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e Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica

e El amplio espectro clinico incluye varias formas de
manifestaciones clinicas severas y no severas

e Después de un periodo de incubacion la
enfermedad comienza abruptamente y puede ser
seguida de las siguientes 3 fases:

— Fase febril
— Fase critica
— Fase de recuperacion



Fases da doenca

e Febril - viremia
« Critica — extravasamento de plasma

* Recuperacao — reabsorcao de liquidos



Dengue: Curso de la enfermedad

Dias de enfermedad 1 2 34 5 6 (7 8 9

Temperatura ‘0

Reabsorciéon

Sobrecarga
de liquidos

Deshidratacion

Manifestaciones
clinicas potenciales

Alteragion de 6rganos

Plaquetas

o*0%
. ~ e,
Laboratorio N /\/
& L)

clinico Hematocrito (N
sasanss® PRYLIIITITT
CeusP®
Viremia /
) o Ac IgM
Serologiay & , ¢ lg
virologia S *,
< _—%
Etapas de la enfermedad Febril Critica Recuperaciéon

Extravasacion
de Plasma



Fases da doenca Febril Critica Recuperacao
Periodo 1° ao 7° dia 3° ao 6° dia > 50 dia
Fisiopatologia Viremia Extrav. plasmatico Reabsorcéao
Clinica Febre Sinais de alarme

Dor corpo Hemoconcentracao

Rash Derrame cavitario

Sint_digestivos

Edema intersticial pulmonar

Fatores de risco

Comorbidade, idade, fator social

Hemorragia

Pele

Mucosas

Grave (Macisa)

Riscos

Desidratacao

CHOQUE

Desconforto resp.

Hepatite, encefalite, miocardite,

pancreatite

Sepse bacteriana

Pneumonia
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“=*» Signos de Alarma
Curso de la enfermedad: Febril Critico Fase de recuperacion

Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH



Fase Critica — Signos de Alarma

e Los signos de alarma son el resultado de un
aumento significativo de la permeabilidad
capilar.

e Marcan el inicio de la fase critica.

Signos de alarma

e Dolor abdominal contindo e intenso.

e VOmitos persistentes.

e Derrames serosos en peritoneo, pleura o/y pericardio;
detectados clinicamente y/o por ecografia, rayos X de torax.
Sangrados de mucosas

Somnolencia o irritabilidad

Hepatomegalia mayor de 2 cm.

Laboratorio: Incremento brusco del hematocrito asociado a
un rapido descenso en el recuento de plaquetas,




Possible warning signs before onset of
caovarityvy (hy intarvventinn)
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Variable 1 day before severity (pooled from day
of illness 4-6)
All patients Children below 15y
OR (CI) OR (CI)

Age >=15y 0.22 (0.10, 0.48) ok
LAvs. SEA 1.14 (0.26, 4.93) 4.10 (1.53-10.87)
Day of intervention

-day 4 Reference Reference

-day 5 0.55 (0.24-1.28) 0.65 (0.30-1.43)

- day 6 1.54 (0.64-3.73) 2.04 (0.83-5.00)

Abdominal pain / tenderness

2.70 (1.35, 5.70)

2.91 (1.51-5.61)

Hematocrit (%)

1.06 (0.98-1.15)

Albumin (g/l)

1.13 (1.01, 1.27)

Mucosal bleeding

2.71 (1.18-6.26)

4.34 (1.98-9.54)

Platelets (10,000)

1.08 (0.98, 1.20)

1.16 (1.05-1.27)

Rash

3.17 (1.47-6.81)

Lethargy

3.43 (1.10-10.72)

Any past medical history

2.25 (0.76-6.67)

R2/n

0.27 (655)

0.17 (584)




Clasificacion del Dengue segun
severidad clinica

DENGUE = Signos de Alarma DENGUE GRAVE

1.Extravasaciéon de plasma
severo
2.Hemorragia severa
3.Afectacion severa de
organos



Descripcion de dengue segun el cuadro clinico

Towards an evidence-based revised dengue case classification: a multi-
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Descripcion de dengue segun el cuadro clinico

A multi-centre prospective study on dengue classification in
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Descripcion de dengue segun el cuadro clinico

The DENCO study was able to
distinguish between severe and
non-severe dengue with a
sensitivity and specificity of
more than 95%

(reference standard =
Intervention category).



