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Virus de inmunodeficiencia humana.

Via oral.
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Dengue

El dengue es una infeccion viral sistémica, dinamica, con presentacion clinica variable y
evolucion incierta. La enfermedad es causada por el virus del dengue (DENV), un virus que
tiene cuatro serotipos DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4. Después de un periodo de incubacion
que oscila entre 3 y 10 dias, la infeccién por dengue puede presentarse de forma asintomatica
0 con un espectro clinico que va desde un cuadro no grave hasta uno grave que puede
conllevar a la muerte. Actualmente es la arbovirosis mas importante en México y las Américas,
lo cual representa un serio problema de salud publica.

Incidiendo en la promocién, prevencion y atencién de enfermedades de Vvigilancia
epidemioldgica, este Protocolo Nacional de Atencién Médica (PRONAM) aborda los diferentes
grupos de intervencién segun la clasificacion de gravedad del dengue, asi como los criterios de
referencia y seguimiento hasta el alta de pacientes, con énfasis en el manejo en el primer nivel
de atencion.

El dengue es una enfermedad transmitida por un vector (ETV). Se transmite por la picadura del
mosquito hembra Aedes aegypti y en menor proporcion por el mosquito Aedes albopictus.

La incidencia mundial del dengue, ha aumentado considerablemente en las dos ultimas
décadas. Actualmente, es la enfermedad transmitida por vector con propagacién mas rapida a
nivel mundial. En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un listado de 10
amenazas para la salud publica global, clasificando al dengue dentro de ellas, como un desafio
prioritario en materia de salud.
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De manera predominante se distribuye en areas tropicales, subtropicales, zonas urbanas y
suburbanas. El comportamiento del dengue es ciclico y se pueden esperar brotes cada 3 a5
aflos. Ademas, al tener un comportamiento estacionario, en el hemisferio sur la mayoria de los

casos ocurren durante la primera mitad del afio, en cambio en el hemisferio norte, los casos
ocurren en la seqgunda mitad del afio. Este comportamiento corresponde a los meses mas
calidos y lluviosos.

Los factores que se relacionan con la reproduccion, incremento o control del dengue son:
factores climaticos, ambientales, socioecondmicos y de salud publica. Aquellos que
incrementan el riesgo de epidemias:

Presentacion temprana y duracidon larga en temporadas de transmisién en
zonas endémicas.

Distribucidon en expansién e incremento de la presencia de vectores.
Consecuencias del cambio climatico y fendmenos meteoroldgicos extremos
(precipitaciones, huracanes e inundaciones) que favorecen la reproducciéon y
transmisién del virus.

Crisis humanitarias y desplazamiento masivo de personas.

En México, el dengue es la principal enfermedad transmitida por vector. Aunque presenta una
periodicidad ciclica, su incidencia ha aumentado en los ultimos veinte afios. En 2009 se registro
una incidencia de 51 casos por cada 100,000 habitantes, con predominio del serotipo DENV-1
(>80 %). En 2012 y 2013 se registraron incidencias de 44 y 54 casos por cada 100,000
habitantes, respectivamente, con circulacién de los serotipos DENV-1 y DENV-2, y un aumento
de las formas graves de la enfermedad. Para 2019, la incidencia fue de 34 casos por cada
100,000 habitantes, con circulacion de los cuatro serotipos, predominio de DENV-2 e
incremento de las formas graves.

El aflo 2024, ha sido el de mayor nimero de casos reportados en la historia del pais. De
acuerdo a la Direccién General de Epidemiologia, se presentaron 327,756 casos de dengue a
nivel nacional, con predominio del serotipo DENV-3 y una letalidad de 0.85 % entre los casos de
dengue con signos de alarma y dengue grave.
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Figura 1. Registro histérico de casos confirmados y probables de dengue por mes,
de los afios 2020 a 2025
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Fuente: Bases histéricas de Enfermedades Transmitidas por Vector, DGE, 2025.

Dada la alternancia y el predominio reciente de distintos serotipos, es pertinente considerar la
dinamica de la inmunidad especifica por serotipo y su vinculo con el riesgo de formas graves.
La infeccion por un serotipo confiere inmunidad prolongada frente a ese mismo serotipo
(inmunidad homdloga); sin embargo, una infeccion subsecuente (secundaria) con un serotipo
diferente incrementa el riesgo de desarrollar dengue grave.

Zonas de distribucién del dengue en México

En México, las regiones con mayor riesgo historico de dengue se concentran en las costas del
Pacifico y del Golfo de México, en los estados del sureste, asi como en los del centro del pais.
Los estados con mayor incidencia de dengue son: Jalisco, Veracruz, Guerrero, Quintana Roo,
Morelos, Chiapas, Oaxaca, Puebla y San Luis Potosi, alternando el posicionamiento de un afio
al otro.

En los ultimos afios, se ha observado un aumento en la incidencia de dengue en estados
donde previamente no se habia presentado, lo que representa un ejemplo de la importancia
de mantener la vigilancia epidemioldgica constante.

Existen otros factores que influyen en la distribucién del dengue como:
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Clima: Las altas temperaturas y la precipitacidon favorecen la proliferacién del
mosquito Aedes aegyptiy Aedes albopictus, vectores del dengue.

Condiciones socioeconémicas: La falta de acceso a servicios basicos como el
agua y el saneamiento aumentan la presencia de criaderos de mosquitos, ya que la
poblacién utiliza recipientes para almacenar agua debido a la escasez.

