al quinto difa de
iniciado el cuadro febril y persisten por
dos o tres meses.

* Aislamiento  viral. Hs  posible
obtenerlo en sueros tomados en los
primeros cinco dfas de iniciado el
cuadro febril. Aunque no es un
método muy sensible, es el unico que
permite  diferenciar el  serétipo
infectante, lo cual tiene un interés
mas de tipo epidemiolégico, por lo
tanto no es una prueba para hacerse
en forma rutinatia a todos los casos.

*  Tipo de muestra: Dos ml de suero no
hemolizado, sueros lipémicos pueden
dar falsos positivos.

* Tomay envio de la muestra: El suero
se separa en tubo estéril tan pronto se
retraiga el coagulo, almacenar y enviar
refrigerado a la mayor brevedad posible,
el tubo con la muestra debe sellarse con
cinta adhesiva y rotularse claramente
con el nombre, fecha de toma y
procedencia.

La orden de laboratorio debe incluir ademas
de los datos clinicos y del sitio de residencia
del paciente, lo siguiente: fecha de toma de la
muestra, tiempo de evoluciéon de la
enfermedad, presencia o ausencia de
manifestaciones hemorragicas, resultado de
la prueba del torniquete y datos de
hemoglobina, hematocrito y recuento de
plaquetas.

- Esquema terapéutico:
El prondstico depende del

reconocimiento temprano y del manejo
oportuno.
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Para el tratamiento del dengue hemorragico
es importante clasificarlo en grados:

Grado I: Fiebre acompanada de sintomas ge-
nerales, la tnica manifestacion hemorragica
es una prueba de torniquete positiva.

Grado II: Con los signos y sintomas del
grado I, mas hemorragias espontianeas. No
hay signos de choque.

Grado III: Choque manifiesto por pulso
rapido y débil mas hipotensiéon o presion de
pulso (presion sistdlica- p. diastdlica) menor
igual de 20 mmHg, generalmente hay piel
fria y himeda y agitacién.

Grado IV: Choque profundo con presion
arterial y pulsos no perceptibles.

La trombocitopenia y la hemoconcentracién
son caracteristicas comunes a todos estos
grados. Los grados III y IV equivalen al
sindrome del choque del dengue.

En el dengue hemorragico, la alteracion
fisiolégica principal esta dada por la fuga de
plasma del espacio intravascular hacia los
tejidos y cavidades llevando a la
hemoconcentraciéon y en los casos mas
graves al choque. La terapia va dirigida a la
reposicion oportuna de las pérdidas de
plasma.

La mediciéon seriada de hematoctito,
hemoglobina, plaquetas y los signos vitales
son los mejores parametros para monitorizar
el tratamiento.

Otras mediciones utiles son la eliminacién
urinaria, ionograma y gases arteriales.

Signos de alarma

Dolor abdominal severo

Vomito prolongado

Cambio abrupto de fiebre a hipotermia
Cambios en el estado de conciencia
Aumento del hematocrito
Disminucién del recuento plaquetario

O o000 O0Oo

e Los «casos probables de dengue
hemorragico grados I y II no requieren
habitualmente de terapia con liquidos
venosos. Se recomienda hidratacién oral
igual que la utilizada para tratar la
deshidratacién leve y moderada de la
enfermedad diarreica, antipiréticos y
monitoreo frecuente para la deteccion
precoz de otros signos y sintomas.

e Los grados III y IV (sindrome de
choque), requieren tratamiento
especifico para el choque: Se
recomienda el paso de liquidos
endovenosos iniciando con Lactato de
Ringer o solucién salina 10 a 20 ml/kilo
a chorro. Si al terminar esta carga inicial
hay mejorfa en los signos vitales se
continda con la misma solucién a razéon
de 10 ml/kg/h hasta que el hematoctito
baje a niveles de 40% o menos y el
paciente recupere la via oral.

Si al terminar el bolo inicial no hay mejorfa
en los signos vitales se puede repetir otro
bolo de 20 a 30 mL/kg, si el choque persiste
debe administrar plasma o expansores
plasmaticos como el Dextran o albumina al
5% a razén de 10 a 20 ml/kg/hora hasta que
sea evidente la mejoria de los signos vitales.
La mayor parte de los casos no requieren
mas de 20 o 30 ml/kg de plasma o 10 a 15

ml/kg de expansor plasmatico.

