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Modulo 3: Manejo Clinico
Integral del Dengue

Protocolos basados en evidencia para la reanimacion hidrica, manejo

del choque y prevencion de complicaciones.




Objetivos de Aprendizaje

Competencias Clave

1. Clasificacion 2. Hidratacion 3. Complicaciones
Categorizar correctamente al Calcular y administrar esquemas de Identificar el choque hipovolémico
paciente en Grupo A, B1,B20 C hidratacion oral y parenteral temprano y manejar la sobrecarga

segun la guia OMS 2016/INS. (Mantenimiento vs Cargas). de fluidos.




L.a Base Cientifica: Disfuncion Endotelial

Fisiopatologia Aplicada

El Glucocalix Bajo Ataque

La proteina viral NS1 induce la degradacion del glucocalix

endotelial (la barrera protectora de los vasos sanguineos). Z

NS1 + Citoquinas =
Consecuencia Clinica: Extravasacion selectiva de

plasma (fuga capilar) sin destruccién celular. Hiperpermeabilidad

Referencia: Glasner et al., 2017. "Dengue virus NS1induces

vascular leak."
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Espectro Clinico Continuo

Una Sola Enfermedad

El dengue no es estatico. Un paciente puede transitar de estable a choque en horas.

Dengue Sin Sighos de Alarma Dengue Con Signos de Alarma Dengue Grave

Fiebre, cefalea, mialgias. Dolor abdominal, vémito, caida de plaquetas. Choque, Sangrado masivo, Dafno organico.

Extravasacion Minima Extravasacion Clinica Extravasacion Critica




El Triaje: La Decision Vital

Al ingreso, debemos responder tres
preguntas:

1. ¢ Tiene signos de alarma?

- 2. ¢Tiene comorbilidad o riesgo social?

3. ¢Esta en choque?

Error Comun: Enviar a casa a un
paciente que ya no tiene fiebre pero
tiene taquicardia leve (signo temprano
de choque).




Sistema de Clasificacion (A, B, C)

Guias OMS/OPS

Grupo A Grupo C
Manejo Ambulatorio. Hospitalizacion. Tratamiento de Emergencia.
* Tolera via oral. * B1: Sin signos de alarma + * Choque
Diuresis normal. Comorbilidad. (Compensado/Hipotensivo).
* Sin signos de alarma. * B2: Con signos de alarma * Hemorragia severa.

(Requiere 1V inmediata). * Falla organica.




Grupo A: Manejo Ambulatorio

Prevencion

Pacientes que pueden ser manejados en el hogar, pero requieren educacion estricta.

Criterios de Inclusion

. Ausencia de signos de alarma.
« Tolerancia a la via oral adecuada.
*Gasto urinario conservado (al menos una vez cada 6 horas).

* Ausencia de condiciones sociales de riesgo (vivir lejos, pobreza extrema).
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Grupo A: Hidratacion Oral

La Mejor Medicina

:Qué beber?

No solo agua. Se requieren electrolitos para

mantener la osmolaridad. Adultos: 2 a 3 Litros / dia

- Sales de Rehidratacion Oral (SRO). Nifios: A demanda + SRO después de

- Jugos de fruta, sopas caseras, agua de cada episodio de vémito o diarrea.

coco.
« Evitar: Bebidas carbonatadas o muy

azucaradas (causan diuresis osmotica).




Educacion al Paciente

Signos de Regreso

El paciente debe volver a urgencias INMEDIATAMENTE si presenta:

Dolor abdominal intenso y continuo. Somnolencia o irritabilidad.
Vomito persistente (3 en 1h 0 5 en 6h). Hipotension postural (mareo al pararse).
Sangrado de mucosas. Disminucion de la orina.




Grupo B: El Giro Critico

Aqui es donde la intervencion médica
cambia el prondstico. Se divide en:

B1: Sin signos de alarma

Hospitalizar para vigilar
comorbilidades y asegurar
hidratacion.