Factores demograficos: La densidad de poblacién y la movilidad de personas
influyen en la propagacion del vector.

Limitaciones para implementar acciones preventivas en el domicilio.

La prevencion depende principalmente de la eliminacién de los criaderos, asi como el control
del vector adulto y evitar la picadura de los mosquitos. La educacion comunitaria es
fundamental para mejorar las practicas de prevencion del dengue en la poblacién general.

La prevencion efectiva del dengue, requiere de la gestion integrada de vectores, como una
estrategia integral que combine la participacion de todos: gobierno, poblacion, personal
meédico, personal de laboratorio, promotores de salud, personal de control vectorial y
epidemiologia.

Las recomendaciones para la prevencion del dengue son:
Educacién a la poblacion sobre identificacion de sintomas y datos de alarma con base
en la evidencia.
Control comunitario y domiciliario del vector (eliminacién de criaderos de mosquitos).
Limpieza de viviendas y descacharrizacion.
Uso de mosquiteros y pabellones.
Uso de repelentes de mosquitos.
Uso de ropa de manga larga.
Uso de ventiladores y aires acondicionados.
Disminucién de la vegetacion en hogares y jardines.
Fumigacion dependiente de escenarios definidos por vigilancia entomoviroldgica.

En resumen, el uso de multiples medidas de prevencion incrementa la proteccién de pacientes
y de la comunidad, reduciendo la transmision. Las acciones mas importantes son la educacion
a la poblacién y el control del vector.
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En México, existen definiciones operacionales de dengue con fines de vigilancia
epidemiolégica. Estas incluyen: caso probable de dengue no grave (DNG), caso probable de
dengue con signos de alarma (DCSA) y caso probable de dengue grave (DG).
Adicionalmente, la version mas reciente del manual para la vigilancia laboratorial de dengue

considera en su clasificaciéon si un caso fue confirmado o descartado, de acuerdo con los
resultados de las pruebas de laboratorio. El manual se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/629265/Lineamientos Dengque Arb V1-2021

-pdf

En concordancia con las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el CENAPRECE recomienda desde 2025 el uso de una definicién operacional especifica
para la atencion clinica de pacientes en los establecimientos de salud. Esta definicién facilita el
reconocimiento clinico del dengue y enfatiza la identificacion temprana de formas graves de la
enfermedad.

Definicion de caso sospechoso de dengue (OMS/CENAPRECE)

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y que
presenta fiebre, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y dos o mas de las siguientes
manifestaciones clinicas: nausea o vomito, exantema, cefalea o dolor retroocular, mialgias o
artralgias, petequias, con o sin cualquier signo de alarma o signo de gravedad.

También se considera caso sospechoso a todo nifio o nifia que reside o haya viajado en los
ultimos 14 dias a una zona con transmision de dengue que presenta cuadro febril agudo, por
lo general, de 2 a 7 dias de evolucion, sin foco infeccioso aparente.

Fases de la enfermedad
El dengue es una enfermedad que inicia abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de
recuperacion.

Generalmente las y los pacientes desarrollan fiebre repentina. Esta fase dura de 2 a 7 dias y
suele acompafiarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgia,
artralgia, cefalea, dolor retroocular, odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas. Los
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trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y evacuaciones liquidas) son comunes.
Puede presentarse sangrado menor, como petequias y equimosis, pueden aparecer varios
tipos de exantema, siendo el mas caracteristico un rash maculopapular, morbiliforme (Figura 2

y 3).

Figura 2. Exantema Figura 3. Exantema morbiliforme con componente purpdurico
Morbiliforme en dengue. Aspecto de “islas en un mar rojo” en dengue.

Fuente: Aldama Caballero Arnaldo; Aldama Olmedo Olga; Rivelli Oddone Victoria: Manifestaciones cutdneas del dengue. Servicio de
Dermatologia. Hospital Nacional Itaugua Paraguay. 2009: Vol: 24(10): P:520-523.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0213925109730345.

En esta fase, el dengue puede ser dificil de distinguir clinicamente de otras enfermedades
febriles agudas, sin embargo, la mayor parte de pacientes mejoran.

Las complicaciones de la fase febril son la deshidratacidon, sobre todo en los extremos de la
vida y la posibilidad de crisis convulsivas en menores de 5 afios cuando la fiebre es alta. La
primera anomalia del hemograma, es una disminucidon progresiva del recuento total de
globulos blancos; las plaquetas se encuentran normales, estas tienden a descender hacia la
fase final de la fase febril, el hematocrito suele ser normal hasta la defervescencia.

Cuando la temperatura desciende, la mayoria de pacientes se recuperan, sin embargo, en
algunos casos, por lo general entre el 3° y el 7° dia de haber iniciado la enfermedad, puede
aparecer el incremento de la permeabilidad vascular, con manifestaciones clinicas de
extravasacion de liquidos y aumento paralelo del hematocrito. Esto sefiala el inicio del periodo
de mayor riesgo, que suele durar de 24 a 48 horas y dependiendo del grado de lesion
endotelial pueden presentarse los signos de alarma que preceden a las formas graves de la
enfermedad.
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Esta fase exige vigilancia estrecha, si no se restaura la volemia de manera oportunay correcta
“pocas horas después” de los signos de alarma o manifestaciones de hipoperfusion (asociados
a la importante fuga plasmatica y/o asociacion de vasodilatacion por mediadores
inflamatorios), traera como consecuencia hipoxia tisular, que se manifiesta en acidosis
metabdlica, hemorragias y falla organica multiple.

