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2. Preguntas a responder por esta guia.

¢ Cudles son los factores de riesgo y las medidas utiles en la prevencion primaria
del dengue?

¢ Cudl es el cuadro clinico del paciente con dengue no grave?

¢, Cuales son los examenes de laboratorio y las pruebas serologicas utiles en el
diagndstico de dengue no grave?

¢,Cuales son los signos de alarma en el dengue no grave?

¢ Cuédl es el diagnéstico diferencial del dengue no grave?

¢, Cual es el tratamiento no farmacolégico del dengue no grave?

¢ Cuél es el tratamiento farmacoldgico del dengue no grave ?

¢, Cual es el manejo ambulatorio del paciente con dengue?

¢Cudles son los criterios de referencia a un servicio de urgencias o de
hospitalizacion, en un hospital de segundo o tercer nivel, para el paciente con
dengue no grave?

¢, Cual es el cuadro clinico del dengue grave?

¢ Qué estudios auxiliares de diagndéstico son utiles en el dengue grave?

¢, Cual es el manejo farmacolégico y no farmacologico del dengue grave?

¢, Cudles son los criterios diagnésticos para las pruebas seroldgicas en la infeccion
por dengue?

¢, Qué cuidados y manejo no farmacolégico y farmacoldgico se deben realizar en
casos hospitalizados por dengue grave ?

¢ Cudl es el monitoreo clinico y de laboratorio Gtil en pacientes con dengue grave?
¢, Cudles son los criterios de alta de hospitalizacibn en pacientes con dengue
grave?

¢,Cuadles son los criterios de ingreso a unidad de cuidados intensivos en pacientes
con dengue grave?

¢, Qué medidas de soporte vital se deben aplicar en pacientes con dengue grave?
¢,Cuales son los criterios de alta de la unidad de cuidados intensivos, en pacientes
con dengue grave?

¢, Cual es el manejo con soluciones parenterales y con hemocomponentes util en
pacientes con dengue grave?
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3. Aspectos generales
3.1 Justificacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud La incidencia del dengue ha
aumentado extraordinariamente en todo el mundo en los dltimos decenios. Unos 2,5 mil
millones de personas (dos quintos de la poblacién mundial) corren el ri cada afio puede
haber 50 millones de casos de dengue en todo el mundo. Sélo en 2007 se notificaron mas
de 890,000 casos en las Américas, de los cuales 26,000 [fueron de dengue hemorragico,
DH] Antes de 1970 s6lo nueve paises habian sufrido epidemias de DH, cifra que en 1995
se habia multiplicado por mas de cuatro. A medida que la enfermedad se propaga a
nuevas zonas, no so6lo aumenta el namero de casos, sino que se estan produciendo
brotes explosivos... Se calcula que cada afio se producen unas 500,000 hospitalizaciones
por DH, y una gran proporcion de esos pacientes son nifios. Aproximadamente un 2,5%
de los afectados mueren. Sin tratamiento adecuado, las tasas de letalidad del DH pueden
superar el 20%. La ampliacién del acceso a atencibn médica prestada por profesionales
con conocimientos sobre el DH (médicos y enfermeros que conocen sus sintomas y
saben como tratar sus efectos) puede reducir la tasa de mortalidad a menos del 1% de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/ ).

Se cree que el vector Aedes aegypti arribd de Africa a América con la llegada de los
primeros europeos al continente americano. Los primeros brotes de la enfermedad por
dengue en la region de las Américas datan de 1635. A partir de su presentacién como
dengue hemorragico, en 1962, ha sido considerado como un problema de salud publica,
ya que la mitad de la poblacion mundial, vive en aéreas endémicas. En las dos ultimas
décadas en México, se ha considerado una enfermedad de importancia para la salud
publica por su magnitud y trascendencia, tomando en cuenta que contamos con areas
gue reunen condiciones geograficas, epidemiolégicas, demogréficas y socioecondémicas
gue favorecen su transmision, donde se observa un creciente aumento en el nimero de
casos; llegando a tener en la actualidad 24 estados con presencia de la enfermedad,
donde residen mas de 50 millones de personas y localizandose en ciudades de gran
urbanidad, centros agricolas, ganaderos, industriales, pesqueros, petroleros y turisticos
mas importantes del pais.

Las cifras de casos reportandos de dengue en México entre 2001 y 2009 son las siguientes:

Ao 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2003
[sem 41)
Poblacion” OB 438557 | 99715527 | 1009092374 | 101989555 | 103001867 | 103946866 | 104 B74282 | 105730725 | 106682518 | 107 550697
0 Casos' 1714 4543 13113 5220 6243 17487 22566 42836 19836 25929
engue
clasica/
Fiebre por Tasa de incidencia
dengus por 100,000 1.74 466 1301 512 6.08 16.82 2152 40.59 18,59 2411
habs,
Casos
(confirmados y en 62 365 2179 1875 2482 4418 4426 9432 5162 5907
estudio)
Dangue. Tasa de incidancia
hamorragico por 100,000 0,08 037 218 184 2.4 425 422 8492 484 549
/ Fiabre habs,*
hemarragica - -
por dengue Muertas™ 24 25
Letalided p?r 100 0.307 0.484
CasDSs

L e doeni salud goh mie boletin/ boletin him

I ; —
L e conpeo gob g index phploption=com

contantfview-aricdelid-125&remid- 203

R ——

ngue pano/ 2008 PANORAMASPANORAMASZODENGLIE SEMANAS2063 2008 odf

Sywwew cenave gob mxgdengues penoramaPanoramesemana b2 odf bt

v cenave.gob mx/dengue//panorama/Panoramasemana 52 2006 odf

*Elaboracion por CENETEC
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La distribucion geografica de los casos de dengue en México en el afio 2008, y de
sus distintos serotipos, fue como se muestra a continuacion:

Casos reportados de dengue y tasas por 100,000 habitantes, por entidad federativa, México, 2008.

Casos, por cada serotipo identificado Total Tasa par Letalidad
Entidad federativa | Donye | Demv- | Demv- | Dernv- il—:;:: r:anIromastz Poblacion® 1 OD.D?D Muertes por 109
1 2 3 4 - hab. casos
ficado
Morelos 694 l 698 7.582 1,661.813 456.25 14 0.185
Colima 54 54 1.362 593,224 229.59 0
Guerrero 320 33 353 4,094 3.145.656 13015 1 D.024
Michoacan 37 1 38 2,375 3.977.964 59.70 0
Veracruz 13 13 3.939 7,261,119 54.25 3 0.076
Tabasco 45 1 46 892 2,039,979 4373 2 0.224
Daxaca 41 41 1.377 3,652,300 38.76 2 0.145
Sinaloa 1,025 2,648,330 38.70 0
Quintana Roo 4 1 5 454 1.267.087 36.62 0
Sonora 2 2 909 2,487,608 36.54 D
Chiapas 41 24 65 1.548 4,460,013 34.71 0
Yucatan 117 3 20 650 1,898,086 34.25 1 0.154
Baja California Sur 4 4 178 551,525 32.27 0
Tamaulipas 44 4 854 3,154,947 28.34 1 0112
MNayarit 2 2 264 966,996 27.30 0
Hidalgo 28 28 531 2,409,162 24.53 0
Jalisco 128 128 1,369 6,960,799 19.67 0]
MNuevo Lesn 52 2 54 646 4,393,095 14.70 0
San Luis Potosi 29 29 277 2473.678 11.20 0
Puebia 10 10 504 5,685,760 9.071 0]
Campeche 46 786,753 5.85 0
Durango 2 2 65 1.544,614 4.21 0
Coahuila 23 2,601.884 0.88 0
Mexico 21 21 63 14,638,436 0.43 0
(Guanajuato 1 1 15 5,020,800 0.30 0
Zacatecas 1 1,381,399 0.07 0
Querstaro 1 1.650,042 D.06 0]
Las demas 0 0 0
Total 1,269 351 38 0 1.658 31,154 106,682,518 29.20 24 0.077
"DGEPI: bttp: e digepi. salud.qgob.me/ dengue_pano 2008 PANORAMAS FPANORAMASLZ0DEMNGUE SEMANABS2063 2008 pdf

* CENAVECE: hizp/ Swww cenave,gob . mu/dongy 1orama/ PanoramaSemana f
;CC‘NAPD hetp/ Sweew congpo gob mxindex phofoption-com  contentfvicw-articlelid-12 b8 kemidg- 203
Elaboracion por CEMETEC.

Uno de los problemas asociados con la dificultad para el control del dengue en México es
la heterogeneidad en las practicas de atencién médica a los pacientes (consenso de
expertos, CONAVE, 29-30 de octubre de 2009). Ello justifica el desarrollo de la presente
guia de practica clinica.
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3. Aspectos generales.
3.2 Objetivo de esta guia.