B2: Con signos de alarma

URGENCIA MEDICA. Inicio inminente
de la fuga plasmatica severa.




Grupo Bi: Factores de Riesgo

Observacion Estrecha

Pacientes que podrian complicarse rapidamente debido a su condicion

base.

Extremos de la Vida

Menores de 1 ano y Adultos
mayores de 65 anos (menor

reserva fisioldgica).

Condiciones Cronicas

Hipertension, Diabetes,
Obesidad (estado
proinflamatorio), Asma,

Enfermedad Renal.

Condiciones Especiales

Embarazo, Coagulopatias,
Anticoagulacion cronica, Riesgo

social.




Grupo Bi1: Hidratacion de Mantenimiento

Formula de Holliday-Segar

Si no toleran via oral, usar hidratacion IV de mantenimiento. NO usar bolos.

1. Hasta 10kg: 100 ml/kg
2. 11 a 20kg: 1000ml + 50 ml/kg

3. Mayor a 20 kg: 1500ml + 20 ml/kg

Ej: Paciente 25kg = 1000 + 500 + (5x20) = 1600 ml/dia
Tasa: 1600 / 24 = 66 ml/hora




Grupo B2: Fisiologia de la Alarma

¢Por qué duele el abdomen?

Los signos de alarma son la expresion clinica directa de la

. Concepto Clave
extravasacion de plasma.

* Dolor Abdominal: Edema de la pared intestinal y La presencia de UN SOLO signo de alarma clasifica al

distension de la capsula de Glisson (higado). paciente como B2 y obliga al inicio inmediato de
* Vémito: Edema de la mucosa gastrica. fluidos IV a dosis de carga.
* Letargia: Hipoperfusion cerebral leve.
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Protocolo B2: LL.a Hora Dorada

Intervencion Inmediata

Objetivo: Prevenir el choque. No esperar a que baje la presion.

Inicio: 10 ml / kg / hora

Cristaloide Isotonico (Lactato Ringer o SSN 0.9%)

Mantener esta tasa por 1 hora y reevaluar hematocrito y signos vitales.




Debate Cientifico: ;Qué fluido usar?

Cristaloides Isotonicos

Caracteristica Lactato de Ringer (Hartmann) Soluciodn Salina 0.9%
Composicion Mas fisioldgica (Balanceada). Alta carga de Cloro (154 mEq/L).
Riesgo Acidosis Bajo (El lactato se metaboliza a bicarbonato). Alto (Acidosis hiperclorémica en grandes volumenes).

Recomendacion Preferido en Dengue. Segunda opcidn aceptable.




Re-evaluacion del Grupo B2

Metas Terapéuticas

Después de la carga de 10ml/kg/h, evaluamos:

Signos de Mejoria Signos de No Mejoria

[ ] . . s .
¢ Desaparicion de signos de alarma. Persistencia de dolor o vomito.

* Diuresis > 1cc/kg/h. Hematocrito en ascenso.

* Descenso del Hematocrito (Hemodilucién). Taquicardia persistente.

* Presién de pulso amplia (>20 mmHg). iRepetir bolo o sospechar sangrado!
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Protocolo de Desescalonamiento

Reduccion Gradual

Si hay mejoria clinica, reducimos el goteo progresivamente para evitar

sobrecarga.

10 ml/kg/h 5-7 mL/kg/h

3-5 mL/kg/h Mantenimiento

(1-2 horas) (2-4 horas) (2-4 horas) (24-48 horas)




Grupo C: Sindrome de Choque por Dengue

Definicion

Insuficiencia circulatoria aguda debida a la perdida masiva de plasma.

Signo Temprano Otros Signos

Estrechamiento de la presion de pulso (Sistdlica - * Llenado capilar lento (>2 seg)

Diastolica = 20 mmHg). * Piel fria y humeda.

