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Tabla de recomendaciones 
 

Recomendación Fuerza y 
Dirección 

Adaptación/ 
Adopción 

I. En todos los controles clínicos se recomienda 
realizar un examen físico detallado, incluyendo 
signos de deterioro hemodinámico (pulsos 
periféricos, relleno capilar y TA), acumulación de 
líquidos, deshidratación etc. 

Punto de buena 
práctica 

De Novo 

1. Se recomienda tener en cuenta los hallazgos clínicos 
y de laboratorio potencialmente útiles para orientar 
el diagnóstico clínico diferencial ante la sospecha de 
infección por dengue. 

No aplica Adaptación 

2. Se sugiere utilizar signos de alarma para identificar a 
los pacientes con riesgo incrementado de evolución 
a dengue grave. 

Condicional 
A favor 

Adaptación 

3. Se sugiere utilizar criterios de hospitalización para 
los pacientes con dengue. 

Condicional 
A favor 

Adaptación 

4. Se recomienda utilizar un esquema de hidratación 
oral intensa en pacientes con dengue para disminuir 
la progresión a las formas graves y la aparición de 
complicaciones por esta enfermedad. 

Fuerte 
A favor 

Adaptación 

5. Se recomienda indicar la hidratación parenteral en 
los pacientes con dengue y, al menos, un signo de 
alarma 

Fuerte 
A favor 

Adaptación 

6. Se recomienda usar cristaloides en lugar de coloides 
en el manejo inicial de los pacientes con choque por 
dengue. 

Fuerte 
A favor 

Adopción 

7. Se recomienda no transfundir hemocomponentes 
(concentrado de plaquetas o plasma fresco 
congelado) a los pacientes con dengue y 
trombocitopenia 

Fuerte 
En contra 

Adaptación 

8. Se sugiere el uso de paracetamol (acetaminofeno) o 
dipirona (metamizol) en lugar de los 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), 
antihistamínicos o esteroides para el manejo 
sintomático inicial en los pacientes con dengue. 

Condicional 
A favor 

Adaptación 
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9. Se sugiere NO administrar esteroides sistémicos a 
los pacientes en choque por dengue. 

Condicional 
En contra 

Adaptación 

10. Se sugiere NO indicar inmunoglobulinas para el 
tratamiento del dengue grave. 

Condicional 
En contra 

Adopción  
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Introducción 
 

Situación epidemiológica y contexto a nivel mundial y regional 

El dengue es el arbovirus más extendido en la Región de las Américas, cuya incidencia ha 
aumentado progresivamente en las últimas cuatro décadas. Entre 2000 y 2018, la OMS 
documentó un aumento del 800% en los casos de dengue1. Al analizar el año 2024, se ha 
registrado un aumento de 209% en comparación al mismo período del 2023 y 387% con 
respecto al promedio de los últimos 5 años2. Los brotes en la región en los últimos años 
han sido particularmente más severos debido a la co-circulación de múltiples serotipos 
del virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3, y DENV-4), ya que este fenómeno aumenta el riesgo 
de manifestaciones graves. El aumento en los casos de dengue, especialmente en áreas 
tropicales y subtropicales, se atribuye a fenómenos ambientales como el incremento de 
precipitaciones y temperaturas, que favorecen la proliferación de Aedes aegypti; factores 
sociales como la urbanización desordenada. Además, la insuficiencia en los sistemas de 
vigilancia y la falta de control vectorial y atención clínica han exacerbado la propagación 
del virus. 