El personal de salud debe tener cuidado ya que un numero relativamente bajo de pacientes sin
fiebre, pueden presentar datos/signos de alarma.

Figura. 4 Dengue, curso de la enfermedad.

Temperatura Hematocrito

Fiebre y hallazgos
de laboratorio

Plaquetas
Leucocitos

Proteina no estructural 1 1aG Adaria

Viremia y niveles
de anticuerpos

I I I 1gG primaria I I I I |

Fase critica
Fase febril (1-2 dfas) Fase de recuperacion
(0-7 dias) Riesgo de choque (3-5 dias)
y hemorragia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dia de enfermedad

Fuente: Adaptado de Paz-Bailey, G., et al. (2024). Dengue. Lancet (London, England), 403(10427), 667-682.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02576-X

En esta fase se presenta la reabsorcion gradual del liquido extravasado, que retorna del
compartimiento extravascular al intravascular. Esta etapa de reabsorcion de liquidos puede
durar de 48 a 72 horas, donde es notoria la mejoria del estado clinico general: se recupera el
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apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se reabsorben los liquidos, se estabiliza el
estado hemodinamico y se incrementa la diuresis. En esta fase también puede aparecer el
exantema de islas blancas sobre mar rojo, acompafado de prurito generalizado.

Clasificacion clinica del dengue
El dengue es una enfermedad dindmica con multiples expresiones clinicas. Por tal motivo, es

necesario clasificar al dengue segun la gravedad. Esta clasificacion permite facilitar la toma de
decisiones, determinar donde y con qué intensidad se debe observar y tratar a cada paciente.
Esta clasificacion es de mucha utilidad en las areas de triage y salas de dengue; y ayuda a
gestionar las actividades clinicas durante brotes. Todos los profesionales de salud que

atienden pacientes con dengue deben dominar y utilizar la siguiente clasificacion clinica

(Figura 5).

Figura 5. Sitio de atencién de la persona con dengue, de acuerdo con la clasificacion clinica

Persona que vive o ha viajado
en los ultimos 14 dias a zonas
con transmision de dengue y
presenta fiebre habitualmente
de 2 a 7 dias de evolucion, y 2
o mas de las siguientes
manifestaciones:

Nausea / vomito.
Exantema.

3. Cefalea/dolor
retroocular.
Mialgias / artralgias.
Petequias.

6. Leucopenia.
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Manejo Ambulatorio

Dengue con signos de
alarma (DCSA)

Todo caso de dengue que cerca

de y especialmente a |la caida de
la fiebre presenta uno o mas de

los siguientes signos:

1. Dolor abdominal intenso
y sostenido o dolor a la
palpacién del abdomen.
Vomito persistente.

Sangrado de mucosas.
Letargo / Irritabilidad.
Hipotensidon postural
(lipotimia).
Hepatomegalia > 2 cm.
Aumento progresivo del
hematocrito.
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Hospitalizar

Acumulaciéon de liquidos.

Dengue grave (DG)

Todo caso de dengue que tiene
una o mas de las siguientes
manifestaciones:

1.

Choque o dificultad
respiratoria debido a
extravasacion grave de
plasma.

Sangrado grave
(repercusion
hemodinamica o
sistémica).
Compromiso grave de
6rganos (disfuncion
organica multiple: dafo
hepatico, miocarditis,
cerebral, rifdn).

Hospitalizar en Unidad de
Cuidados Intensivos

Fuente: Adaptado de Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C. Organizacién Panamericana de la
Salud; 2024. Disponible en https://www.paho.org/sites/default/files/2024-02/2020-cde-algorithms-dengue-regional.pdf.
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El genoma del virus tiene siete proteinas no estructurales. Entre ellas, son importantes para la
clinica, NS1, que ayuda en la maduracién del virus y en la inmunopatogénesis, y NS5, que
actua como ARN-polimerasa.

Existen tres eventos fisiopatologicos fundamentales en el dengue: la viremia, la respuesta
inmune del huésped y el grado de afectacién del endotelio con extravasacion de liquidos por
fuga capilar, que puede llevar a choque, hemorragia y compromiso organico.

El virus se transmite a las personas a través de la saliva del mosquito durante la picadura. Tras
la inoculacion, se replica en 6rganos diana y en el tejido linfatico; la posterior liberacién de
viriones al torrente sanguineo se manifiesta clinicamente con fiebre. Si la o el paciente no
utiliza mosquitero y es nuevamente picado por mosquitos que ingieren sangre virémica, el
virus se replica en las glandulas salivales del vector y, tras un periodo de incubacién de 8 a 10
dias, el mosquito puede transmitir la infeccién a otra persona susceptible.

Una vez en la circulacion, el virus es fagocitado por monocitos, donde se replica. Este proceso
induce la produccion de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6),
mediadores que incrementan la permeabilidad vascular y favorecen la fuga de liquido al
espacio extravascular. La extravasacion incluye plasma y elementos formes (plaquetas y
leucocitos) y puede condicionar hemorragia.

