Caso Clinico: Manejo de Dengue Grave en
un Escenario de Alta Complejidad

1.0 Introduccion: El Desafio del Dengue en Colombia

El dengue representa un problema prioritario de salud publica en Colombia, caracterizado por su elevado potencial
epidémico y la amplia distribucion de su principal vector, el mosquito Aedes aegypti, presente en mas del 73% del
territorio nacional, lo que pone en riesgo a 825 municipios del pais. La situacion se complejiza por la circulacion
simultanea de los cuatro serotipos del virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), lo que aumenta el riesgo de formas
graves de la enfermedad. El comportamiento de la transmisién es endemo-epidémico, con ciclos que se intensifican
cada tres a cinco afios, como se evidencid en los picos registrados en 2019 y 2023. Este escenario exige del personal
de salud una alta sospecha clinica, un manejo protocolizado y una estrecha articulacion con el sistema de vigilancia
epidemiolégica.

A continuacion, se presenta un caso clinico hipotético disefiado para ilustrar el manejo de un paciente pediatrico con
dengue grave, destacando los puntos criticos en la toma de decisiones clinicas y las acciones de salud publica que se
derivan de la correcta aplicacion del "Protocolo de vigilancia en salud publica Dengue” del Instituto Nacional de
Salud.

2.0 Presentacion del Caso: Anamnesis y Contexto Epidemioldgico

Una anamnesis completa y la consideracion del contexto epidemiolégico son pilares fundamentales para la sospecha
diagnéstica inicial de dengue. La procedencia del paciente, sumada a un cuadro clinico compatible, debe alertar
inmediatamente al clinico sobre la posibilidad de una arbovirosis.

2.1 Ficha de Identificacion

Nombre: Paciente Pediatrico (Hipotético)

Edad: 4 afios

Sexo: Masculino

Procedencia: Municipio del departamento del Meta, clasificado como de muy alta transmisién de dengue
durante el brote de 2023.

Ocupacion: Asistente a un centro preescolar.

e Contexto Social: Reside con su familia en una zona periurbana donde el suministro de agua es
intermitente, lo que obliga al almacenamiento del liquido en tanques y otros contenedores, creando un
ambiente propicio para la proliferacién de criaderos de mosquitos.

2.2 Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

El paciente es traido por su madre al servicio de urgencias de una institucion de primer nivel de atencién. La madre
refiere un cuadro clinico de tres dias de evolucién caracterizado por fiebre alta, cuantificada hasta en 39.5°C,
asociada a cefalea intensa, mialgias y una marcada disminucion del apetito (hiporexia). Informa haber administrado
antipiréticos en casa sin una mejoria sostenida.

2.3 Examen Fisico Inicial
Al ingreso, se documentan los siguientes hallazgos:

e Signos Vitales: Temperatura de 39.0°C, frecuencia cardiaca de 130 latidos por minuto (taquicardia),
presion arterial dentro de limites normales para la edad.

e  General: Paciente irritable, pero alerta y reactivo a estimulos.
e  Piel: Se evidencia un leve erupcidn cutanea (rash) de tipo maculopapular en el torso.



e Resto del examen: Sin otros hallazgos patoldgicos relevantes.

Con base en la alta sospecha epidemioldgica y el cuadro clinico, se establece un diagndstico inicial de caso probable
de dengue sin signos de alarma (Grupo A). Esta clasificacion, segun la guia de la OMS, implica que el paciente
puede recibir manejo ambulatorio, con indicaciones precisas sobre hidratacién oral abundante, control de la fiebre
y la instruccidn clara de regresar inmediatamente si aparece cualquier signo de alarma.

3.0 Evolucion Clinica y Aparicion de Signos de Alarma

La fase critica del dengue, que a menudo coincide con la caida de la fiebre, exige una monitorizacién continua para
la identificacion temprana de los signos de alarma. La clasificacion de la OMS (Grupos A, B y C) es una herramienta
esencial para estratificar el riesgo y guiar el manejo, previniendo la progresion hacia formas graves de la enfermedad.

Durante las siguientes 24 horas (al cuarto dia de enfermedad), coincidiendo con la defervescencia, el paciente
presenta un notorio deterioro clinico a pesar del manejo instaurado. El personal de enfermeria y médico identifica
la aparicion de manifestaciones que encienden las alertas.