Fatores asociados a letalidad

* Diabetes, hipertension arterial, nefropatia,
cardiopatia, anemia hemolitica, otra
enfermedad cronica

e Edades extremas de la vida:
Ninos menores de 1 anno

Anclianos
e Fatores sociales: sin familia, alcoholicos









PARA QUE
UNA CLASIFICAION
CLINICA?



PARA...

FACILITAR EL ACOMPANAMIENTO
DEL ENFERMO DE DENGUE
O SOSPECHOSO DE DENGUE
DURANTE EL PROCESO CONTINUO
DE SU ENFERMEDAD

EN TODA LA FASE FEBRIL Y DOS DIAS
DESPUES DE LA CAIDA DE LA FIEBRE



PARA...

ACTUAR
HACIENDO PREVENCION DE LAS
COMPLICACIONES DEL DENGUE
EN TODOS LOS CASOS POSIBLES



Y

DECIDIR LAS MEJORES
CONDUCTAS

SEGUN GRAVEDAD O COMPLEJIDAD DEL
CASO EN CADA MOMENTO



Clasificacion Clinica da Dengue

DENGUE +

Signos de Alarma

Sin

DENGUE GRAVE

1.Extravasacion de plasma
severo
2.Hemorragia severa
3.Afectacion severa de
organos

|

Diagnostico Presuntivo
*Fiebre

*Algun sintoma digestivo
*Exantema (rash)
*Dolores Corporales
eLeucopenia

*Petequias o

*Prueba del torniquete +

Antecedente del dengue en
el vecindario o viaje a area
endémica de dengue

Signos de Alarma*

*Dolor abdominal intenso

(o palpacion dolorosa abd.)
*\/Omitos persistentes
eAcumulacion clinica de
liquidos

eSangramiento de mucosas
sLetargia; intranquilidad
sAumento progresivo del
hematocrito asociado a

dismjnucion ro resiva
*nguwmﬁgrstrlct ation an medlca

1. Extravasacion severa de plasma
conducente a:

*Choque (SCD)

*Acumulo de liquidos con dificultad
respiratoria

2. Sangramiento severo segun
criterio clinico

3. Afectacion severa de 6rganos
»Higado: TGO06 TGO>=1000
»SNC: afectacion de la conciencia
=Corazon u otros organos

nterzention




Algoritmo para
Diagnostico y
Manejo de casos

DENGUE - Diagndstico y Manejo de Casos

Diagnéstico Presuntivo: Y

* Fiebre de menos de siete dias de evalucion,
 Vive en, o ha viajado a, un drea con transmision

Dos o mas de los siguientes signos:
= Nauseas y vémitos = Leucopenia
* Erupcion cutanea » Petequias o prueba del torniquete

* Cefalea y/o dolor retroocular,

actual de Dengue,
- '« Malestar general, mioartralgias,

positiva

¥ ¥ 3
SOLICITAR NOTIFICAR EVALUAR SIGNOS DE ALARMA:
CONFIRMACION A LA AUTORIDAD * Dolor abdominal intenso y continuo « Sangrado de mucosas,
DE LABORATORIO SANITARLA = Vomitos persistentes * Somnolencia o irritabilidad,
SEGUN SITUACION * Derrame seroso (en peritaneo, pleura o * Hepatomegalia (> 2 cm),
EPIDEMIOLOGICA pericardio) detectado por clinico por imagenes * Laboratorio:incremento brusco del