En la primera infeccion por DENV, se activa una respuesta inmunitaria temprana que se
caracteriza por la produccién de interferon gamma (IFN-y), TNF-a e IL-6. En infecciones
posteriores por DENV, los anticuerpos de unién no neutralizantes, generados por exposiciones
previas a DENV (o a un flavivirus relacionado), facilitan la entrada del virus en células mieloides
a través de receptores Fc, aumentando la carga viral y la gravedad clinica. Este fenémeno,
conocido como potenciacion dependiente de anticuerpos (ADE), incrementa la permeabilidad
vascular y la fuga de liquidos al espacio extravascular.

En dengue, el fendmeno ADE es clave en infecciones secundarias por un serotipo distinto:
anticuerpos generados contra el primer serotipo pueden reconocer, pero no neutralizar al
nuevo, promoviendo opsonizacion mediada por FcyR, mayor replicacion en
monocitos/macrofagos y riesgo de enfermedad mas grave, como dengue grave con fuga
capilar y trombocitopenia. La ADE contribuye a la patogénesis y a la asociacién entre infeccion
secundaria heterotipica y severidad clinica.

9

Defensa ‘ M_qrina ISSSTE IMSS-BIENESTAR ;%F-EMEx _:::"':INSHAE CENAPRECE

Secretaria de la Defensa Macienal



Salud | cso

Secretaria de Salud

La confirmacién de un caso probable de dengue en el laboratorio ayuda a la vigilancia de
enfermedades, ya que permite identificar nuevos serotipos y otras arbovirosis en el pais. El
personal de salud de primer contacto debe apoyar las actividades de vigilancia epidemioldgica,
incluyendo la notificacion de todos los casos probables y confirmados en las plataformas
correspondientes.

Por otro lado, el abordaje diagndstico, la clasificacién y el tratamiento de pacientes con
sospecha de dengue son actividades primordialmente clinicas, por lo que el manejo debe
iniciarse aun sin contar con una prueba de laboratorio confirmatoria. Existen tres pruebas
utilizadas en el sistema de vigilancia epidemiolégica mexicano: la serologia, la deteccién de
antigeno NS1 y la deteccion molecular mediante RT-PCR.

Para escoger la prueba diagndstica correcta, se debe considerar la etapa clinica de la
enfermedad, como se puede observar en la figura 6. En esta figura, se puede observar que,
durante la fase febril, es mas conveniente solicitar RT-PCR o detecciéon de antigeno NST1.
Posteriormente (5 dias después), la IgM comienza a elevarse y puede utilizarse para el
diagnéstico.

Figura 6. Hallazgos de laboratorio segtin dia de la enfermedad en pacientes con dengue.
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Fuente: Modificado de Paz-Bailey, G., et al. (2024). Dengue. Lancet  (London, England),  403(10427), 667-682.
https://doi.ora/10.1016/S0140-6736(23)02576-X

Procedimiento correcto de toma, almacenamiento y envio de muestras

La muestra puede obtenerse desde el primer dia de la aparicion de los sintomas. La muestra
ideal corresponde al suero, que se obtiene mediante puncién venosa. Para este proceso se
recomienda utilizar tubos sin anticoagulante. La muestra debe almacenarse idealmente a una
temperatura de entre 2 °C y 8 °C, para evitar contaminacidon y mantener la integridad del
material biologico, especialmente del virus, debido a que los anticuerpos y el ARN viral son
termolabiles (Figura 7).

Figura 7. Procedimiento para la toma, manejo y envio de muestra para el diagnéstico del dengue.
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Antes del
Procedimiento
Aplique torniquete.
Prepare todo el material necesario

Seleccione una vena a puncionar.
para la toma de muestra.

" - Realice antisepsia de la piel. - Centrifugue a 3,000 r.o.m por 10
Identifigue correctamente al | to| X | bisel haci min (verificar que se haya
paciente y explique el T pa Cagwaconetbiselhacia Co?pﬁtado lta ?Oagmamon
procedimiento. - antes de centrifugar).

- ) - Obtenga la muestra, recolectando . Trasvase el suero en tubo nuevo
Utilice Precauciones estandar y el volumen necesario (en tubo y etiquete la muestra.
Equipo de proteccién personal. seco, sin aditivos ni gel).

b | . g - Realice el embalaje con
Realice Higiene de manos con lriﬂti?arfg ggbr}gquete antes de BIO%@ uridad nivel 2 (triple
base en los 5 momentos de la ) ' embalaje).
OMS. - Invierta el tubo suavemente de 5 . Asegure las condiciones de
a 10 veces. transporte de la muestra: 2-8°C.

- Etiquete los tubos y disponga del
material conforme a RPBI.

Elaboracién propia con base en: https://salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/VONDX.pdf.
https://www.gbo.com/es-es/podcast-blog/blog/articulo/best-preanalytic-practices
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Interpretacion de resultados

Figura 8. Cinética del virus del dengue, laproteina NS1 vy

los anticuerpos IgM e IgG en
muestras de suero en infecciones primarias y secundarias.

Infeccién primaria Infeccion secundaria
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la deteccién y el diagndstico por laboratorio de infecciones por arbovirus en

la Regién de las Américas. 2023. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56321/9789275325872 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Adaptada de Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. Dengue Clinical Case Management (DCCM) course. Atlanta: CDC; 2018.