3.1 Identificacion de Signos de Alarma

Los siguientes signos de alarma, extraidos directamente de las definiciones operativas del protocolo de vigilancia,
son documentados en la historia clinica del paciente:

e Dolor abdominal intenso y continuo, referido por el paciente y confirmado a la palpacion.

e Vémitos persistentes, con tres episodios en la tltima hora que impiden la tolerancia a la via oral.

e Cambios en el estado de conciencia, manifestados por letargo que alterna con episodios de irritabilidad
marcada.

e Sangrado en mucosas, evidenciado como una gingivorragia leve durante el examen oral.
Hepatomegalia dolorosa, con un borde hepatico palpable a mas de 2 cm por debajo del reborde costal.
Caida abrupta de plaquetas (<100.000/mm?®) asociada a hemoconcentracién, confirmada en el
hemograma de control.

Ante la presencia de estos hallazgos, el equipo clinico reclasifica el caso de "Dengue sin signos de alarma" a "Dengue
con signos de alarma (Grupo B)". Este paso es fundamental, ya que el manejo ambulatorio del Grupo A es
insuficiente y riesgoso para un paciente del Grupo B, cuya principal necesidad es la terapia hidrica intravenosa
monitoreada para prevenir la progresion al choque. Esta decision justifica la hospitalizacion inmediata del paciente
para iniciar un manejo hidrico intravenoso estricto y un monitoreo continuo de signos vitales y parametros de
laboratorio.

A pesar de las medidas adoptadas en el servicio de hospitalizacion, el estado hemodinamico del paciente continda
deteriorandose, llevando al diagnéstico de dengue grave.

4.0 Diagnostico y Manejo del Dengue Grave (Grupo C)

El dengue grave es la forma mas severa de la enfermedad y se define por la presencia de uno o mas de los siguientes
criterios: extravasacion severa de plasma, hemorragias severas o dafio grave de 6rganos. Este punto representa el
mayor desafio en el manejo clinico, donde cada minuto cuenta para evitar un desenlace fatal.

4.1 Manifestaciones de Gravedad

El paciente evoluciona rapidamente hacia un cuadro de choque hipovolémico por extravasaciéon de plasma,
manifestado por:

e Signos de extravasacion severa de plasma: El paciente presenta taquicardia persistente que no
responde a las cargas iniciales de liquidos, pulsos periféricos débiles, llenado capilar lento (mayor a 3



segundos) y una presion de pulso disminuida. La auscultacién pulmonar revela disminucién del murmullo
vesicular en las bases, compatible con acumulacién de liquido (derrame pleural).

e Daiio grave de drganos: Ademas de la afectacion hepatica severa (hepatopatia por dengue) evidenciada
por una elevacion marcada de las transaminasas, se monitorizan otras complicaciones graves descritas en
el protocolo, como la miocardiopatia o la encefalopatia.

4.2 Manejo en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Con el diagnostico de dengue grave (Grupo C) con sindrome de choque, el paciente es trasladado de urgencia a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Alli se implementan intervenciones criticas:

e Reanimacioén hidrica agresiva con bolos de cristaloides para restaurar el volumen intravascular.
e Monitoreo hemodinamico invasivo para guiar la fluidoterapia y evaluar la respuesta al tratamiento.
e Inicio de soporte vasopresor debido a la persistencia del choque a pesar de la reanimacién con liquidos.

Este manejo critico en la UCIP se realiza en paralelo a los esfuerzos por obtener la confirmacion etioldgica y activar
la respuesta de vigilancia epidemioldgica.

5.0 Desafios Diagndsticos y Rol de la Vigilancia Epidemiologica

La confirmaciéon por laboratorio es crucial no solo para el manejo clinico definitivo, sino también para la vigilancia
epidemiolédgica que permite monitorear la circulacion viral y orientar las acciones de control. En un contexto como
el colombiano, donde coexisten otras arbovirosis transmitidas por el mismo vector (Aedes aegypti), el diagnéstico
etioldgico preciso es fundamental.

5.1 Confirmacién por Laboratorio

Dado que el paciente se encontraba en el cuarto dia de evolucién de la enfermedad, el periodo virémico atin estaba
en curso. Por lo tanto, se solicité una prueba molecular RT-PCR en suero, de acuerdo con lo estipulado en el
protocolo para pacientes con cinco o menos dias de inicio de sintomas.

El resultado fue positivo para DENV-2. Este hallazgo es de gran relevancia epidemiolégica, considerando que el
serotipo DENV-2 ha mostrado una circulacién predominante en el pais desde 2021 y que durante 2023 se identifico
la introduccidn del genotipo Cosmopolitan, asociado a brotes de gran magnitud en otras partes de la region.

5.2 Notificacion al SIVIGILA

El proceso de notificacion al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) se realiz6 de manera
escalonada, reflejando la evolucidn clinica del paciente:

1. Notificacion Inicial: El caso fue notificado inicialmente desde el servicio de urgencias como caso probable
de dengue con el codigo INS 210.