La guia de préctica clinica Manejo y tratamiento del dengue no grave y el dengue
grave en el primer y el segundo nivel de atencion forma parte de las guias que
integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accién Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.
La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la
toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor
evidencia disponible.
Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de
estandarizar las acciones nacionales sobre:

1 Prevencion primaria del dengue.

1 Prevencion secundaria: deteccion temprana, diagnéstico oportuno,
tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico del dengue no grave.
Prevencion secundaria: deteccion temprana, tratamiento en segundo nivel y
referencia a segundo y tercer nivel de pacientes con dengue grave.
Lo anterior favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la
atencién médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de
las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén de ser de los
servicios de salud.

T
T
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3. Aspectos generales.
3.3 Definicion.

El Dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiologia viral sistémica (virus Denv-1,
Denv-2, Denv-3 y Denv-4), trasmitida por mosquitos del género Aedes sp, de
presentacién clinica variable, evolucién poco predecible, auto limitada y temporalmente
incapacitante. Puede abarcar desde una infeccibn asintomatica, cuadro febril
indiferenciado, fiebre por dengue, hasta las formas graves, que pueden clasificarse en
dengue no grave, dengue no grave con signos de alarma, y dengue grave con presencia
de choque y dafio organico con riesgo elevado de muerte.
El agente etiologico del Dengue, corresponde a un virus del género flavivirus, de la familia
flaviviridae, con una cadena de RNA sencilla, de sentido positivo, envuelto con genoma de
aproximadamente 11 kilobases y de alta variabilidad gendmica. Se trata de un arbovirus
con cuatro serotipos, los cuales han sido agrupado con base a criterios biologicos,
inmunolégicos y moleculares: Denv-1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4. El virus tiene
propiedades inmunolégicas y antigénicas que van a estar dados por antigenos
estructurales (P, M, E) y no estructurales (NS1 al NS5). Esta presente en la sangre
(viremia) en los primeros cinco dias de iniciada la fiebre.
Los transmisores o vectores del virus del dengue son mosquitos hembras del género
Aedes, especie aegypti y albopictus, pertenecientes a la familia Culicidae. Los mosquitos
hembras requieren consumir la sangre de vertebrados (hematofagas), para llevar a cabo
la ovogénesis y la produccién de huevos viables. Viven dentro o alrededor de las &reas
habitacionales y suelen picar en las
primeras horas de la mafiana y por las tardes. Por lo general depositan sus huevecillos en
recipientes que acumulan agua. La estrecha relacion de estos mosquitos con las
personas permite la transmision y la dispersion de la enfermedad.
Se reconocen cuatro fases:

1 lafase de incubacion, de tres a diez dias;

1 la fase febril, de dos a siete dias; la fase critica (fuga plasmatica) entre el tercer y

séptimo dia de inicio de la fiebre; y

1 lafase de recuperacion (reabsorcion de liquidos) entre el séptimo y décimo dia.
La variabilidad clinica esta relacionada con la respuesta inmunoldgica del huésped a la
infeccién, la comorbilidad y los factores de riesgo presentes, la exposicion previa a la
enfermedad, y la virulencia de la cepa viral.
Para los fines de la presente guia, y con el fin de procurar el mejor nivel posible de
actualizacion, el grupo de expertos autores y revisores considerd necesario incluir una
clasificacion, formulada por consenso de expertos, propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud (WHO, 2009), que pretende resolver los problemas presentados por la
clasificacion previamente establecida por la OMS (WHO, 1997).
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4. Evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las
fuentes de informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la
literatura. La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en
las guias y demas documentos seleccionados corresponde a la informacién
disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas
cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se
determinaron aplicando la escala de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), 2008 (ver anexo 5.1), elegida por ser la utilizada en una de las guias
encontradas en la busqueda sistematica, algunas de cuyas propuestas se
incluyeron en la presente guia mediante la metodologia de adopcion, y por
encontrarse Util y aplicable a las otras fuentes utilizadas cuyas evidencias y
recomendaciones no se encontraron graduadas en la fuente original. En esta guia,
cada evidencia o recomendacién se presenta con su graduacion y su
correspondiente significado en la escala utilizada.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

E Evidencia
R Recomendacion
\/ Punto de buena practica

11



MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.1 Clasificacién y prevencion primaria del dengue.
4.1.1 Factores de riesgo y prevencion primaria del dengue.

Evidencia/ Recomendacion

El principal factor de riesgo para el
dengue es habitar o visitar una region
geografica con presencia del vector y
circulacion de uno 0 mas de los serotipos
del virus dengue (zona endémica).

En estas regiones, un factor de riesgo
adicional es la presencia de problemas
de suministro de agua potable en forma
permanente.

Para el control de criaderos de vectores
se recomiendan:

1 Educacion y participacion activa
de las comunidades.

1 Mejoramiento de la cobertura de
agua potable en cantidades
suficientes.

i Sistemas de drenaje adecuados.

Se recomiendan la educacién y la
informacion dirigidas a  adoptar
conductas de autocuidado, como:
1 Uso de pabellones y repelentes
de insectos.
1 Instalaciobn de mosquiteros en
puertas y ventanas.

Los factores de riesgo para presentar
dengue grave son:
1 Antecedente de infeccién previa
de dengue.
i Presencia de algin padecimiento
(comorbilidad).
1 Co-circulacidn de serotipos.
i Serotipo(s) con alto nivel de
virulencia.

Nivel / Grado

E
B, 2 (SIGN).
Colombia, 2007.

E
B,1 (SIGN).
Colombia, 2007.

R
B, 2 (SIGN).
Colombia, 2007.

R

2+ (SIGN)
Colombia, 2007.
WHO/TDR, 2009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion

Se estima que con programas de
limpieza a corto plazo y con programas
educativos dirigidos a la comunidad,
especialmente al inicio de un brote
epidémico, se logra eliminar los habitats
del vector del dengue, observandose que
posteriormente a la implementacién se
logra reducir la densidad vectorial hasta
en un 50%.

Las campafias educativas son mas
efectivas para reducir los criaderos de A.
aegypti peridomiciliarios e intra-
domiciliarios, en comparacion con el
empleo de  sustancias  quimicas
insecticidas

Evitar la proliferacion del mosquito A.
aegypti en sus diferentes fases, vigilando
que en todos los espacios de la vivienda
no existan criaderos, por lo que la
identificacion oportuna de los factores de
riesgo permite, enfocar acciones de
prevencién,  promocion y  control
epidemiolégico de la enfermedad.

Nivel / Grado
B, 2 (SIGN).
Pai HH, 2007.

E
B, 2 (SIGN).

V Punto de buena practica.
Espinoza GF, 2002.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.1 Clasificacion y prevenciéon primaria del dengue

4.1.2 Clasificacién del dengue

Evidencia/ Recomendacion

El grupo revisor de esta guia, reunido en
enero de 2010, considera que debe aplicarse
la clasificacion revisada de la OMS en el afio
2009. Se presenta, sin embargo, la
clasificacion de la OMS de 1997, Unicamente
con fines de referencia.

De acuerdo con la guia de la OMS
establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud OMS, en 2009 se define como fiebre
por dengue FD:

Caso probable de dengue:

Enfermedad febril aguda con dos o mas de
las siguientes manifestaciones:

1 Cefalea

9 Dolor retro-ocular

1 Mialgias

9 Artralgias

1 Exantema

1 Manifestaciones hemorragicas

1 Leucopenia mas

9 Ocurrencia en localidad y tiempo donde se
tengan otros casos confirmados de fiebre por
dengue.

Caso confirmado de dengue, por laboratorio:
demostracion de evidencia de infeccién viral
aguda mediante

1 Aislamiento de virus de dengue en suero o
muestra de autopsia.

9 Demostracién o prueba de NS1+.

1 Elevacion cuatro veces o mas de titulos de
IgG o IgM contra algin antigeno de virus de
dengue en muestras pareadas de suero.

i Presencia de antigeno circulante en sangre
del virus de dengue determinada mediante
ELISA, o de antigeno en higado por
inmunohistoquimica (inmunoperoxidasa) o
inmunofluorescencia.

i Deteccion de secuencias genémicas de
virus de dengue mediante prueba de PCR.

Nivel / Grado

V Punto de buena practica.

R

B, 1 (SIGN)
Colombia, 2007.
D, 4 (SIGN)
WHO, 1997.

D, 4 (SGN)
WHO, 20009.

R

B, 2+ (SIGN)
Colombia, 2007.

D, 4 (SIGN)

Opinidn de expertos.
WHO, 1997.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion

La clasificacién de dengue revisada
por la OMS en 2009 sefala cuatro
categorias:
1. Dengue asintomético.
2. Fiebre indiferenciada.
3. Dengue no grave.
a. Sin signos de alarma.
b. Con signos de alarma.
4. Dengue grave. Se caracteriza por
uno o mas de los siguientes:
a. Manifestaciones de fuga
plasmatica.