En las

infecciones primarias, el virus y NS1 aumentan pronto, seguidos por las
inmunoglobulinas M (IgM) e IgG. En infecciones secundarias, la IgG se eleva mas rapidamente

y de manera sostenida, lo que indica una memoria inmunolégica activa.
RT-PCR

Métodos moleculares como la Transcriptasa Reversa acoplada a la Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (RT-PCR) basados en la deteccién del genoma del virus dengue, permiten
diagnosticar con éxito la infeccién durante la fase aguda de la enfermedad. Los ensayos de
RT-PCR para el diagnéstico de dengue han evolucionado a ensayo multiples que permiten
detectar y diferenciar simultaneamente los 4 serotipos. Una ventaja importante de las técnicas
basadas en la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) es detectar el ARN viral desde el
inicio de la enfermedad y es altamente sensible y especifico. Un resultado positivo indica la
deteccion del material genético de cualquiera de los cuatro serotipos del virus dengue,
confirmando la infeccidn aguda. Un resultado negativo no descarta la infeccion, ya que la

prueba puede ser negativa por variaciones tales como la integridad de la muestra
(degradacion del material genético por mala conservacion), bajo ndmero de copias del

genoma del virus. Esta metodologia, al igual que la deteccién del antigeno NS1, puede
emplearse desde el primer dia de la infeccidn.
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NS1

La determinacion del antigeno NS1 puede ser incorporada en la vigilancia, cuando las
condiciones epidemioldgicas lo permitan (situaciones de emergencia epidemioldgica por brote
confirmado de dengue) con identificacion de serotipos circulantes por RT-PCR.

Un resultado positivo en la prueba NS1 es indicativo de una infeccion por el virus del dengue.
Un resultado negativo en la prueba NS1 no descarta la infeccion, especialmente en infecciones
secundarias. Un resultado de NS1 negativo con RT-PCR negativa o no disponible, tampoco
descarta la infeccion por virus del dengue.

IgM

Pacientes con un resultado positivo en la prueba de IgM en una sola muestra se clasifican
como infecciones presuntamente recientes por el virus del dengue.

Con un resultado negativo de IgM se consideran casos no confirmados.

IgG

Puede utilizarse para diagnosticar dengue, sin embargo, no se recomienda realizar pruebas de
IgG en una sola muestra, porque podrian indicar infeccidn previa, particularmente en zonas
endémicas. Para utilizar la IgG como diagndstico, se requiere determinar si existe
seroconversion a través de una evaluacion seroldgica con muestras pareadas.

El diagndstico diferencial del dengue es amplio, ya que usualmente se presenta como fiebre
indiferenciada, aunque puede causar sintomas en multiples sistemas, hemorragia, choque y
falla multiorganica (Tabla 1).

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales del dengue.

Diagnésticos diferenciales del dengue

Sindrome febril Rickettsiosis, otras arbovirosis (Zika, Chikungufia, Oropuche, etc), fiebres hemorragicas,
indiferenciado paludismo, sindrome retroviral agudo, fiebre tifoidea, brucelosis.

Rubéola, sarampién, escarlatina, varicela, otros exantemas virales, otras arbovirosis,
Exantema rickettsiosis, tifoidea, VIH agudo, enfermedad de Chagas aguda, endocarditis, borreliosis
(Lyme), meningococcemia, sindrome de choque toxico, reacciones a farmacos.

Sintomas COVID-19, influenza, neumonia, mononucleosis infecciosa, sindrome retroviral agudo,
respiratorios toxoplasmosis aguda, fiebres hemorragicas.
Diarrea Rotavirus, hepatitis virales, shigelosis, salmonelosis.
13
Defensa ‘ Marina ISSSTE IMSS-BIENESTAR %FEMF_:: £ INSHAE | CENAPRECE
Secretaria de i Defensa Naciaral Secretar de Marina IMSS L) = e Bk



Salud | cso

Secretaria de Salud

Hepatitis o

icterici Fiebre amarilla, hepatitis virales, otras arbovirosis, leptospirosis, colangitis, colecistitis.
ictericia

Rickettsiosis,  bacteriemia, endocarditis, neumonia, paludismo, leptospirosis,
Choque meningococcemia, enfermedad invasiva por neumococo, otras arbovirosis, sindrome de
choque téxico estafilocdcico o estreptocécico.

Sintomas

. Meningoencefalitis viral, meningitis, otras arbovirosis, Sindrome de Guillain-Barré.
Neurolégicos

Neoplasias Leucemia y linfomas agudos.

Apendicitis, diverticulitis, pancreatitis, cetoacidosis diabética, enfermedades plaquetarias,
perforacidn de viscera hueca, enfermedad de Still.

Elaboracién propia con base en: https://iris.paho.org/ Instrumento para el Diagndstico la Atencién a Pacientes con Sospecha de
Arbovirosis. https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-151-08/ER.pdf. Valladares Reyes D, Belaunde Clausell A, Morales Diaz A.
Diagnéstico diferencial entre dengue y COVID-19. Revista 16 de abril [Internet]. 2023 [citado: fecha de acceso]; 62:e1608.
Disponible en http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/160.

Otras condiciones

En zonas al norte del tropico de Cancer y en la zona fronteriza con Estados Unidos, se debe
sospechar de rickettsiosis y considerar administrar doxiciclina ante un caso con fiebre
indiferenciada que tenga contacto reciente con perros o garrapatas o en zonas donde haya
habido reportes recientes de rickettsiosis. En ese contexto, se recomienda solicitar pruebas
diagnosticas tanto para dengue como para rickettsiosis si se cumplen las definiciones
operacionales emitidas por la Direccion General de Epidemiologia o CENAPRECE.