Ej: 100/85 mmHg (Diferencia 15) Taquicardia e inquietud.
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Fases del Choque

Compensado vs Hipotensivo

Parametro Choque Compensado Choque Hipotensivo (Descompensado)

Conciencia Lucido / Ansioso Estuporoso / Coma
Presion Arterial Sistdlica Normal (jOjo!) Hipotension (Caida tardia)
Pulso Taquicardico, Fuerte Filiforme / Ausente

Acidosis Leve Severa (Metabodlica)
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Protocolo Grupo C

Resucitacion Hidrica Agresiva.
Bolo Inicial
20 ml / kg

En 15 a 30 minutos.
Ej: Adulto 70kg = 1400 ml a chorro.

*Usar cristaloides. Los coloides se reservan para casos refractarios
tras 2-3 bolos de cristaloides.
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Respuesta al Bolo Inicial

Algoritmo

Sin Mejoria
Mejoria Hemodinamica
Si persiste el choque:
Si sube la PA, baja la FC y mejora el llenado capilar:
Repetir Bolo de 20 mi/kg.
Reducir a 10 ml/kg/h y seguir manejo como Grupo
B2, Hasta 3 veces. Si no mejora, considerar Coloide o

Vasopresor.




cVasopresores o Inotropicos?

Manejo Avanzado

Precaucion: El uso temprano de vasopresores sin replecion de volumen

adecuada aumenta la mortalidad por isquemia tisular.

Considerar Norepinefrina SOLO si:

Choque refractario a fluidos (Sobrecarga de volumen inminente).

« Disfuncion miocéardica asociada (Miocarditis por dengue).




Hemorragia Masiva

El factor de confusion

Si el paciente persiste en choque, pero el hematocrito DESCIENDE

BRUSCAMENTE:
Accion
DIaZnosiico Transfundir Glébulos Rojos Empaquetados
Hemorragia interna importante (5-10 ml/kg).
(generalmente digestiva). NO transfundir plaquetas de rutina (no

detiene el sangrado en dengue).
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Complicacion: Sobrecarga

La causa iatrogénica mas comun de muerte
en recuperacion.

Signos
 Dificultad respiratoria.

- Estertores crepitantes.

« Edema parpebral.

Manejo: Suspender liquidos.
Furosemida (si hemodinamia
estable). Oxigeno.
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Compromiso Organico Grave

Mas alla del choque

Higado

Hepatitis aguda. Transaminasas
> 1000 UI/L. Falla hepatica

fulminante.

Corazon

Miocarditis viral. Arritmias,
bradicardia relativa, disfuncion

ventricular.

Cerebro

Encefalitis o Encefalopatia (por
hiponatremia, falla hepatica o

edema cerebral).
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Poblacion Especial: Embarazo

Alto Riesgo

La fisiologia del embarazo (aumento del volumen plasmatico) enmascara el choque.

« Lataquicardia puede ser interpretada como normal.

« Riesgo: Hemorragia post-parto masiva si coincide con fase critica.

 Manejo: Hospitalizacion en B1. Mantener PAM > 65 mmHQg para asegurar perfusion

placentaria.




Poblacion Especial: Adulto Mayor

Equilibrio Delicado

Menor tolerancia a la sobrecarga de volumen debido a

. , g L Punto Practico
rigidez ventricular y funcién renal disminuida.

En pacientes con falla cardiaca conocida,

. o _— considerar el uso de coloides mas tempranamente
Reducir las tasas de liquidos de mantenimiento.

para mantener volumen intravascular con menos

Monitoreo respiratorio estricto durante las cargas. _
liquido total.
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Criterios de Egreso

Lista de Chequeo

Para dar de alta, deben cumplirse TODOS los siguientes:

v Ausencia de fiebre por 48h. v Plaguetas en ascenso (>50,000).
v Mejoria clinica manifiesta. v Hematocrito estable sin liquidos IV.
v v

Diuresis normal. Sin dificultad respiratoria.
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