1 Sindrome de choque por
dengue (presioén diferencial <
20 mm Hg o bien, taquicardia y
manifestaciones cutaneas de
vasoconstriccion periférica).

1 Acumulacién de liquidos con
sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (SIRA),
derrame pleural o ascitis.

1 Hemoconcentracion:
hematocrito elevado o en
aumento progresivo.

b. Hemorragia grave.
c. Afeccion orgénica grave.

1 Afeccion hepatica (ictericia,
insuficiencia hepéatica aguda,
encefalopatia) o
gastrointestinal (vémito
persistente, dolor abdominal
en aumento progresivo o
intenso).

1 Alteracion del estado de alerta
y manifestaciones
neurolégicas (letargia,
inquietud, coma, crisis
convulsivas; encefalitis).

1 Afeccion cardiaca
(cardiomiopatia), renal

Nivel / Grado
(insuficiencia renal aguda) o de
otros érganos.

R

D, 4 (SIGN).
WHO/TDR, 2009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion

El principal problema clinico en nifios con
dengue grave (fiebre hemorragica por
dengue, sindrome de choque por
dengue) es la permeabilidad vascular
aumentada que causa hipovolemia.

Después del periodo de incubacion, el
dengue inicia de manera subita cursando
por tres fases: febril, critica y de
recuperacion.

La fase febril dura generalmente dos a
siete dias y a menudo se acompafia de
rubor facial, eritema de la piel, dolor
generalizado, mialgias, artralgias vy
cefalea (Rigau-Pérez JG, 1998). Algunos
pacientes pueden presentar dolor o
eritema faringeo o conjuntival.

También es comun la presencia de
anorexia, nausea 'y vOmito. El
diagnéstico  diferencial con  otras
enfermedades febriles es dificil en la fase
febril temprana (Kalayanarooj, 2007).
Una prueba del torniquete positiva hace
mas probable el diagnéstico de dengue.
(Phuong, 2002).

Nivel / Grado

E

Nivel 8.

Series clinicas no controladas, estudios
descriptivos multicéntricos.

Malaysia, 2004

E
3 (SIGN).
WHO/TDR, 2009

E
3 (SIGN)
WHO/TDR, 2009
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.2 Dengue no grave.

4.2.1 Prevencion secundaria del dengue no grave.
4.2.1.1 Manifestaciones clinicas y de estudios de laboratorio y gabinete.

Evidencia/ Recomendacion

Algunos pacientes pasan de la fase febril a la
fase critica alrededor de los dias tercero a
séptimo de evolucidn, cuando suele ocurrir la
defervescencia de la fiebre con descenso de
la temperatura corporal a 37.5 38°C o0 menos.
Los pacientes que mejoran en éste punto se
consideran casos de dengue no grave;
aquellos que presentan un aumento en la
permeabilidad capilar con incremento del
hematocrito, avanzan a la fase critica y se
consideran casos graves. Algunos casos
graves no presentan defervescencia en la
transicion de la fase febril a la fase critica, y
ésta s6lo se puede sospechar mediante
signos de alarma y de laboratorio derivados
de la biometria hematica (Srikiatkhachorn,
2007; Nimmannitya, 1969).

La fase critica generalmente dura 24 a 48
horas. En los casos graves, al inicio de la
fase critica generalmente ocurre leucopenia y
luego un descenso rapido del recuento
plaquetario, antes de la fuga plasmética
(Kalayanarooj, 2007)

El grado de ésta varia, pudiendo detectarse
derrame pleural y ascitis, clinicamente o
mediante estudios radiolégicos 0
ultrasonograéficos.

La elevacion del hematocrito generalmente
refleja la gravedad de la fuga plasmatica. El
choque sobreviene cuando se pierde un
volumen critico de plasma, a través de la
fuga; generalmente, esta situacibn va
precedida de signos de alarma.

Durante el choque, la temperatura puede ser
subnormal. Si el periodo de choque se
prolonga, la hipoperfusion consecuente de
Organos vitales resulta en falla organica
progresiva, acidosis metabdlica y
coagulopatia de consumo. Esto, a su vez,
lleva a hemorragia grave que hace disminuir
el hematocrito pudiendo observarse entonces
un aumento en la cuenta de leucocitos.

La falla organica grave, como la hepatitis, la
encefalitis o la miocarditis, y/o la hemorragia
grave, pueden desarrollarse también sin
manifestaciones

evidentes de fuga plasmética o de choque
(Martinez- Torres, 2008).

Nivel / Grado

E
3 (SIGN).
WHO/TDR, 2009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion

Si el paciente sobrevive a las 24 a 48
horas de la fase critica, durante la
fase de recuperacion o conva-
lescencia tiene lugar una reabsorcion
gradual de liquido del compartimiento
extravascular, que se traduce en:

1 Mejoria del bienestar general

1 Retorno del apetito

7 Desaparicion de los sintomas
gastrointestinales

1 Estabilizacion hemodinamica

1 Recuperacion de la diuresis

{ Bradicardia

9 Cambios electrocardiogréficos

9 Estabilizacion o disminucion del
hematocrito

1 Dificultad respiratoria por derrame
pleural masivo, ascitis masiva, si se
administraron demasiados liquidos,
en cualquier fase

TEdema pulmonar o insuficiencia
cardiaca congestiva, Si se
administraron liquidos excesivos en
las fases critica o de recuperacion

En algunos casos, ademas:
fExant e ma de il sl
ma r  r(pie| not@ada)

1 Elevacion del recuento de
leucocitos (fase temprana de
recuperacion)

9 Recuperacion del recuento
plaguetario (mayor de 50 mil y en
asceso)(fase tardia de recuperacién)
1 Prurito generalizado
(Nimmannitya, 1987)

as

Nivel / Grado

E

4 (SIGN)

WHO/TDR, 2009
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacién

En los pacientes con fiebre en los que se

considere la posibilidad de dengue como

diagnostico, la historia clinica debe
incluir:

1 Fecha de inicio de la fiebre o del
padecimiento.

I Cantidad de ingesta de alimentos 6
liquidos.

1 Presencia 6 ausencia de signos de

alarma.

Diarrea.

Cambios en el estado de alerta,

mareos o convulsiones.

1 Gasto urinario; frecuencia, volumen y
tiempo desde la ultima miccion.

1 Diagndstico de dengue en familiares
0 Vecinos.

1 Viajes a zonas endémicas de
dengue.

1 Condiciones coexistentes (infancia,
embarazo, obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial.

I Sexo sin proteccion (preservativo) o
adicciones a psicotropicos y riesgo
social.

E

En los pacientes con fiebre en los que se
considere la posibilidad de dengue como
diagnostico, la exploracion fisica debe
incluir:

i Estado mental.

1 Estado de hidratacion.

1 Aparato circulatorio: estado
hemodinamico.

1 Aparato respiratorio: taquipnea,
respiraciéon acidética, derrame
pleural.

9 Abdomen: dolor abdominal,
hepatomegalia, ascitis.

1 Piel, coagulacién: exantema,
manifestaciones de hemorragia.

1 Prueba del torniquete, que debe
repetirse durante la fase critica al
menos cada 24 horas si en las
ocasiones previas ha resultado
negativa y mientras no existan
manifestaciones de hemorragia.

Nivel / Grado

R
D, 4 (SIGN).
WHO/TDR, 20009.

R
D, 4 (SIGN).
WHO/TDR, 2009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion
En los pacientes con fiebre en los que
se considere la posibilidad de dengue
como diagndstico, los estudios de
laboratorio deben incluir:
1 Biometria hematica completa
inicial.
El hematocrito determinado en la
fase febril temprana representa el
valor basal del paciente.
Un descenso en la cuenta de
leucocitos hace muy probable el
diagnéstico de dengue.
Una disminucion rapida en el
recuento de plaguetas
concurrente con un hematocrito
gue aumenta en relacion con el
basal es sugestiva de progresion
a la fase critica de fuga
plasmatica.

En casos de dengue con
manifestaciones inusuales debera
solicitarse prueba confirmatoria de
Ns1.
Las pruebas confirmatorias no son
indispensables para iniciar
tratamiento.
Pueden considerarse estudios
adicionales, si estan indicados y se
encuentran disponibles:

1 Pruebas de funcionamiento
hepatico.
Glucemia.
Electrolitos séricos.
Urea y creatinina séricos.
Bicarbonato o lactato séricos.
Enzimas cardiacas.
Examen general de orina 0 en
su defecto densidad urinaria.

=4 =4 -4 -a_-4_-2

Nivel / Grado

E

D, 4 (SIGN).
WHO/TDR, 2009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion

La exploracion fisica, en nifios y

adultos, esta encaminada a la

basqueda de las manifestaciones

clinicas que caracterizan a la

enfermedad de fiebre por dengue y

dentro de estas figuran:

1 Fiebre elevada de inicio agudo,
continua durante tres dias o mas.

1 Cefalea (con dolor de espalda y

dolor retroorbital).