(ecografia de abdomen o Rx de torax)

hematocrito
~ disminucidndel recuento de plaguetas.

concomitante con rapida

+
NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA

1

| PRESENTA UNO 0 MAS SIGNOS DE ALARMA |

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL:
Condiciones co-existentes: Embarazo, menores de 2 afios, adultos mayores INIGIAR TRATAMIENTO INMEDIATO EN EL SITIO DE
ﬁﬁmym&)mﬁmlumlh&wﬁmﬂumm ATENCION Y DURANTE EL TRASLADO
mmmm dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros. I <
1
+ + l DENGUE GRAVE
Criterios: Uno o més de los siguientes hallazgos:
ol ool | DENGUE CONSIGNOS DEALARMA -cmemmmwwwmmm
= ST — Criterios: « Distréss respiratorio por acumulacion de liquidos|
msmns;nmnemmm 'DENGUE CON CO-MORBILIDAD s e s e + Sangrado grave '
| Citerios: * Condiciones pre-existentes, o | = Afectacion grave de drganos
| # Sin signos de alama, y * Riesgo social i g T
o i =
| ¥
» Tiene duresls normal GRUPOD B: GRUPO G et
I Requiere intermacian
GRUPO A | PRUEBAS DE LABORATORID | PRUEBAS DE LABDRATORIO - PRUERAS DE LABGRATORID
Posde sl toour | Hemograma con praquetas. Hemograma can Hemograma con plaquetas.
manejarss | = Grupe Sanguineo y Factor Rh.
TRATAMIENTO TRATAMIENTO * 0 Rt de Torax y
PRUEBAS DE LABORATORID | « Hidratackén Via Dral de acuerdo a condicién | | Obtener Hio antes do hidratar al pacients. nal.
Hemograma can plaquetas (5i es posible) '« Administrar 50l Solucion Salina o,a laciato, | | ® Otros, seqin condicién clinica asociada.
TRATAMIENTO | 51 no olera fa Via Oral, iniciar hidratacién 10 0 Ringermikghora en 1 hora. TRATAMIENTO
mmgﬂmm de | 2. 2-3 mifky. de Nmmommwd (Obtener Hto antes de hidratar al paciente,
Jos: mosquitcs, | acuerdo p VECES .
« Adecuata ingesta de liquidos 1 1/2 g | | * Alsiamiento de los mosquilos. * Slhay wﬁ?mnqm15~aumm% L
i poc | » Vigiancta clinica especifica segin el tpo de wunb.MrmnHme
+ Paracetamol: | condicitn asociana. = Si el paciente iwni;ullwludm
Femestanol |« Tratamiento sintomdticn iual que ¥ Sitntiia e cica, i 3.5 a 10 ik por T hora- 1 sgue i melora
:‘t:t mg cada & horas, mixmo 4g it serit iy mikghora por 2-4 horas més. continuar reduciendo el aoteo coma en el
Niios: 108 15 ma/kg/di | » Dar la informaciin oral y escrita sobre * 5i continde mejorando, reducir a 2-3 denaue con Sianos de Alarma.
» NO USAR ASPIRINA fi otros AINES. | modidas d y a gl oy 2448 Fru ¢ e -sm no mejora elmsiuuaano
« HO ADMINISTRAR antibidticos ni corticoides, | | SUS familiares. | ek gk &l procedimi imianto fa hioratae
= Evitar medicamentos por via intramuscular, | [ 450 epmcriesti s usgrod i) || B PR ST P
« Dar fa i fon ordl y BeciTta sobre | SEGUIMIENTO Yo un sumento del Hio, manejark coma dengue 8
de alarma, medidas de 919 | » Control g signas vitles con balance hiico, | | Grae. = Simejora, seguir con cristaloides 10 mikg en
phoinbinotrtond | * Buscar signos de alarma hasta 48 horas ® S fay n empeoramiento i 103 Signos vilaies 1 hora y seguir como dengue con Signos de
¥ | despuds del cese de Ia fisbre. | ¥ un descenso brusco del Hio., considerar ks
SEGUIMIENTO | » Hemograma diario hemorragias {ver dengue grave). .
< e o it sccmeno Tl
Buscar signos de alanma en cada consulta r y valorar funcion
hasta 48 horas posteriores al cese de la fisbre. mwmvmm homba(_nmrdm) _m_de(_irog_as .
» Buscar signos y sinfomas de mejoria clinica. | « Hto durante ta rehidratacion y cada 12 horas vasoactivas y corregir acidosis. Slmwﬂ
* Hemagrama diario, s &s posible, 0 cada dos | hasta 24-48 horas posterior al inicio de la via iniciar coloides, 10-20 mikg en 30-60 minutos.
dias. | ol Reevaluar:
| 2L i, T, TPTA, Filind = i mejora: cambiar a cristaloides, 10 mikg en
hwlu:%mwmhhm;ﬁm:lm Enzimas Heptioas, Protenas Totaes/ Abimina, 1 hora y seguir como dengue con Signos de
&l de petequias. La presencia T
considora prusta positiva. Criterios de Alta de Ca {Indos deben estar = 5i no mejora, continuar con coloides 10-20
 Lhdnsind * Ausencia de Fore por 43 hors. mifkg en 1 hora. Reevaluar:
.1.";1. - del recuento o « Si el pacients no mejora y el Hto baja indica
« TFTA: Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada < usenc g Dicutad stable sin hidra grado y la necesidad urgente de transfundic
* SF: Salucin Fisiokigica glébulos rojos.