 
Situación epidemiológica en Argentina3 

En los últimos 5 años, Argentina evidenció un aumento progresivo de casos de dengue y 
nuevos brotes en departamentos sin historia previa de transmisión y, a partir del año 2023, 
se constató la ininterrupción de la circulación durante la temporada invernal en la región 
del Noreste, determinando así un patrón de crecimiento sostenido en diversas regiones. A 
lo largo de la última temporada (2023/2024), se notificaron 583.297 casos de dengue, esta 
cifra representa un aumento de 3,41 veces respecto 2022/2023, y un aumento de 8,65 
veces comparado con 2019/2020.  La incidencia acumulada fue de 1.239 casos por 
100.000 habitantes con importantes diferencias regionales: NOA (2.648 casos/100.000 
habitantes), NEA (1.284 casos/100.000 habitantes) y Centro (1.126 casos/100.000 
habitantes). En términos absolutos, la región Centro concentra el 60,2% de los casos, 
seguida por NOA (27,7%) y NEA (10%). La incidencia acumulada fue mayor en los grupos 
etarios de 20 a 39 años y las tasas más bajas se observaron en los mayores de 80 años y en 
los menores de 10 años. Se identificaron tres serotipos circulantes, con predominio de 
DEN-2, seguido por DEN-1 y casos aislados de DEN-3. De los casos reportados, 1.638 
fueron clasificados como dengue grave (0,28%), y 419 fallecieron, con una letalidad de 
0,072%. El 54% de los fallecidos eran de sexo femenino, con una mediana de edad de 49 
años. La tasa de mortalidad fue más alta en los grupos de mayores de 80 años, seguido por 
los grupos de 70 a 79 y 60 a 69. La tríada clínica más frecuente tanto en casos leves como 
fallecidos fue: fiebre, cefalea y mialgias, mientras que, en menores de 20 años, se 
evidenció que el 65% de los casos fatales presentaron al menos una manifestación 

 
1 Evaluación de Riesgos para la salud pública sobre dengue en la Región de las Américas - 12 de diciembre del 
2023 - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud 
2 Informe de situación No 42. Situación epidemiológica del dengue en las Américas - Semana epidemiológica 
42, 2024 - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud 
3 Informe final temporada 2023/2024. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación. Link: 
ben_717_se_32_1982024-vf.pdf 
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gastrointestinal. En 38% de los casos fatales se identificaron comorbilidades 
preexistentes, siendo las más comunes enfermedades cardíacas, obesidad y diabetes. 

La circulación de múltiples serotipos, las condiciones ambientales y sociales, y la 
capacidad limitada de los sistemas de salud para responder adecuadamente han 
exacerbado la propagación y severidad de la enfermedad en la región, determinando así un 
contexto epidemiológico complejo. 

 

Alcances y objetivos de la guía 

La presente guía se encuentra dirigida a los equipos de salud del primer, segundo y tercer 
nivel de atención quienes estén involucrados en el diagnóstico y tratamiento de personas 
con dengue. En el primer nivel de atención, se incluye a médicos generales, pediatras y 
personal de enfermería, quienes son responsables de la atención inicial y continua de los 
pacientes en las comunidades, desempeñando un papel crucial en la detección temprana 
y el manejo básico de los casos de dengue. También abarca a promotores de salud y 
agentes sanitarios capacitados en la temática, encargados de la identificación, control y 
vigilancia de enfermedades en la comunidad. En el segundo y tercer nivel de atención, la 
guía está dirigida al equipo de salud encargado del manejo de los casos de dengue que 
presentan complicaciones o requieren un tratamiento más intensivo y especializado, así 
como a aquellos pacientes graves o críticos que necesitan cuidados intensivos. Este grupo 
incluye médicos generales, especialistas en enfermedades infecciosas, pediatras, 
médicos internistas, intensivistas, personal de enfermería, personal de laboratorio y 
profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos. 

El objetivo de esta Guía de Práctica Clínica es formular recomendaciones para el 
diagnóstico y la atención de las personas con sospecha de dengue de todos los grupos 
etarios que se encuentren dentro de nuestro país.   
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Metodología 
El presente documento es una adaptación de las Directrices para el Diagnóstico Clínico y 
el Tratamiento del Dengue, el Chikunguña y el Zika, elaborado por la Organización 
Panamericana de la Salud en 20224.  

Esta guía de práctica clínica fue desarrollada mediante la metodología de adaptación de 
recomendaciones propuesta por el grupo GRADE5 y de acuerdo con la Guía para la 
adaptación de guías de práctica clínica del Ministerio de Salud de la Nación6.  