Dolor abdominal, vomito.

Exantema petequial, epistaxis,

gingivorragias o0 prueba de

torniquete positiva.

Exantema generalizado.

Hepatomegalia.

Estado de alerta alterado.

Manifestaciones de choque en un

paciente afebril que tuvo fiebre en los

tres a cinco dias previos.

9  Crisis convulsivas.

= =4

E I I

En los pacientes con sospecha de
infeccion por dengue que se atiendan
en el primer nivel de atencion, se
recomienda efectuar la prueba de
torniquete, a partir del tercer dia de
inicio de la fiebre. Ademas debera
notificarse en forma inmediata ante
las autoridades sanitarias
competentes, de acuerdo con el
esquema de regionalizacion por
niveles de atencién.

Nivel / Grado

R

Nivel 8.

Series clinicas no controladas,
estudios descriptivos multicéntricos.
Malaysia, 2004.

- (U.S. /Canadian
Services Task Force).
Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de
expertos.

Malaysia, 2003.

WHO / TDR, 2009.

Preventive

R

D, 4 (SIGN).
Colombia, 2007.
WHO / TDR, 20009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.2 Dengue no grave.

4.2.1 Prevencion secundaria del dengue no grave.

4.2.1.2 pruebas confirmatorias.

Evidencia/ Recomendacion

Se recomienda realizar la prueba de

IgM, preferiblemente mediante la

técnica de ELISA, en todos los casos

de dengue, con las consideraciones
siguientes:

1 Es una prueba confirmatoria mas
sencilla, rapida y accesible.

1 Aparece positiva tanto en
infecciones primarias como
secundarias.

1 Solo en el 60% de casos resulta
positiva al dia 5 de evolucion,
mientras que se encuentra
positiva en el 100% de los casos
cuando se toman dos muestras,
separadas por siete a 14 dias.

1 Es mas especifica para flavivirus
gue la determinacion de IgG.

1 Se puede realizar en un dia (cinco
horas).

1 La interpretacion del resultado
debe considerar la correlacion con
la clinica.

1 Una prueba IgM positiva indica
enfermedad aguda o reciente
(hasta 90 dias).

Nivel / Grado

R

[l (U.S. /Canadian

Preventive Services Task Force).
Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de
expertos.

Malaysia, 2003

WHO / TDR, 2009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion

El diagnéstico confirmatorio de
dengue requiere la deteccién del
antigeno NS1 en suero (durante los
primeros cinco dias de iniciado el
cuadro), o la determinaciéon positiva
de anticuerpos IgM e IgG.

El aislamiento viral puede hacerse en
el suero, liquido cefalorraquideo o
biopsia hepética

Reaccion de polimerasa (PCR)
positiva.

La muestra de suero deberd tomarse
en el primer contacto del paciente con
los servicios de salud y el laboratorio,
de acuerdo con los lineamientos
vigentes del INDRE; sera de dos a
tres mililitros, sin hemolisis ni lipemia;
se mantendra en red de frio hasta su
envio a laboratorio.

Para recién nacidos Yy pacientes
pediatricos, la infeccion por dengue
puede deberse a wuna infeccion
vertical, por lo que se recomienda
hacer el diagndéstico con la deteccion
de NS1 en suero en el periodo de
cero a cinco dias de iniciados los
sintomas.

Nivel / Grado

E

D, 4 (SIGN).
México, 2003.
WHO / TDR, 2009.
D, 4 (SIGN)
Phongsamart, 2008.

R

D, 4 (SIGN)
Phongsamart, 2008.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.2 Dengue no grave.

4.2.1 Prevencion secundaria del dengue no grave.

4.2.1.3 Diagnostico diferencial.

Evidencia/ Recomendacion

El diagnostico diferencial debera
tomar en cuenta la epidemiologia de
la zona de residencia o viajes
recientes del paciente. Al comienzo
de la fase febril, el diagnostico
diferencial comprende varias
infecciones viricas, bacterianas y
protozoarias, incluyendo:

1 Paludismo (realizar estudio en
gota gruesa).

Fiebre tifoidea.

Leptospirosis.

Rickettsiosis.

Sepsis bacteriana.

Shigelosis.

Faringoamigdalitis.
Enfermedades exantematicas
febriles  (sarampién, rubéola,
escarlatina, por  enterovirus,
otras),

Influenza.

Abdomen agudo (p.ej. apendicitis
aguda).

Brucelosis.

Enfermedad meningocaoccica,
meningoencefalitis.

Hepatitis infecciosa.

Leucemia aguda.

Discrasias sanguineas.

Fiebre amarilla.

E R

= =4 = =4

E ]

Nivel / Grado

E

1+ (SIGN)
Colombia, 2007.
WHO / TDR, 20009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.2 Dengue no grave

4.2.1 Prevencion secundaria del dengue no grave

4.2.1.4 Tratamiento

Evidencia/ Recomendacion

En todos los pacientes con fiebre por
dengue (dengue no grave), durante la
fase febril hacer el seguimiento diario
de su evolucion de forma
ambulatoria, y en la fase afebril,
durante los primeros tres dias
posteriores.

Ademas, capacitar al paciente o
familiar en la identificacion de los
signos de alarma que sefalen la
aparicion de complicaciones y que
ameriten su regreso a la unidad
médica para su valoracion y posible
referencia a un hospital.

En el paciente con dengue no grave

se recomienda:

1 Educar al paciente para que no se
automedique.

1 Identificar los signos de alarma

9 Iniciar la hidratacién oral con vida
suero oral.

M Iniciar el control térmico con
medios fisicos.

 En caso necesario, administrar
paracetamol.

1 No emplear acido acetil salicilico,
metamizol, ni antiinflamatorios no
esteroideos.

1 Bvitar la administracion
intramuscular de medicamentos.

1 Evitar el uso de esteroides,
inmunoglobulinas y antivirales,
gue pueden complicar el cuadro
clinico.

Nivel / Grado

R

C, 3 (SIGN)
Colombia, 2007.
WHO / TDR, 20009.

R

C, 3 (SIGN)
Colombia, 2007.
WHO / TDR, 20009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.2 Dengue no grave.

4.2.2 Signos de alarma vy criterios de referencia.

4.2.2.1 Signos de alarma

Evidencia/ Recomendacion

La diferencia fisiopatoldgica entre
dengue no grave y dengue grave es
la disrupcion extrema del endotelio
capilar, fuga plasméatica, falla
hemodinamica, con hipo-perfusion
organica sistémica.

En todo paciente con dengue, se
debera de monitorizar signos vitales
en forma estrecha, principalmente
para identificar los signos tempranos
de insuficiencia circulatoria.

La aparicibn de signos de alarma

ocurre cuando la enfermedad

progresa a su fase critica.

Son signos de alarma clinicos:

(Kalayanarooj, 2007; Balmaseda,

2005):

9  Dolor abdominal intenso.

1 Vomito persistente o incoercible
(mayor de 5).

1 Evidencia clinica de acumulacion
de liquidos.

f Hemorragia activa en mucosas
(p- €j. Tubo digestivo; hematuria).

1  Alteraciones neurologicas o del
estado de conciencia (letargia,
inquietud).

1 Hepatomegalia > 2 cm
(insuficiencia hepética).

T Aumento del hematocrito
concurrente con una disminucién
rapida del recuento plaquetario.

Nivel / Grado

E

1+ (SIGN)
Colombia, 2007.
WHO / TDR, 20009.

R

A, 1 (SIGN)
Colombia, 2007,
WHO / TDR, 20009.

E
2 (SIGN).
WHO/TDR, 2009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.2 Dengue no grave.

4.2.2 Signos de alarma y criterios de referencia.

4.2.2.2 Criterios de referencia.

Evidencia/ Recomendacion

Para decidir el nivel de atencién de la unidad

donde se proporcionara el manejo inmediato

del paciente con dengue, se recomienda
clasificar a los pacientes en tres grupos:

Grupo A: pacientes que pueden manejarse

ambulatoriamente, una vez que se

proporcione orientacibn respecto a la
vigilancia domiciliaria.

1 Toleran la ingestion oral de liquidos,

i Mantienen una uresis adecuada
verificada cada seis horas,

1 No tienen signos de alarma, en especial
cuando la fiebre cede, y ademas pueden
ser seguidos mediante valoracion diaria
para detectar estabilidad del hematocrito,
leucopenia, defervescencia y signos de
alarma.

Grupo B: pacientes que deben referirse a un
hospital, para su manejo intrahospitalario y
que requieren observacién continua y
estrecha:
I Presentan signos de alarma
1 Condiciones de comorbilidad (embarazo,
infancia, edad avanzada, obesidad,
diabetes mellitus, insuficiencia renal,
enfermedades hemoliticas crénicas) que
pueden complicar el cuadro clinico o el
manejo.

Se aproximan a la fase critica.

Se encuentran en circunstancias sociales

como vida solitaria o alejada de una

unidad médica con medios confiables de
transporte.