= Tratamiento de hemorragias severas segin
criterio clinico.




DENGUE — FLUXOGRAMA
BRASIL, 2011-12

DENGUE
Classificagdo de Risco e Manejo do paciente
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Characterization of Dengue Shock Syndrome in Pediatric Patients
In El Salvador

Maron GM, Escobar GA, Hidalgo EM, Lara AW, Minniear TD, Pleités EB, Martinez E.
(PIDJ 30 (5): 449-50, May 2011)

Abdominal pain was associated with progression to serositis (PPV
90%) and shock (PPV 82%)

Emesis was less strongly associated with progression to shock
(PPV 33%)

The sharp decrease Iin platelets could serve as an indicator for
impending shock

Our patients demonstrated a much smaller degree of o
hemoconcentration (10-20%) than expected by current definition



DEBE SER APLICABLE EN
TODOS LOS NIVELES DEL
SISTEMA

PARTICULARMENTE
EN LA

ATENCION PRIMARIA
DE SALUD



Placar


















Dengue without alarm signs

Dengue with alarm signs

Severe Dengue

Total

DF

12

52

13

137

DHF

27

30

DSS

72

79

21

172



Comparacion de los resultados de la

~AlacifirariAN
viaoliivauivulil.
Clasificaciéon de la OMS/ Clasificacién
revisada.
Clasificacion Dengue sin Dengue con
. Revisada signos de signos de Dengue TOTAL
Clasificacion alarma alarma Severo
actual de OMS
FD 19 15 2 36
FHD 2 4
SCD 0 2
L 19 17 8 54

N

Escape de liquido ligero
Rehidratacion temprana

1 sin trombocitopeni _ _— PN
/] sin sangrado taquicardia, hipotension ligera




DENGUE CASES ACCORDING TO THE COMPARISON BETWEEN THE
TDR-WHO 2009 REVISED CLASSIFICATION AND THE PREVIOUS ONE
SANTA CRUZ, BOLIVIA, 2009

Revised Dengue Dengue with | Severe TOTAL
Classification without Warning signs | dengue
Warning
signs
Previous WHO
Classification
DF 94 89 7 190
DHF 1 43 16 60
DSS 0 0 11 11
TOTAL 95 132 34 261