Si el choque continta repetir el hematocrito
y si disminuyo pensar en hemorragia interna
y aplicar sangre fresca total a razén de 10
mL/kg.

En caso de choque refractario, medir PVC
para guiar el suministro de liquidos e iniciar
soporte  inotropico con dopamina y
adrenalina.

A los pacientes que se ven muy enfermos o
no mejoran en el tiempo esperado, debe
realizarseles control peridédico de ionograma
y gasometria ya que son frecuentes la
hiponatremia y la acidosis metabdlica. Esta
ultima  no  controlada  desencadena
coagulacion intravascular diseminada.
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Transfusiones

0 Sangre total, solo si se sospecha una
hemorragia importante.

0 DPlasma fresco o concentrado de
plaquetas, solo en casos de coagulacion
intravascular diseminada con sangrado
masivo.

Mantenimiento

Una vez que mejoren los signos vitales se
continia con lactato de Ringer o solucién
salina a razén de 10 mls/kg/h hasta que se
recupere el hematocrito. En este momento
se debe reducir el goteo al minimo, pues
se corre el riesgo de llevar al paciente a
una sobrecarga de liquidos y a un edema
pulmonar.

La reabsorcion de liquidos, que ocurre
usualmente entre las 24 y las 48 horas de la
estabilizacién, se caracteriza por un descenso
adicional del hematocrito, con gasto urinario
normal, pero puede presentarse edema
pulmonar, insuficiencia cardiaca y muerte.

*  Realizar hemoglobina, hematocrito y
recuento de plaquetas cada 6 horas en
los pacientes grados III y IV y cada 24
horas en los grados 1y II.

- Criterios para dar de alta a pacientes
hospitalizados

¢ Ausencia de fiebre durante 24 horas,
sin el uso de terapéutica antifiebre
(crioterapia o antipiréticos).

*  Mejoria visible del cuadro clinico.

*  Hematocrito normal.

* Recuento plaquetario superior a
50.000/mma3, preferiblemente
supetior a 100.000/m3

* Mas de 48 horas después de la
recuperacion del choque

e Ausencia de dificultad respiratoria
secundaria o derrame pleural o ascitis.

Gasto urinatio normal

RECUERDE:

En cada nuevo pico epidémico
la probabilidad de casos de

dengue hemorragico es mayor

Entre nosotros estan circulando
todos los serétipos de dengue,
lo cual aumenta el riesgo de
dengue hemorragico.

El paciente con dengue puede
pasar de un cuadro leve
(clasico) a un cuadro severo
(hemorragico, choque) en
cuestion de horas.

Los pacientes con cuadros leves
deben recibir instrucciones
claras de consultar ante la
presencia de signos de alarma.

El  paciente con dengue
hemorragico o con choque
debe ser vigilado estrechamente
durante las siguientes 48 horas,
teniendo en mente que puede
pasar de un estado de
hipovolemia en su fase de
choque a hipervolemia en su
fase de recuperaciéon y que
ambos estados pueden llevar a
la muerte.

Las muertes entre nosotros se
estan presentando por edema
pulmonar y falla cardiaca por
sobrecarga de liquidos.
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» Los pacientes con dengue
hemorragico  requieren  ser
atendidos en instituciones de
mediana y alta complejidad por
lo cual deben ser remitidos en
forma oportuna.

» Los pacientes que regresan al
servicio de urgencias y tienen
diagnostico previo de dengue
deben  ser  priorizados vy
evaluados en busqueda de
signos y sintomas de alarma.

» Los nifios tienen mayor tiesgo
de presentar formas
hemorragicas.

» Ante la no disponibilidad de
tratamiento especifico, solo nos
queda PREVENIR.

» Y para prevenir es necesatio
reportar, a las direcciones
locales de salud, en forma
oportuna los casos con la
respectiva direccion del sitio de
residencia para que se realicen
las acciones de control de
vectores.

» Los hospitales son de alto
riesgo para la transmision del
dengue, por favor AYUDE A
CONTROLAR LOS
CRIADEROS DE
ZANCUDOS en estos sitios.

» Ortdene toldillo para los
pacientes hospitalizados con
diagnostico de dengue.

» Tome en serio el control de
criaderos en su domicilio,
recuerde que para el zancudo
picar es algo muy serio y se
adaptara a las condiciones que
existan en el medio.

SOLO LA PARTICIPACION
DE TODOS, LOGRARA EL
CONTROL DEL DENGUE

POR UNA ANTIOQUIA SIN
DENGUE
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