2. Actualizacién de la Notificacion: Al presentar signos de alarma y progresar a un cuadro de choque, la
notificaciéon fue actualizada de manera inmediata como un caso probable de dengue grave, bajo el
cddigo INS 220, cumpliendo con la periodicidad establecida en la "Tabla 3. Periodicidad de la notificacion”
del protocolo.

5.3 Acciones de Vigilancia en Salud Publica

La notificacion inmediata de un caso de dengue grave activd una serie de acciones coordinadas por la secretaria de
salud local, basadas en la seccién "7. Orientacion para la accion” del protocolo:

e Investigacion Epidemiolégica de Campo: Un equipo de salud publica se desplazé a la zona de residencia
del paciente para realizar una investigacion exhaustiva, que incluy6 la bisqueda activa comunitaria e



institucionalde otros casos febriles en un perimetro de 200 metros alrededor de la vivienda del caso
indice.

e Vigilancia Entomolégica: Se llevaron a cabo acciones de inspeccion para identificar y eliminar criaderos
de Aedes aegypti. Esto incluy6 la revision de tanques de almacenamiento de agua, llantas y otros recipientes
en el domicilio y las viviendas circundantes, seguida de la aplicacion de medidas de control larvario.

e Educacidon Sanitaria: Se reforzaron los mensajes de prevencion en la comunidad, educando a los
residentes sobre la importancia de eliminar criaderos y de reconocer los signos de alarma para buscar
atencion médica oportuna.

Estas acciones integradas son fundamentales para cortar la cadena de transmision y prevenir la aparicion de nuevos
casos graves en la comunidad.

6.0 Discusion y Puntos Clave para la Practica Clinica y la Salud Publica

Este caso ilustra la complejidad del manejo del dengue y la interaccién indispensable entre la atencion clinica de alta
calidad y una vigilancia en salud ptblica robusta. La discusion de este escenario permite extraer lecciones practicas
para todo el personal de salud involucrado en la respuesta a esta enfermedad.

A continuacion, se sintetizan los puntos clave de aprendizaje:

1. La Importancia de la Sospecha Clinica en Zonas Endémicas: La procedencia del paciente de un
municipio con muy alta transmisién fue el primer y mas importante dato que orienté la sospecha
diagnéstica. En areas endémicas, todo sindrome febril agudo debe ser considerado dengue hasta que se
demuestre lo contrario.

2. Reconocimiento y Accién ante los Signos de Alarma: La identificaciéon oportuna del dolor abdominal,
los vomitos persistentes, el letargo y la caida de plaquetas con hemoconcentracion fue el punto de inflexion
que dict6 el cambio de manejo, la hospitalizacion y el inicio de la fluidoterapia intravenosa. Esta accidn es,
posiblemente, la intervencion mas costo-efectiva para prevenir la muerte por dengue.

3. Manejo del Dengue Grave es Tiempo-Dependiente: La progresion de los signos de alarma al choque por
dengue puede ser muy rapida. El manejo agresivo y protocolizado del choque en una unidad de cuidados
intensivos es fundamental para la supervivencia del paciente.

4. LaVigilancia Individual Alimenta la Respuesta Colectiva: La notificacion diligente, correcta e inmediata
del caso al SIVIGILA no es un mero tramite administrativo; es la sefial que activa las acciones de salud
publica (investigacion de campo, control vectorial) necesarias para proteger a la comunidad y controlar un
posible brote.

5. ElRol del Laboratorio en la Confirmacion y Vigilancia Viroldgica: La seleccion de la prueba diagndstica
adecuada segun los dias de evolucion de la enfermedad (RT-PCR en este caso) es clave. La identificacion
del serotipo DENV-2 aporta informacién valiosa a la inteligencia epidemiolégica nacional, permitiendo
monitorear tendencias y anticipar el comportamiento de futuras epidemias.

7.0 Conclusion

Gracias a un diagnéstico temprano, la identificacion oportuna de los signos de alarma y un manejo intensivo y
coordinado, el paciente pediatrico de este caso clinico se recuperd satisfactoriamente y fue dado de alta sin secuelas.
Su historia subraya un mensaje central: la vigilancia activa, el reconocimiento precoz de la fase critica de la
enfermedad y una respuesta integrada entre los servicios clinicos y las autoridades de salud publica son esenciales
para reducir la morbilidad y la mortalidad por dengue en Colombia. La adherencia estricta a los protocolos y guias
clinicas no solo salva vidas individuales, sino que fortalece la capacidad del sistema de salud para proteger a toda la
poblacién.