Continuo de la atencién del dengue

Todas las y los pacientes con dengue deben contar con una evaluaciéon completa que incluya
historia clinica, signos vitales, evaluacién hemodinamica y exploracién fisica. De acuerdo a los
hallazgos, se clasificara y se asignara un grupo de tratamiento: A, B1, B2 o C, como se muestra
en la figura 9 “Algoritmo de diagndstico y atencion de dengue”. Todas las evaluaciones e
intervenciones deben estar documentadas en el expediente clinico.
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Figura 9. Algoritmo de diagnéstico y atenciéon de dengue

Paciente acude para
atencion médica
¢Sospecha de

dengue?*
Si O No

Interrogar: o o Realizar diagnéstico diferencial
. ngbre y2 'de'los siguientes criterios: de dengue: COVID-19,
e Nausea/Vomito Realizar evaluacién clinica, Chikungunya, Zika, Influenza,
e Exantema toma y envio de muestra**. Sarampion, Rubeéola, Varicela,
. Cgfalga / Dolor re_troocular Rickettsiosis, Paludismo,
e Mialgias/Artralgias Leptospirosis, Hepatitis viral.
e Petequias
e Leucopenia o Clasificar al paciente
¢Vive o‘hg viajado azona endémica de dengue segln la gravedad y
en los Gltimos 14 dias? notificar oportunamente.

*Caso probable de dengue:
Toda persona que vive o ha
viajado en los dltimos 14 dias a

¢(En qué fase del dengue se encuentra?
;Tiene signos de alarma?

iTiene enfermedad cronica, condicion asociada o i
riesgo social? Seleccionar via, de zonas con transmision de delngue,
acuerdoa_ presenta fiebre de 2 a 7 dias de
clasificacion oz p
evolucion, con 2 o mas de las

manifestaciones: ndusea o vémito,
exantema, cefalea o dolor

retroocular, mialgias o artralgias,
Dengue sin signos de Dengue con signos petequias, leucopenia.
( alarma (DSSA) de alarma (DCSA) Dengue grave (DC)
**Toma y envio de muestra:

¢Presenta comorbilidad
condicién asociada o
riesgo social***? Grupo B2 Grupo C
No Si
PCR-RT o NSI: hasta 5 dias a

( GEH PO ) (G"‘P" B"**') partir de la fecha de inicio de
sintomas.

ELISA IgM, a partir de 6-14 dias
de |a fecha de inicio de sintomas.

Manejo Ambulatorio: Indiv.idu_ali ar manejo' (ambulaterio,
Hidratacion protocolizada (con calculo hOSP't.al'zaF'o“ Elefsisncial .de geneidciala
P capacidad instalada de la unidad de salud y
Y ’COHUO\ de II_quwdos). presencia de *+Comorbilidades,
E?i?eﬁfsqgwd'az;?lfr:/hora condiciones vy riesgos sociales:
Siguientes 10 kg (1020 kg) - - Signos de alarma:
ZF%L/kg/hora 9 9 . E 320 0 >65 afios e Dolor abdominal intenso y
e Embarazo : i
Kg adicionales (>20kg): ImL/kg/hora e Comorbilidades descompensadas eemilue, @Cleler @ [ prilpRetn
¢ Reposoy tratamiento e |ngesta de medicamentos especializados de’l a_bdomeh
sintomatico (inmunosupresores, anticoagulantes o ¢ Vomito pe_rs!ster.rvte
e (Paracetamol o metamizol). quimioterapéuticos) e Letargo o irritabilidad
o Paracetamol: Nifios: * Pobreza extrema ¢ Sangrado de mucosas
10-15mg/kg dosis, via oral, cada e Persona sin redes de apoyo e Hipotension postural (lipotimia)
6 hrs. Adultos: 1g via oral, cada  Persona que vive sola e Hepatomegalia >2cm
6-8 hrs. ® Acceso limitado a valoraciones (vivienda e Aumento progresivo del
© Metamizol: Nifios: 10mg/kg lejanzlokinicenicieldeltransponic) hematocrito
dosis, via oral, cada 6 hrs. Seleccionar via de e Acumulacién de liquidos
Adultos: 1g via oral, hasta cada ?Ys::;?: altipe de (edema, derrame pleural o
6 hrs, Evite uso en lactancia. pericardico, ascitis, estertores)
ambm:tr:serl;g Referencia
Monitorear cada 24-48 hrs y hasta
48 hrs despues de desaparecer la rcravedad:
fiebre. e Choque o dificultad respiratoria
debido a extravasacion grave de
plasma
ézfglsaer::g;ig"ﬂs Si Referir al . Sangrafj’o grave: con base en la
siguiente nivel evaluacion médica
e Compromiso grave de organos
(higado, corazén, SNC, etc.)

Realizar seguimiento hasta cumplir
con criterios de egreso seguro:

e Clinicos: ausencia de fiebre por 48
hrs sin antipiréticos. Mejoria del Dar de alta
estado clinico.

e Laboratorio: tendencia ascendente
de plaguetas, hematocrito estable.