UNUSUAL DENGUE SEVERITY PATTERN: A CHALLENGE TO

DENIATDICC
r—uUiA I NIV O

Gonin M, Nogueira R, Carvalho MS, Martinez E, Brasil B

January to March 2011 - Reintroduction of DENV-1 in Rio de
Janeiro

In a pediatric hospital reference to the treatment of dengue: 10 % of
200 hospitalized children (fatality rate: 2,5%)

The hallmark of severity were shock, respiratory distress and organ
dysfunction (cardiovascular , pulmonary, hepatic, myocardial and
renal), all of them preceded by warning signs

Comorbidities such as sickle cell anemia and the presence of sickle
cell trait (HbAS) were associated with death in severe cases



UNUSUAL DENGUE SEVERITY PATTERN: A CHALLENGE TO
PEDIATRICS
Gonin M, Nogueira R, Carvalho MS, Martinez E, Brasil B

Self-limited neutropenia (<1000 neutrophiles) and thrombocytopenia
(<20000 platelets) were laboratory findings dissasociated of relevant
clinical manifestation

The hallmark of severe dengue in RJ was not hemorrhage but the
syndrome of plasma leakage, so called dengue-related
complications, unclassifiable by the WHO 1997 classification, that
do not allow the identification of shock syndrome because these
cases do not fill the full DHF criteria neither



UNUSUAL DENGUE SEVERITY PATTERN: A CHALLENGE TO

DENIATDICC
r—uUiA I NIV O

Gonin M, Nogueira R, Carvalho MS, Martinez E, Brasil P.

Pediatricians must keep in mind the importance of clinical
predictable signs of severity published by the WHO in 2009 and
evaluated in a prospective clinical dengue study (DENCO)

Once these warning signs are recognized, even by family members,
a timely diagnosis of hypovolemia can be made and therapeutics
measures can be implemented.

The recent change in dengue pattern of severity in children in RJ
allows the study of applicability and usefulness of this new
classification, and of the validity of the warning signs.

Actually, this new classification seems to have a high potential for
facilitating dengue case management and surveillance



UTILIDAD Y
ACEPTABILIDAD



Usefulness and applicability of the revised

dengue case classification by
disease: multi-centre study in 18 countries

Judit Barniol

Roger Gaczkowski
Eliana Vega Barbato
Rivaldo V da Cunha
Doris Salgado

Eric Martinez

Carmita Soria Segarra
Ernesto B Pleites Sandoval
Lucy CS Lum

Jeremy Farrar

Olaf Horstick

Axel Kroeger

Thomas Jaenisch et al

Publication date 21 April 2011, BMC Infectious Diseases



UTILIDAD Y ACEPTABILIDAD

Usefulness and applicability of the revised dengue case
classification by disease: multi-centre study in 18 countries

BMC Infectious Diseases 2011, 11:106 doi:10.1186/1471-2334-11-106

Table 3: Perceived advantages and disadvantages regarding the revised dengue
case classification (N=1413 comments in 1288 staff questionnaires).

Advantages of the revised classification N (%)

It helps improving management and treatment 319 (22.6%)
More simple and practical 199 (14.0%)
Easier to classify according to severity 176 (12.6%)
Easier to understand 71 (5.0%)
It helps improving triage and referral 45 (3.2%)
No disadvantages of the revised classification 191 (13.5%)
Other advantages 72 (5.0%)

Total of positive responses 1073(75.9%)



UTILIDAD Y ACEPTABILIDAD

Usefulness and applicability of the revised dengue case
classification by disease: multi-centre study in 18 countries

BMC Infectious Diseases 2011, 11:106 do0i:10.1186/1471-2334-11-106

2a parte Table 3: Perceived advantages and disadvantages regarding the revised
dengue case classification (N=1413 comments in 1288 staff questionnaires).