Grupo C: Pacientes que requieren manejo

urgente.

I Se encuentran en fase critica: presentan
fuga plasmatica con choque o
insuficiencia  respiratoria, hemorragia
grave o dafio orgénico grave.

En la unidad de primer contacto deben

estabilizarse hemodindmicamente y referirse

a un hospital, manteniendo el soporte vital y

hemodinamico.

E ]

Nivel / Grado

R

D, 4 (SIGN).
WHO/TDR, 2009.
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Evidencia/ Recomendacion

El hospital de referencia para los
casos de dengue no grave con signos
de alarma, y de dengue grave, sea de
segundo o de tercer nivel de
atencion, debe contar al menos con
un laboratorio que realice diariamente
biometria hematica con hemoglobina
y hematocrito y recuento de
plaguetas, asi como estudios de
imagen (ultrasonido, radiografia de
térax) para el diagnéstico de
derrames serosos (derrame pleural,
ascitis), y poder recolectar y preparar
muestras de suero congelado vy
enviarlas a un laboratorio de
referencia para el diagnostico
etioldgico.

Los hospitales de tercer nivel de
atencibn  contarian, ademas, al
menos, con unidad de cuidados
intensivos, de adultos o pediatricos
segun sea el caso, con los demas
recursos de apoyo que esto implica.

Considerar las siguientes situaciones
coexistentes, que indican la
referencia a un hospital de segundo o
tercer nivel de atencion debido a que
pueden complicar el dengue:
1 Embarazo.
Edad en los extremos de la vida.
Aislamiento social.
Trastornos hemorragicos.
Enfermedades cronicas
degenerativas (hipertension,
insuficiencia cardiaca, EPOC,
asma, diabetes, insuficiencia renal
cronica, sobrepeso u obesidad).
Enfermedad ulcero péptica.
Inmunosupresion.
Cirrosis hepatica.

T
T
T
T

EJE |

Nivel / Grado

R

D, 4 (SIGN).
Colombia, 2007.
B, 2+ (SIGN)
Colombia, 2007.

R

A, 1 (SIGN)
Colombia, 2007
WHO / TDR, 20009.
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.3 Dengue grave

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave
4.3.1.1 Criterios diagnésticos de dengue grave

Evidencia/ Recomendacion

Con el antecedente de fiebre, la fase critica

del dengue, en el dengue grave, aparece

con:

1 Descenso subito de la temperatura,

1 Baja de Ila cuenta de plaguetas
(200,000/mm3 o0 menos),

1 La fuga plasmética, caracterizada por la
presencia de hemo- concentracion
(elevacion del hematocrito), con o sin
evidencia de derrame pleural, ascitis o
hipoalbuminemia.

1 Diferentes grados  de alteracién
hemodinamica, en el inicio del choque
por dengue.

Otra caracteristica del dengue grave es la
presencia de tendencia a la hemorragia,
como:

i Petequias, equimosis, purpura;

i Hemorragias visibles en mucosas, en el
tracto respiratorio o0 en sitios de
inyecciones.

Prueba de torniquete positiva.

A lo anterior se agrega, para integrar la
categoria de dengue grave, en la nueva
propuesta de clasificacién

del dengue:

i Dafio organico en diversos sistemas y
aparatos, destacando: hepatico, renal,
cardiaco y neuroldgico.

1  Condiciones coexistentes que
aumentan el riesgo de complicaciones:
embarazo, edad, comorbilidades.

i Los signos de alarma, y ciertas
condiciones sociales que pueden
obstaculizar o impedir una atencioén
ambulatoria oportuna y adecuada, que
pueden estar presentes en el dengue no
grave, modifican la asignacion de nivel
de atencién.

Nivel / Grado

E

[l (U.S. /Canadian

Preventive Services Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica; estudios
descriptivos y reportes de casos; reportes de
comités de expertos.

Malaysia, 2003.

WHO / TDR, 20009.

E

[l (U.S. /Canadian

Preventive Services Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica; estudios
descriptivos y reportes de casos; reportes de
comités de expertos.

Malaysia, 2003.

R

D, 4 (SIGN)
WHO / TDR, 20009.
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4.3 Dengue grave

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave

4.3.1.2 Estudios de laboratorio y gabinete

Evidencia/ Recomendacion

Para confirmar el diagnostico de
Dengue grave se deben usar la
clinica y los examenes de laboratorio.
Se deben realizar, en todos los casos
en que se sospeche la presencia de
dengue grave (incluye dengue
hemorragico y choque por dengue),
diariamente hasta dos dias después
de terminar la fase febril:

7 Biometria heméatica completa

1 Recuento de plaquetas
Dependiendo de la evolucién clinica:
1 Aminotransferasas (si hay
hepatomegalia y otro signo de dafo
hepatico).

1 Examen general de orina y pruebas
de funcién renal.

f Pruebas de coagulacion (si se
sospecha coagulopatia de consumo o
insuficiencia hepatica).

{ Electrolitos  séricos 'y gases
arteriales (si se sospecha choque por
dengue).

1 Radiografia de torax,
preferiblemente en decubito lateral
derecho, o ultrasonografia abdominal
y torécica.

1 Exdmenes seroldgicos (después del
sexto dia de evolucion) y virologicos
(en la fase febril) para el diagnéstico
especifico de infeccion por virus del
dengue.

1 Otros exdamenes, cuando se tengan
dudas sobre el diagndstico, para
realizar diagndstico diferencial.

Nivel / Grado

R

C, 3 (SIGN)
Colombia, 2007.
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Evidencia/ Recomendacion

Se recomienda la realizacion de los

examenes de gabinete cuando se

sospeche la presencia de fuga

plasmética:

fRadiografia de térax: buscar

evidencia de infiltrados pulmonares o

derrame pleural.

i Ultrasonografia abdominal: buscar

datos de ascitis, edema de pared

vesicular o derrames periviscerales, o

alteraciones del higado, del bazo o

del rifion.

7 Ecocardiograma: buscar datos de

miocarditis o derrame pericardico.

i Electrocardiograma para
identificar alteraciones en el ritmo

Nivel / Grado

R

D, 4 (SIGN)
WHO / TDR, 2009
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

4.3 Dengue grave

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave
4.3.1.3 Tratamiento: medidas generales de manejo

Evidencia/ Recomendacion

Todos los pacientes que deban de
trasladarse deberan estar hemodina-
micamente estables.

Criterios para la referencia a una
unidad hospitalaria para manejo
intrahospitalario (segundo o tercer
nivel, de acuerdo con la accesibilidad,
urgencia y gravedad de cada caso):

1 Presencia de signos de alarma:

a. Dolor abdominal intenso.
b. Vomito persistente o
(mayor de cinco).

c. Evidencia clinica de acumulacion de
liquidos.

d. Hemorragia activa en mucosas (p. €j.
tubo digestivo, hematuria).

e. Alteraciones neurolégicas o del
alerta (letargia, inquietud).
f.Hepatomegalia > 2 cm (insuficiencia
hepética).

g.Elevacion del hematocrito coexistente
con disminucion en la

cuenta de plaquetas.

7 Signos y sintomas relacionados con
la hipotension o choque (posible

fuga plasmaética):

a.Deshidratacion, tolerancia
inadecuada a los liquidos orales.

b. Mareo o hipotensién postural.

incoercible

c.Diaforesis,  sincope,  postracion,
durante la defervescencia.
d.Hipotensién arterial, frialdad de
extremidades.

e.Derrame pleural, ascitis, o]

engrosamiento vesicularasintomatico.
fHemorragia espontanea, indepen-
dientemente de la cuenta de plaquetas
(anemia, cambios en el hematocrito).

Nivel / Grado

V

D (SING)
Consenso de expertos

R

D, 4 (SIGN)

WHO/TDR,2009

Nivel 8.

Series clinicas no controladas,
Estudios descriptivos multicéntricos.
Malaysia, 2004.
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Evidencia/ Recomendacién

{ Signos, sintomas y datos de
laboratorio relacionados con dafio
organico:

a. Hepatomegalia, dolor en area
hepatica (aun sin choque),

hepatitis, insuficiencia hepética.

b. Dolor toracico o insuficiencia

respiratoria, cianosis.
c. Manifestaciones
hematuria), cardiacas

renales (oliguria,

(miocarditis), neurologicas (letargia,
delirio, agresividad; encefalitis).

1 Condiciones coexistentes

a. Embarazo; infancia o edad

avanzada.

b. Comorbilidades:

i. Sobrepeso u obesidad (dificultad para
un acceso Vvenoso oportuno en
urgencias).

ii. Diabetes mellitus, hipertension
arterial, Ulcera péptica, anemias
hemoliticas o de otro tipo, etc.

iii. Neumopatia incluyendo asma
bronquial

1 Presencia de riesgo social: vivir solo,
lugar de residencia alejado del

hospital y sin medios confiables de
transporte,discapacidad fisica y

mental, etc.