No

Fuente. Elaboracién propia con base en: Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C.
Organizacién Panamericana de la Salud; 2024. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-02/2020-cde-algorithms-dengue-regional.pdf
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Se deben identificar todas las comorbilidades y su estado de control;

embarazo, factores de riesgo social, uso de medicamentos, asi como factores relacionados con
movilidad humana.

signos vitales, peso, talla y evaluacion
hemodinamica (grado de consciencia, llenado capilar, diuresis, frecuencia cardiaca, presion
arterial, pulsos periféricos, frecuencia respiratoria y extremidades). Los signos vitales se deben
interpretar de acuerdo con la edad segun la OMS.

Se debe evaluar y descartar la presencia de datos/signos de alarma y de
gravedad en todas las y los pacientes, para clasificar en grupos de tratamiento (A, B1, B2, C)
(Figura 7).

Los datos/signos de alarma que se deben evaluar son:

Dolor abdominal intenso y continuo (espontaneo o a la palpacidon de abdomen).

Vémitos persistentes (3 0 mas vomitos en 1 hora, 4 6 mas vémitos en 6 horas o vomito que
impide la hidratacion oral).

Letargo o irritabilidad (en nifios se puede manifestar como llanto incoercible).

Sangrado de mucosas.

Sangrado transvaginal fuera del periodo menstrual.

Hipotensién postural (lipotimia).

Hepatomegalia >2 cm.

Aumento progresivo del hematocrito.

Acumulacion de liquidos, por ejemplo:

CSG

v Edema de cara, toérax, abdomen, extremidades.
v Derrame pleural.
v Derrame pericardico.
v Ascitis.
v Estertores.
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Tabla 2. Grupos de intervencién para determinar el tratamiento del dengue

Grupo de
tratamiento

Criterios de grupo

Nivel de atencién

para manejo.

Fuente: Adaptado de Algoritmos para el Manejo Clinico de Casos de Dengue. Washington, D.C. Organizacién Panamericana de la

Grupo A

e Toleran
volumenes
adecuados de
liguidos por via
oral.

e Orina al menos
una vez cada 6
horas.

e Sin
enfermedades ni
condiciones
asociadas, sin
riesgo social.

Manejo
Ambulatorio.

Grupo Bl

*Dengue sin signos de
alarma (DSSA)

Presentan enfermedad o

condiciones asociadas:

Embarazo

<1afio

= 65 afos

Obesidad madrbida

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

Asma

Daro renal

Enfermedades

hemoliticas

Hepatopatia cronica

e Enfermedad
ulceropéptica o
gastritis de
cualquier etiologia

e En tratamiento con
inmMmunosupresores,
anticoagulantes o
guimioterapéuticos

Presentan riesgo social:

e FEl paciente vive solo
o lejos de donde
puede recibir
atencion médica

e No tiene transporte

e Vive en pobreza
extrema

Posible traslado a
hospitales.

Requiere observacién y
atencion de su infeccion
y condicién asociada

Grupo B2

Dengue con signos
de alarma (DCSA)

Pacientes que,
cercanos a la caida
de la fiebre o mas
frecuentemente a la
caida de la fiebre o
en las horas
siguientes,
presenten uno o
mas de los
siguientes signos:

1. Dolor
abdominal
intenso o dolor
a la palpacion
del abdomen.

N

Vémitos
persistentes

W

Acumulacion
de liquidos

4. Sangrado de
mucosas

5. Letargo
firritabilidad

6. Hipotension
postural
(lipotimia)

7. Hepatomegalia
>2cm

8. Aumento
progresivo del
hematocrito

Hospitalizar,
requiere
administracion de
liquidos Iv.

Grupo C

Dengue grave (DG)

Todo caso de
dengue que tiene
una o mas de las
siguientes
manifestaciones:

1. Choque o
dificultad
respiratoria
debido a
extravasacion
grave de
plasma.

2. Repercusion
hemodinamica
o sistémica
segun la
evaluacion.

3. Compromiso
grave de
organos
(disfuncion
organica
multiple, dafio
hepatico,
cardiaco,
cerebral, rinén).

Hospitalizar en
Unidad de
Cuidados
Intensivos.
Requiere
tratamiento de
urgencia.

Salud; 2024. Disponible en: https://www.paho.org/sites/default/files/2024-02/2020-cde-algorithms-dengue-regional.
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Tratamiento: Se debe instaurar de acuerdo con el grupo de tratamiento (A, B1, B2 y C). La

hidratacién en dengue debe realizarse con calculo y control de liquidos (ingresos y egresos),
independientemente del grupo asignado. El tratamiento farmacolégico del dengue consiste en
el uso de paracetamol o metamizol sédico. Se deben EVITAR otros antiinflamatorios no
esteroideos, acido acetilsalicilico, esteroides o inmunoglobulinas.

Seguimiento: Monitoreo cada 24 a 48 h y hasta 48h después del descenso de la fiebre sin el
uso de antipiréticos. Se recomienda utilizar la ficha de seguimiento domiciliario para las
personas con dengue (Anexo 1) con el objetivo de identificar los signos de alarma y disminuir
el riesgo de evolucionar a dengue grave.

Los principios terapéuticos consisten en hidratacion oral protocolizada en pacientes con
dengue para disminuir la progresion a las formas graves y la aparicion de complicaciones
con calculo y control de liquidos, identificacion de todos los datos/signos de alarma,
reposo y tratamiento sintomatico con paracetamol o metamizol (Figura 9).

