
Persona que vive o ha viajado en los últimos 14 días a zonas con transmisión de Dengue, y presenta fiebre
de menos de 7 días de duración, y dos o más de las siguientes manifestaciones: náuseas/vómitos,
exantema, cefalea/dolor retroorbitario, mialgia/artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva,
leucopenia, con o sin signos de alarma. 

Sí 

¿Cumple el paciente con la definición de caso
sospechoso de dengue? 

Responda las siguientes preguntas: 
▪
¿En qué fase del dengue se encuentra? 
(febril/crítica/recuperación) 
▪¿Tiene signos de alarma? 
▪

¿Cuál es el estado hemodinámico y de hidratación? 
¿Está en choque? 
▪ ¿Tiene enfermedad o condición asociadas o riesgo 
social? 
▪¿Requiere hospitalización? 
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ALGORITMO PARA LA ATENCIÓN DE CASOS

SOSPECHOSOS 

*Se debe de tomar en cuenta el contexto epidemiológico local. 

Dengue sin signos 
de alarma 

Grupo A: Tratamiento
ambulatorio. Manejo por el
prime r nivel de atención. 

Grupo B1: Posible remisión a
hospital para observación y
atención de su infección y
afecciones asociadas. 

Clasifique según la gravedad del dengue 

Dengue con signos
de alarma 

Grupo B2: Remisión a
hospital o unidades
de dengue para
administración de
líquidos intravenosos 

No 

Sospechar de: 
▪
Zika 
▪
Chikungunya 
▪

Fiebre amarilla 
▪
COVID 
▪

Influenza 
▪

Sarampión 
▪
Rubéola 
▪
Rickettsiosis 
▪

Paludismo 
▪
Leptospirosis 
▪

Fiebre tifoidea 
▪

Hepatitis viral 
▪

Leucemia 
▪

Hantavirus 

Realizar diagnóstico diferencial* 

 
DENGUE GRAVE 

Grupo C: Tratamiento
de urgencia durante el
traslado y remisión de
urgencia a un hospital
más complejo 
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Evaluar signos vitales: 
1. Temperatura 
2. Llenado capilar- Extremidades 
3. Calidad del pulso periférico 
4. Frecuencia Cardíaca 
5. Presion Sanguínea -TA 
6. Frecuencia Respirtoria 
7. Balance de líquidos -Produccion de orina 
Estimular la ingesta de líquidos V.O.- 
Si NO tolera V.O. iniciar líquidos EV: 
SOLUCION FISOLOGICA al 0,9 % o Ringer Lactato: de 2 a 4 mk/Kg 
en adulos. (en 2 a 4 horas) 

• Vigilar signos de Alarma 
• Valorar binomio madre e hijo en gestantes 
• Reiniciar V.O lo mas pronto posible 

 Aparecen signos 
de alarma (DCSA) 

Clasificar como DCSA y
manejar como Grupo B2 

No 

Tratamiento en el hogar 

No aparecen
signos de alarma 

▪ Reposo absoluto en cama. 
▪  Dieta normal + Abundantes líquidos orales
(sales de rehidratación oral). 
▪ Educar sobre signos de alarma 
▪ Lienzos de agua tibia en la frente. 
Fármacos: 
▪ Niños: paracetamol V.O 10mg/kg cada 6 h. 
▪ Adultos: paracetamol V.O 500 mg cada 6 h. 
Dosis máxima diaria 4 g. 

Monitoreo cada 24 a 48 h y hasta 48 h
después del descenso de la fiebre sin el uso

de antifebriles 

SIGNOS DE ALARMA: 

▪ Dolor abdominal intenso o dolor a la palpación

▪ Vómitos persistentes 

▪ Acumulación de líquidos-Edema 

▪ Sangrado de mucosas 

▪ Letargo irritabilidad 

▪ Hipotensión postural (lipotimia) 

▪ Hepatomegalia 

▪ Aumento progresivo del hematocrito 

 
Dar alta por dengue si se

cumplen criterios 

No 

¿Comorbilidad, condición o riesgo social? 

Pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA) 

SI- Continuar tratamiento en 
el hogar- evaluar a las 48hs- 

Sí 

Sí 

¿Criterio de hospitalización? 

Revaluar al paciente- ¿hay mejoría clínica? - ¿tolera vía oral? 

NO- Derivar a servicio de
mayor complejidad 

Referencia a unidades de Dengue u
hospital 

para administra liquido endovenoso 

ALGORITMO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA GRUPO A Y B1