Nivel / Grado

R

D, 4 (SIGN)

WHO/TDR,2009

Nivel 8.

Series clinicas no controladas,
Estudios descriptivos multicéntricos.
Malaysia, 2004.
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Evidencia/ Recomendacion
En todos los pacientes con dengue
grave, se recomienda la
monitorizacion de los siguientes
factores prondsticos, desde el inicio
de la atencién hasta al menos las
primeras 24 horas después de la
defervescencia de la fiebre:

1 Hematocrito y relacion
hemoglobina/hematocrito:  vigilar
la tendencia a elevacion del
hematocrito, y la elevacion al 20%
por arriba del valor basal.

1 Recuento de plaquetas: vigilar la
disminucién a 100,000
plaguetas/mms 0 menos.

Se recomienda la realizacion de los

examenes de gabinete cuando se

sospeche la presencia de fuga
plasmética:

! Radiografia de térax: buscar
evidencia de infiltrados
pulmonares o derrame pleural.

1 Ultrasonografia abdominal:
buscar datos de ascitis, edema de
pared vesicular o derrames
periviscerales, o alteraciones del
higado, del bazo o del rifién.

1 Ecocardiograma: buscar datos
de  miocarditis o  derrame
pericardico.

Nivel / Grado

R

[l (U.S. /Canadian

Preventive Services Task Force).
Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de
expertos.

Malaysia, 2003.

R

D, 4 (SIGN)
WHO / TDR, 2009
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Evidencia/ Recomendacion

Ademas de lo anterior, se proponen

también como criterios de

hospitalizacion:

1 Rubor generalizado.

1 Diarrea o aumento en la
frecuencia de las evacuaciones.

1  Disminucion de la presién arterial
diferencial, < 20 mm Hg.

1 Hematocrito > 40% o en aumento.

1 Recuento de plaquetas
<100,000/mm3.

El paciente debe ser estudiado en

busca de todos los criterios sefialados,

y no solamente por la presencia o

ausencia de uno de ellos

aisladamente.

Todos los pacientes con sospecha de
dengue no grave con signos de
alarma, choque, hemorragia, dafno
organico, comorbilidad y/o aislamiento
social, deberan ser evaluados por
personal calificado, para determinar,
de acuerdo con criterios establecidos,
la necesidad de hospitalizacion o bien
de estrictoseguimiento ambulatorio.

El primer paso en el manejo del
paciente con choque por dengue es
colocar dos lineas de acceso vascular
para administracion parenteral de
liquidos: una linea para el reemplazo
de liquidos perdidos por fuga
plasmatica, y otra para administrar
liquidos de sostén.

Nivel / Grado

R

Il (U.S. /Canadian Preventive Services
Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de
expertos.

Malaysia, 2003.

R

D, 4 (SIGN)
WHO / TDR, 2009.

R

Il (U.S. /Canadian Preventive Services
Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de expertos.
Malaysia, 2003.

C, 3 (SIGN).

Colombia, 2007.
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Evidencia/ Recomendacion

La via de reemplazo de liquidos perdidos
se utilizar4 para administrar soluciones
cristaloides (cloruro de sodio al 0.9% o
Ringer-Hartmann), 10 a 20 ml/kg de peso
en 30 a 60 minutos.

Recomendaciones para el manejo de

liquidos, en pacientes con choque o

cuando el hematocrito tenga tendencia

ascendente o aumente mas de 20% del
valor basal o para la edad del paciente.

1 Administrar soluciones cristaloides
(solucién con cloruro de sodio al
0.9% o solucion de Ringer-Hartmann)
a dosis de 10 a 20 ml por kg/peso
corporal (adultos), en infusion para
30 a 60 minutos.

1 Si no hay mejoria, considerar una
segunda carga con solucién salina
normal.

Después de una tercera carga, si el
paciente no mejora, valorar el uso de
coloides  ademas de  soluciones
cristaloides.

Se recomienda valorar soluciones
coloides o hemocomponentes, si el
hematocrito disminuye a menos del 20%
del punto méaximo alcanzado o hay
evidencia de sangrado.

Debe valorarse cuidadosamente la
condicion hemodinamica en cada etapa
de manejo, con el fin de evitar una
hidratacién insuficiente o una sobrecarga
de liquidos, considerando en el
monitoreo, al menos: frecuencia
cardiaca, caracteristicas del pulso,
presion arterial, color de la piel,
temperatura y tiempo de llenado capilar.

Nivel / Grado

R

B, 2- (SIGN)

Colombia, 2007.

Il (U.S. /Canadian Preventive Services
Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de expertos.
Malaysia, 2003.

Dellinger RP, 2008.

R

Il (U.S. /Canadian Preventive Services
Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de expertos.
Malaysia, 2003.

R

Il (U.S. /Canadian Preventive Services
Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de expertos.
Malaysia, 2003.

Nivel 8.

Series clinicas no controladas, estudios
descriptivos multicéntricos.

Malaysia, 2004.

Singhi, 2007.
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Evidencia/ Recomendacion

Después de choque refractario el manejo

de liquidos debe ser:

9 Iniciar con soluciones cristaloides o
coloides a dosis de 20 ml por
kg/peso, en infusién para 15 minutos.

1 Si el paciente mejora, administrar
infusion de cristaloides, alo
ml/kg/hora  durante una hora,
continde con cristaloides, reduciendo
gradual-mente la dosis: 5 a 7
ml/kg/hora durante una a dos horas,
luego 3 a 5 ml/kg/hora durante 2 a 4
horas, y después 2 a 3 ml/kg/hora o
menos, pudiendo mantenerse asi
hasta 24 a 48 horas..

1 Si el paciente persiste con
inestabilidad y choque, la conducta a
seguir debe guiarse principalmente
por el valor hematocrito.

i Si el hematocrito es menor de 40%
en nifos y mujeres o menor de 45%
en  hombres  adultos, valorar
transfusién tan pronto como sea
posible.

1 Si el hematocrito es mayor al valor
basal o poblacional, considerar
cambio a soluciones coloides a dosis
de 10 a 20 ml/kg como una segunda
carga a pasar en 30 a 60 minutos;
una vez que se observe una
respuesta favorable, valorar
nuevamente manejo con soluciones
cristaloides, reduciendo la dosis
gradualmente.

Cada vez que el choque persista,

considerar el manejo a seguir de acuerdo

con la evolucién clinica y el valor
hematocrito que se vaya presentando.

En el manejo de la linea de aporte de
liquidos de sostén, considerar el uso de
soluciones mixtas (glucosa al 5% y salina
medio normal) y potasio suplementario,
de acuerdo con la evolucion clinica y el
monitoreo de laboratorio.

Nivel / Grado

R

D, 4 (SIGN)
WHO / TDR, 2009

R

Nivel 8.

Series clinicas no
controladas, estudios
descriptivos multicéntricos.
Malaysia, 2004.
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Evidencia/ Recomendacion

Los objetivos de la reanimacién en

los pacientes con choque séptico

cuando la primera carga de liquidos
no produce mejoria son:

1 Presion venosa central de 8 a 12
mm Hg (12 a 15 mm Hg si se
administra ventilacion mecéanica o
preexiste una complianza
ventricular disminuida).

f Presion arterial media es < 65

mm Hg.

Gasto urinario < 0.5 ml/kg/hora.

SaO:2 venosa central (vena cava

superior) <70%, 6 venosa

mezclada < 65%.

El manejo de estos pacientes no

debe retardarse por el ingreso a

cuidados intensivos

E N

Si en estos pacientes la meta de

Sa02 venosa no se alcanza con las

medidas anteriores:

1 Considerar la administracion de
nuevas cargas de liquidos.

1 Transfundir paquetes globulares si
asi lo indica el hematocrito.

1 Valorar la funcibn de bomba por
sospecha de miocarditis

1 Considerar infusion de
dobutamina, maximo 20 /minuto.

Es importante aislar con pabellon o
utilizar repelentes a todos los casos
sospechosos Yy confirmados de
dengue hospitalizados, durante los
primeros cinco dias del cuadro febril,
para  prevenir la  transmision
intrahospitalaria, en lugares donde
circule el vector.

Los hospitales deberan estar libres de
criaderos del vector

Nivel / Grado

R

1C (GRADE)
Recomendacion fuerte,

basada en evidencia baja:

estudios observacionales
bien hechos.
Dellinger RP, 2008.

R

2C (GRADE)
Recomendacion débil,

basada en evidencia baja:

estudios observacionales
bien hechos.
Dellinger RP, 2008.

R

D, 4
Colombia, 2007
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4.3 Dengue grave

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave

4.3.1.4 Manejo de la hemorragia y uso de hemocomponentes

Evidencia/ Recomendacion

Pacientes con riesgo de sangrado

mayor:

1 Choque prolongado o refractario.

1 Choque con hipotension y dafio
renal o hepatico y/o acidosis
metabdlica grave persistente.

1 Pacientes que reciben

medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos.