La cantidad de liquido recomendada depende del peso y edad del o la paciente. Para el calculo
de volumenes de liquidos a administrar, se considera la edad, condiciones médicas
subyacentes (ejemplo, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal crénica) asi como el
peso. En personas adultas sanas, se pueden administrar hasta 3000 ml por dia. Si el peso es
menor de 45 kg se puede utilizar la férmula de Holliday-Segar.

* 4 ml por kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal
« 2 ml por kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal
* 1 ml por kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional

Ejemplo para una persona de 35 kg:

40mL+20mL +15mL=75mL

Para la hidrataciéon oral se debe recomendar el uso de sales de hidratacién oral (Vida Suero
Oral), se deben evitar refrescos o jugos y otras bebidas con alto contenido de glucosa que
pueden exacerbar la hiperglucemia relacionada con el estrés fisioldgico por dengue o
descontrolar a pacientes que viven con diabetes, asi como ocasionar vomito.
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El tratamiento farmacoldgico consiste en paracetamol o metamizol. Las dosis son las

siguientes:

Paracetamol

Nifios: 10 mg/kg/dosis, via oral, cada 6 horas.

Adultos: 1 g via oral, cada 6 a 8 horas. Dosis maxima diaria 4 g.
Lactancia: Uso seguro durante lactancia a dosis terapéuticas.

Metamizol

Nifios: 10 mg/kg/dosis, via oral, cada 6 h. Dosis maxima 2 g.
Adultos: 1 g via oral, hasta cada 6 horas. Dosis maxima 4 g.
Lactancia: Evite el uso de metamizol durante la lactancia.

El grupo B1 consiste en personas con dengue sin signos de alarma, pero con comorbilidades o
riesgos sociales. Algunas comorbilidades pueden contribuir a la aparicion de complicaciones
en pacientes con dengue sin signos de alarma. Estas complicaciones se asocian a un mayor
riesgo de progresidon a dengue grave y muerte. Pacientes con comorbilidades deben tener
control estricto y preciso de dichas comorbilidades, lo cual podria necesitar hospitalizacion.

Las comorbilidades mas comunes son diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad
renal cronica. Deben considerarse también para este grupo, pacientes con factores de riesgo
social, personas que cursan con embarazo y pacientes en los extremos de la vida.

Independientemente del nivel de atencidn, debe instaurarse la hidratacién protocolizada (via
oral o intravenosa segun corresponda), utilizando los mismos principios terapéuticos para el
grupo A (Figura 9).

Criterios de referencia
Se debe referir al segundo nivel de atencién a pacientes que presenten dengue mas
cualquiera de los siguientes:

Cualquier dato/signo de alarma (ver pagina 16).
Cualquier dato de dengue grave

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presién de pulso
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Llenado capilar >2 segundos

Hipotension arterial

Comorbilidades descompensadas como: diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, enfermedad renal crénica, trastornos hematoldégicos, etc.

Ingesta de medicamentos especializados como inmunosupresores, anticoagulantes o

pacientes en quimioterapia, etc.

En Dengue Sin Signos de Alarma, Grupo B1, debe individualizarse la toma de decisidn
respecto a la referencia, hospitalizacién o manejo ambulatorio, de acuerdo a la capacidad
instalada de la unidad de salud, y la presencia de las siguientes condiciones o riesgos
sociales:

Menores de 1 afio y mayores de 65 afios

Embarazo

Pobreza extrema.

Persona sin redes de apoyo.

Persona que vive sola.

Acceso limitado a valoraciones (vivienda lejana o sin servicio de transporte)

Criterios de alta médica (egreso seguro)
Los criterios de alta médica para los pacientes con dengue son los siguientes:

Criterios clinicos:
Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracién de antipiréticos.
Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito, estado hemodinamico
normal, diuresis normal o aumentada, sin dificultad respiratoria y sin evidencia de
sangrado).

Criterios de laboratorio:
Tendencia ascendente del recuento de plaquetas
Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos.
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Anexos

Anexo 1: Ficha de seguimiento domiciliario para las personas con dengue.

Ficha de seguimiento domiciliario para las personas con dengue

Nombre: Edad: Fecha:
Domicilio: Unidad Médica Tratante:
Derechohabiencia: Si NO Especifique tipo de derechohabiencia

Verificar al menos tres veces por dia si presenta un SIGNO DE ALARMA
Al presentar un solo signo de alarma, debe acudir de inmediato a su Unidad de Salud (Coloque un X si presenta algun signo)

Dias de o - - =
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Signos de o
alarma Si No

Vémito
persistente

Hinchazon
(Edema)

Dolor abdominal

Irritabilidad
(llanto intenso
en infantes)

Agotamiento
con debilidad
(Somnolencia)

Sangrado
anormal en
cualquier
lugar del
cuerpo

2 e L - Ny

Vémitos en més de tres Edema o inflamacién en cara, Dolor abdominal intenso y Irritabilidad y llanto Somnolencia, que tenga Sangraco en los ojos, nariz,
ocasiones en el dia brazos, piernas y abdomen continuo intenso en los nifios suefio, mareo o debilidad encias, por la orina o mayor
menstruacion en las mujeres

Fuente: CENAPRECE
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Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar. (Coordinador).
Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades.

Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades.

Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Servicio Nacional de Salud Publica. Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.
Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades.

Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades.
Centro Nacional de Prevencidn y Control de Enfermedades.
Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Servicios de Salud Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
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Secretario de Salud.

Secretaria del Consejo de Salubridad General.

Instituto Mexicano del Seguro Socia‘l.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Servicios Publicos de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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