Disadvantages of the revised classification N (%)

No advantages of the revised classification 25 (1.8%)
Needs more training and dissemination 67 (4.7%)
It's less specific. Needs more clinical entities and concise protocols 54 (3.8%)
Lack of manpower and resources 45 (3.2%)
Over diagnosis of dengue (saturation of hospitals) 32 (2.3%)
Warning signs: Too many, subjective, also in other diseases 24 (1.7%)
Lack of laboratory support 10 (0.7%)
Other disadvantages 83 (5.9%)

Total of negative responses 340(24.1%)



DEBE TENERSE
FLEXIBILIDAD
EN SU APLICACION

porque

ADMITE ADECUACIONES
LOCALES



| Suspeita de dengue (critédo clinico e epidemioldgica) |

“—"| Motificar na prmeira consulta

| Sinais de alamme |

WET] Sim
Comorbidade e ou =i - l
risco social Im gumnrbldade 4 Hidratagdo parenteral na unidade até
ezcompensada transporte.
= Encaminhamenta responsawel p. UPA
MEo Mao .
Cazo necessite da intemagao,
+ encaminhar para URMN ou hospital.
- Acompanhamento
- Repouzo Cuidados especificos para cada
- Hidratagio oral Sirm comorbidade.
- Solicitago exame .| Encaminhamento responsawel
" LUPA
(resultade em 24 horaz) Coleta hemograma & plagquetas par .
- Bducagdo saide (rezultada em até 12 haras) Caso necessite de intemagao,
. e encaminhar para hospital.
- Retomo dianio Aoompanhamento medico diara no
Centro de Salde (UPAnos finais

de zemana).




PARA EL EXITO SE PRECISA

- CAPACITACION A TODOS LOS
PROFESIONALES

- REORDENAMIENTO DE LOS SERVICIOS
A PARTIR DE LA PRIORIDAD DEL DENGUE

- INTEGRACION DE ACCIONES EN TODOS
LOS NIVELES DE ATENCION
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REORDENAMIENTO DE LOS SERVICIOS

Reorganizacao do fluxo
de atendimento
Reducao dos
atendimentos de rotina




Oferta de agua e
Soro
rehidratante nas
salas de espera e
ampliacao da
TRO




Organizacao do atendimento




Ampliacao dos leitos/ cadeiras de HV
nas UBS
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VUL CE PFRECIOUVU Y

MELHORAR:

COBERTURA, ACOLHIDA
e
ACOMPANHAMENTO



UN BUEN GERENTE DE
SALUD

SALVA MAS VIDAS QUE
UN INTENSIVISTA



QUE E PRECISO?
DESTACAR, DIVULGAR e
APROVEITAR AS

VANTAGENS
DA CLASSIFICACAO CLINICA

(fluxograma de atencao)



REFUERZA LA IDEA DE QUE
DENGUE ES UNA

SOLA

I:I\II:I:DI\/II:F\A h
INFTIN\IVICL/MA

Y QUE ES DINAMICA



FACILITA EL PROCESO
CONTINUO DE

ACOMPANAMIENTO

DE CADA PACIENTE CON

DENGUE O
SOSPECHOSO DE DENGUE



ES ANTICIPATIVA

IDENTIFICA PRECOZMENTE
LOS CAMBIOS DINAMICOS
DE LA ENFERMEDAD



PRIORIZA AL HUESPED
CON

COMORBIDADES

Y/O CONDICIONES
ESPECIALES



DA VALOR DIFERENCIADO A LOS

SANGRADOS

SEGUN LOCALIZACION

PELE — AYUDA DIAGNOSTICA
MUCOSAS — SIGNO DE ALARMA

IVING W\ I\

INTERNOS (MACICOS) - GRAVEDAD



UTILIZA PRINCIPALMENTE
CRITERIOS

CLINICOS

Y
EPIDEMIOLOGICOS



SE APOYA, PERO

NO DEPENDE
DEL LABORATORIO

PARA LA TOMA DE DECISIONES



PUEDE ADECUARSE
A CADA LUGAR
Y
CONTEXTO