Pacientes con Ulcera péptica.

Pacientes en tratamiento con

medicamentos anticoagulantes.

1 Pacientes con cualquier forma de

= =4

trauma, incluyendo inyecciones
intramusculares.

1 Ademas, los  pacientes  con
condiciones hemoliticas que

presentan riesgo de hemolisis aguda
y hemoglobinuria y que requeriran
transfusién sanguinea.

Recomendaciones para el empleo de
paquete globular en pacientes con
choque séptico:

1 Hemoglobina que disminuye a < 7.0
g/dl (o disminucion de mas de 10%
en el hematocrito), con meta de
llevarla a 7.0 a 9.0 g/dl (en adultos).

! La meta puede ser mayor en casos

especiales como isquemia
miocardica, hipoxemia grave,
hemorragia aguda, cardiopatia

cianégena o acidosis lactica.

Nivel / Grado

No se recomienda utilizar
eritropoyetina para tratar la anemia
asociada con sepsis

R

D, 4 (SIGN)

WHO / TDR, 2009.

Recomendaciones para el empleo de
paquete globular en pacientes con
choque séptico:

R

1B (GRADE)

Recomendacion fuerte, derivada de
evidencia moderada: ensayos clinicos
aleatorizados con puntos desfavorables,
0 estudios observacionales con puntos
favorables.

Dellinger RP, 2008
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE NO GRAVE Y EL DENGUE GRAVE

Evidencia/ Recomendacion

Se recomienda el manejo con transfusién de
sangre (paquete globular) tan pronto sea posible
cuando se tengan evidencias de hemorragia
grave 0 masiva.
No se recomienda esperar un descenso de mas
de 10% en el hematocrito, como ocurre para el
choque séptico, porque los pacientes con
dengue presentan hemo-concentracion por fuga
plasmatica que reduce el valor de este
pardmetro. Los siguientes son criterios para
considerar la presencia de hemorragia grave:

1 Hemorragia evidente, que persiste o es
severa, en presencia de estado
hemodinamico inestable.

9 Disminucién del hematocrito después de
reanimacién con liquidos, en presencia de
estado hemodinamico inestable.

9 Hipotension arterial con un hematocrito
normal o bajo, antes de la reanimacion con
liquidos.

9 Acidosis metabdlica persistente o]
empeorando, incluso a pesar de una presion
sistélica bien mantenida, especialmente
cuando existe ademas dolor intenso y
distension abdominales.

La dosis recomendada es de 5 a 10 mi/kg
administrada en el tiempo que indique Ila
condicion y evolucion clinica del paciente,
valordndose la repeticion segin el estado
hemodinamico, el equilibrio acidobase vy las
variaciones observadas en el hematocrito.

En pacientes con choque séptico, se recomienda
administrar  plaquetas en las siguientes
situaciones:

1 Recuento plaquetario menor de 5,000
plaguetas/mmg3, independientemente de que
exista hemorragia.

1 Recuento plaquetario de 5,000 a 30,000
plaguetas/mm3, si existe un riesgo
significativo de hemorragia.

T Necesidad de realizar procedimientos
quirargicos, obstétricos o invasivos, audn
cuando el recuento plaquetario sea 050,000.

1 Hemorragia activa no controlada

Nivel / Grado
R
D, 4 (SIGN).
WHO / TDR, 20009.
C, 3 (SIGN)

Colombia, 2007.

R

2D (GRADE)

Recomendacion débil, basada en evidencia
muy baja: series de casos u opinion de
expertos.

Dellinger RP, 2008
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Evidencia/ Recomendacion

La transfusién de plaguetas es muy
controvertida,  especialmente  en
pacientes con coagulopatia de
consumo. Es més importante la
condicion clinica que el recuento de
plaguetas.

No hay evidencia clara sobre el uso
de plaquetas.

No se recomienda el uso de
concentrados plaquetarios ni plasma
fresco congelado en los pacientes
con dengue grave sin hemorragia o
gue responden al manejo de liquidos,
ya que se encuentra asociado con
sobrecarga de liquidos y edema
pulmonar.

En pacientes con choque séptico, no
se recomienda utilizar plasma fresco
congelado para corregir alteraciones
de laboratorio, a menos que exista
hemorragia o se planee la realizacion
de procedimientos invasivos

Indicaciones para el manejo con
plasma fresco congelado: (sélo) si
existe evidencia de hemorragia
masiva 0 coagulacién intravascular
diseminada, transfundir 10 ml/kg de
peso, observando no llevar al
paciente a sobrecarga de liquidos y
edema pulmonar.

Nivel / Grado

R

C, 3 (SIGN)
Colombia, 2007.
D, 4 (SIGN).

WHO / TDR, 2009.

R

Nivel 5.

Ensayo prospectivo controlado no
aledatorizado con control historico.
Malaysia, 2004.

- (U.S. /Canadian
Services Task Force).
Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités

de expertos.

Malaysia, 2003.

2D (GRADE)
Recomendacion deébil, basada en
evidencia muy baja: series de casos u

opinién de expertos.
Dellinger RP, 2008

Preventive

R
C, 3(SIGN)
Colombia, 2007
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4.3 Dengue grave.

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave.
4.3.1.5 Criterios de referencia a unidad de cuidados intensivos.

Evidencia/ Recomendacion

Criterios de ingreso a una unidad de

cuidados intensivos (adultos):

i Pacientes con factores de riesgo

para presentar complicaciones

graves.

Manejo temprano de choque

Choque establecido o inestabilidad

hemodinamica, con acidosis

metabolica severa.

1 Manejo temprano de disfuncién
organica.

1 Evidencia de cualquier insuficiencia

organica.

Soporte integral organico funcional.

Indicacion y manejo de ventilacion

mecdénica asistida.

= =4

= =4

Son criterios de ingreso ala UCI:

1 Todos los casos de choque o
inestabilidad hemodinamica.

1 Acidosis metabdlica severa con pH
< 7.2 0HCO3< 10 mEq/l.

Nivel / Grado

R

[l (U.S. /Canadian Preventive Services
Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de expertos.
Malaysia, 2003.

D, 4 (SIGN).

WHO, 1997

Singhi, 2007.

R

B, 2- (SIGN)
Colombia, 2007.
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Evidencia/ Recomendacion
Los criterios para referencia a una
unidad de alta especialidad o de tercer
nivel incluyen:
1 Presentacion temprana del choque
(en los dias segundo o tercero de
evolucion).
Fuga plasmaética grave o choque.
Pulso y presion arterial
indetectables.
Hemorragia grave.
Dafio organico (insuficiencia
hepdtica, cardiomiopatia,
encefalopatia, encefalitis, etc).
1 Evitar el traslado de pacientes
hemodinamicamente inestables.
1 Asegurar la continuidad del
tratamiento de manera permanente.

= =4

= =

Las unidades de referencia deberan
contar con un plan de contingencia que
incluya como minimo:

1 Personal especializado, con
experiencia en el manejo de dengue
grave.

1 Laboratorio: biometria hemética y
hematocrito disponibles en al menos
dos horas.

1 Consumibles: soluciones
cristaloides, coloides y equipos para
administracion de soluciones
intravenosas.

1 Medicamentos, existencias adecua-
das de: antipiréticos, soluciones
para rehidratacion oral; vitamina K1,
gluconato de calcio, NaHCOs,
glucosa, furosemide, soluciones de
KCI, vasopresores e inotropicos.

1  Comunicacion: inmediatamente
accesible entre el segundo y el
tercer niveles de atencion.

1 Banco de sangre:
hemocomponentes facilmente
disponibles.

Nivel / Grado

R

D, 4 (SIGN)
WHO / TDR, 2009

V

Puntos de buena practica.

Planes hospitalarios de contingencia
contra el dengue (comunicacion directa,
reunion de revisién, enero de 2010),
México.
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4.3 Dengue grave.

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave.
4.3.1.6 Criterios de referencia a unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Evidencia/ Recomendacion

Los criterios para ingresar a una

unidad de cuidados intensivos

pediatricos son los siguientes:

71 Insuficiencia respiratoria
inminente.

i Choque persistente que no
responde a la administracion de
60 ml/kg de peso como medida de
reanimacion.

1 Proteccion cerebral.

1 Necesidad de monitoreo estrecho.

Ademas de lo anterior:

1 Manejo temprano de cualquier
disfuncion organica.

1 Soporte integral
funcional

1 Manejo temprano de choque, o
choque establecido o inestabilidad
hemodindmica, con  acidosis
metabdlica severa.

organico

Nivel / Grado

R

Nivel 8.

Series clinicas no controladas,
estudios descriptivos multicéntricos.
Malaysia, 2004.

V

D, 4 (SIGN).
Puntos de buena practica.
WHO, 1997
Singhi, 2007
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4.3 Dengue grave.

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave.
4.3.1.7 Criterios de egreso de una unidad de cuidados intensivos, de adultos o

pediatrica.