Grupo elaborador de la adaptación 

En el proceso de adaptación participaron los siguientes equipos de trabajo: 

Grupo coordinador general: A cargo de la Dirección de Control de Enfermedades 
Transmitidas por Vectores del Ministerio de Salud de la Nación Argentina. 

Grupo colaborador: Equipos de la Dirección de Epidemiología, Dirección Nacional de 
Abordaje por Cursos de Vida, Dirección Nacional de Atención Primaria y Salud 
Comunitaria, Dirección de Adolescencias y Juventudes y la Secretaría de Gestión 
Administrativa. 

Equipo metodológico: A cargo de expertos en metodología para el desarrollo de guías de 
práctica clínica de la Dirección Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulación 
Sanitaria. 

Panel de expertos: Compuesto por profesionales de la salud con experiencia en el manejo 
de pacientes con dengue en todos los niveles de cuidado.   

 

Preparación de la información 

El equipo metodológico realizó un análisis de las recomendaciones presentes en la guía de 
base. La información fue presentada y modificada de acuerdo con el objetivo de la 
presente guía con el objetivo de lograr mayor claridad y eficiencia en el proceso de 
adaptación a realizar. 

Proceso de adaptación 

El proceso de adaptación se realizó siguiendo las siguientes etapas: 

1. Priorización de las preguntas y recomendaciones a adaptar: El grupo organizador 
en conjunto con el equipo metodológico determinaron los escenarios y las 
intervenciones a ser incluidos en el proceso de adaptación. Las recomendaciones 
incluidas en la guía original que respondían a las preguntas que contemplaban 
dichos escenarios e intervenciones fueron seleccionadas para ser adaptadas. 

 
4 Directrices para el diagnóstico clínico y el tratamiento del dengue, el chikunguña y el zika. Edición corregida. 
Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://doi.org/10.37774/9789275324875  
5 Schünemann H, Brożek J, Guyatt G, Oxman A. (2013). Manual GRADE para calificar la calidad de la evidencia 
y la fuerza de la recomendación (1ª Ed. en español). P.A Orrego & M.X. Rojas (Trans.) Mar 2017. Publicación 
Original: http://gdt.guidelinedevelopment.org/app/handbook/handbook.html 
6 Secretaria de Gobierno De Salud. Resolución 2502/2019. Guía para la adaptación de guías de práctica 
clínica. https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-2502-2019-329832/texto  
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2. Apropiabilidad del cuerpo de la evidencia para su adaptación: El equipo 
metodológico analizó el cuerpo de evidencia utilizado en la guía original sobre los 
efectos en la salud de cada intervención correspondiente a cada recomendación 
priorizada para ser adaptada. 

3. Síntesis de evidencia sobre los efectos en la salud: Para aquellas 
recomendaciones definidas como plausibles de ser adaptadas se utilizó las 
síntesis de evidencia originales construidas siguiendo la metodología GRADE para 
el análisis de la certeza de la evidencia. Dichas síntesis de evidencia fueron 
presentadas a los miembros del panel de expertos sin realizar ninguna 
modificación a las mismas. 

4. Evaluación de los juicios originales sobre las recomendaciones, justificaciones y 
los factores que las determinan: Las recomendaciones originales seleccionadas 
como plausibles de adaptación junto con sus justificaciones y los juicios emitidos 
por el panel de la OPS para cada uno de los dominios incluidos en el marco de 
evidencia a la recomendación fueron presentados al panel de expertos de 
Argentina. Mediante encuestas individuales, cada miembro del panel de expertos 
de Argentina manifestó su acuerdo o desacuerdo con la dirección y la fuerza de 
cada una de las recomendaciones originales seleccionadas para ser adaptadas. 
Cada uno de los miembros del panel de expertos de Argentina analizó la 
información utilizada en el desarrollo de las recomendaciones originales así como 
los juicios del panel de expertos de la OPS y manifestó su acuerdo o desacuerdo 
con estos juicios también mediante encuestas individuales, así como los 
comentarios adicionales que considerara pertinente.  