Evidencia/ Recomendacién
Se recomienda el egreso de los
servicios de la unidad de cuidados
intensivos de adultos (UCI) o de la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIN) a los pacientes
gue reunan los siguientes requisitos:

1 Recuperacion del estado de
choque, después de que hayan
pasado 2 dias.

1 Ausencia de fiebre por lo menos
24 horas después del no uso de
antipiréticos.

1 Recuperacion de cuenta

plaquetaria, mayor de 50,000, con

tendencia al ascenso, sin uso de
transfusion de plaquetas.

Hematocrito estable.

Gasto urinario adecuado mayor a

0.5 ml por kg/peso/hora

1 Disminucién de signos clinicos de

fugas plasmaticas (derrame

pleural, ascitis).

Retorno de apetito.

Mejoria  clinica  visible del

paciente.

1 Comorbilidad compensada.

= =4

= =4

Nivel / Grado

V

Puntos de buena practica.
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4.3 Dengue grave.

4.3.1 Prevencion secundaria del dengue grave.

4.3.1.8 Criterios de egreso hospitalario.
Evidencia/ Recomendacion

Se recomienda el egreso hospitalario
de los pacientes soOlo cuando se
cumplan todos los siguientes criterios:
1 Mejoria clinica evidente en las

condiciones generales del
paciente.

1 Hematocrito estable, sin liquidos
intravenosos.

1 Ausencia de disnea y otros datos
de insuficiencia respiratoria.

1 Recuento de plaquetas mayor a
50,000/mmzsy en ascenso (Singhi,
2007: méas de 100,000/mma3).

1 Gasto urinario adecuado (0.5 a 1
ml/Kg de peso corporal/hora) en
las ultimas seis horas.

Ausencia de derrames serosos.

1 Recuperacion del choque,
sostenida al menos durante tres
dias: pulso, presion arterial y
frecuencia respiratoria normales.

1 Comorbilidad compensada

Ademas de lo anterior:
1 Ausencia de fiebre durante al
menos 24 horas (WHO/TDR, 2009:
48 horas), sin el wuso de
medicamentos antipiréticos.
1 Retorno de apetito y tolerancia de
la via oral para los alimentos.
Ausencia de evidencia de
hemorragia externa o interna (Singhi,
2007).
Exantema petequial confluente (o
ausente), como ocurre en la fase de
convalescencia (Singhi, 2007).

Nivel / Grado

R

D, 4 (SIGN)
Colombia, 2007.

R

Nivel 8.

Series clinicas no controladas,
estudios descriptivos multicéntricos.
Malaysia, 2004.

Il (U.S. /Canadian Preventive services
Task Force).

Opiniones de autoridades respetadas,
basadas en su experiencia clinica;
estudios descriptivos y reportes de
casos; reportes de comités de expertos.
Malaysia, 2003.

Singhi, 2007.

WHO / TDR, 2009.
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Evidencia/ Recomendacion Nivel / Grado

Ademas de lo anterior:

1 Ausencia de signos de alarma. V

9 Estado de comorbilidad o
compensada. Puntos de buena préctica

i Posibilidad de seguimiento diario y
de apego a las instrucciones por
un familiar, para la deteccion
oportuna de la posible aparicion
de signos de alarma y en su caso
conduccién a la unidad médica
para revaloracion.
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5. Glosario.

Agente etioldgico: entidad bioldgica, fisica, quimica, psicologica o social, la cual
en interaccién con otros factores de riesgo del huésped y del ambiente, es capaz
de causar dafio a la salud.

Enfermedad: disfuncién fisioldgica, psicolégica o social, que presenta un
individuo, la cual puede ser identificada y clasificada de acuerdo con signos,
sintomas o estudios auxiliares de diagnostico.

Enfermedad infecciosa: enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre o de
los animales, resultado de una infeccion.

Enfermedad transmisible: cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso
especifico o sus productos toxicos, que se manifiesta por la transmision de ese
agente o los productos de un reservorio a un huésped susceptible, ya sea
directamente de una persona o animal, o indirectamente por conducto de una
planta o animal huésped intermediario, de un vector o del ambiente inanimado, y
gue se puede transmitir a otra persona o animal.

Diagnostico diferencial: un diagnéstico elegido de entre varios posibles tras el
estudio de toda la informacion necesaria en el proceso diagnoéstico. revisar y
reforzar el termino.

Etiopatogenia: estudio de los factores que causan o intervienen en el desarrollo
de una enfermedad especifica.

Factor de riesgo: atributo o exposicién de una persona, una poblacién o el medio,
gue estan asociados a una probabilidad mayor de aparicion de un proceso
patologico o de evolucion especificamente desfavorable de este proceso.
Huésped: persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten la
subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso.

Hemocomponentes: componentes de la sangre; fracciones separadas de una
unidad de sangre u obtenidas por aféresis (Norma oficial mexicana NOM-003-
SSA2-1993).

Letalidad: tasa de, a la proporcion expresada, por lo regular, en forma de
porcentaje, entre el nUmero de muertes por una enfermedad particular, respecto al
namero de casos de tal enfermedad en una poblacion, tiempo y area
determinados.

Marcadores de respuesta inmune: se clasifican en dos grupos:

(1) respuesta primaria: se produce cuando el organismo se pone en contacto con
un antigeno por primera vez. Es lenta, alcanza los niveles maximos de
inmunoglobulina tras un largo periodo de latencia; es menos intensa, su vida
media es mas corta y predomina la IgM;

(2) respuesta secundaria: se produce cuando el organismo ha tenido previamente
un contacto con el antigeno, es rapida e intensa, es producida principalmente por
19G.

Periodo de incubacion: intervalo entre la exposicion, infeccion o infestacion, y el
inicio de signos y sintomas clinicos de la enfermedad.

Prevencion primaria: acciones que se deben de realizar antes de que ocurra la
enfermedad, representadas principalmente por promocion de la salud y proteccion
especifica, dirigidas a prevenir la aparicion de la enfermedad.
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Prevencion secundaria: acciones que se realizan cuando ya esta presente la
enfermedad, dirigidas a limitar el dafio tales como diagnostico precoz y tratamiento
oportuno.

Primer nivel de atencidn: El Sistema Nacional de Salud organiza sus servicios
con relacion al grado de especializaciéon de los profesionales de la salud y la
complejidad de su equipamiento y tecnologia disponible identificAndose tres
niveles de atencion:

Referencia-contra referencia: al procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-
recepcion-regreso de pacientes, con el proposito de brindar atencion médica
oportuna, integral y de calidad (Norma oficial mexicana NOM-168-SSA1- 1998).

En el primer nivel de atencion se resuelve alrededor del 85% de los problemas
de salud, este nivel es atendido por médicos generales o0 médicos especialistas en
medicina familiar, el equipo y tecnologia que requieren es relativamente sencillo;
en este primer nivel de atencion se ubican los centros de salud y las unidades de
medicina familiar, en donde se ofrece, ademas de la consulta médica, muchas
opciones para prevenir las enfermedades y mantener la salud.

En el segundo nivel de atencion, se resuelve alrededor del 12% de los problemas
de salud, estos problemas requieren de la intervencién de especialistas en alguna
rama de la medicina y de equipo y tecnologia mas sofisticada. Las unidades de
salud gue se ubican en este nivel de atencién generalmente son conocidas como
Hospitales Generales, Hospitales de Zona o Subzona, o bien Clinica Hospital. La
atencion se brinda a través de consultas médicas especializadas o bien a través
de la hospitalizacion de los enfermos y la atencidn de los pacientes en los
servicios de urgencias.

El tercer nivel de atencion resuelve alrededor del 3% de los problemas de salud,
generalmente son problemas muy complejos y poco frecuentes. Estos problemas
requieren la intervencion de profesionales de la salud con muy alta calificacién y
equipo y tecnologia de punta. Los establecimientos de salud que ofrecen estos
servicios, generalmente son conocidos como los Institutos Nacionales y los
Centros Médicos Nacionales o Regionales.

La atencion se brinda a través de consulta externa especializada, hospitalizacion y
atencion de urgencias. En estas unidades de salud también se realiza
investigacion y formacion de recursos humanos de alta especialidad.

Factor de riesgo: probabilidad de ocurrencia para una enfermedad, un accidente
0 un evento dafino

Unidad de cuidados intensivos, UCI (terapia intensiva): espacio fisico con el
equipamiento especializado para recibir pacientes en estado critico, que exigen
asistencia médica y de enfermeria permanente, con equipos de soporte de la vida
(Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000).

Vector: insecto o cualquier portador vivo, que transporta un agente infeccioso de
un individuo infectado o sus desechos, a un individuo susceptible, sus alimentos o
a su ambiente inmediato.
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6 Anexos.
6.1 Anexo 1: Escala de graduacion del SIGN, Scotish Intercollegiate
Guidelines Network.
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