5. Panel de consenso: Se realizaron 3 encuentros sincrónicos donde, luego del 
análisis de los formularios, se presentaron las recomendaciones adaptadas. Las 
modificaciones fueron discutidas por los panelistas y se llegó a un acuerdo sobre 
la recomendación final con un 51% de los votos a favor en recomendaciones 
condicionales y un 80% en las recomendaciones fuertes. 

 

Manejo de los Conflictos de interés 

El equipo elaborador seleccionó a los miembros del panel de expertos de Argentina con el 
objetivo de que se incluyeran personas con conocimientos técnicos, clínicos y de gestión.  
El equipo técnico envió, recolectó y analizó las declaraciones de conflictos de interés 
correspondientes a cada miembro integrante del panel. 

Se recolectaron los datos de los 26 panelistas, tanto los representantes titulares como 
suplentes de cada institución.  

En sus declaraciones, 25 de ellos manifestaron no tener ningún tipo de conflicto de interés. 

Uno de los panelistas manifestó haber recibido reembolsos por concurrir a algún simposio 
o evento científico, haber recibido honorarios para dictar una conferencia o charla y haber 
actuado como Consultor, finalizando estas actividades en el año 2023. 

El equipo elaborador se reunió y analizó cada una de las declaraciones. Al momento de 
formular las recomendaciones, ningún panelista se encontraba contratado ni participando 
como experto ni consultor de ninguna empresa que reportara conflictos de interés. 
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Por lo tanto, se decidió que todos los panelistas podían participar normalmente de las 
rondas de consulta y de eventuales votaciones. 

Revisión del documento 

Previa a su publicación el presente documento fue revisado por todos los integrantes del 
grupo elaborador (grupos organizador, equipo metodológico y panel de expertos) quienes 
acordaron con el documento final. Adicionalmente el documento fue revisado por dos 
revisores externos. 

Cómo usar esta adaptación 

Esta adaptación fue escrita de acuerdo con un formato acordado por el equipo 
metodológico. Tiene una estructura simple, enfocada en las recomendaciones, lo que 
hace que su consulta sea dinámica. 

La presente adaptación de la guía de la OPS a la Argentina se organiza en dos partes 
claramente diferenciadas. La primera incluye las recomendaciones originales del panel de 
expertos de la OPS, reproducidas de manera textual y sin modificaciones. La segunda, 
presentada dentro de recuadros grises, refleja las consideraciones realizadas por el panel 
de expertos de Argentina. 

Luego de cada recomendación se presenta un recuadro en el que se detalla si esta fue 
adoptada sin cambios o adaptada, indicando, en este último caso, si se realizaron 
modificaciones en la fuerza y/o dirección de la recomendación. 

Certeza en la evidencia y fuerza de la recomendación 

La certeza en la evidencia refleja la confianza de que el efecto estimado de una 
intervención se aproxima a la verdadera relación entre esta y el resultado de interés. De 
acuerdo al enfoque GRADE, existen cuatro niveles de certeza: 

1. Alta: Es muy improbable que futuras investigaciones modifiquen la confianza en 
el efecto estimado. 

2. Moderada: Futuras investigaciones podrían cambiar la confianza en el efecto. 

3. Baja: Es probable que nuevas investigaciones cambien el efecto estimado y la 
confianza. 

4. Muy baja: El efecto estimado es incierto. 
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En cuanto a la fuerza de las recomendaciones, en la siguiente tabla se muestra la 
implicancia de las cuatro categorías de recomendaciones, que puede ser fuertes (a favor 
o en contra) y en cuyo caso se utiliza en la redacción el término Se recomienda, y las 
condicionales o débiles, (a favor o en contra) en cuyo caso se utiliza el término Se sugiere. 

GRADE Fuerte a favor Condicional a 
favor 

Condicional en 
contra 

Fuerte en 
contra 

Recomendación Se debe usar 
la 
intervención 

Probablemente 
debe usarse la 
intervención 

Probablemente 
NO debe usarse 
la intervención. 

No debe 
usarse la 
intervención 

Balance 
Riesgo/Beneficio 

Los beneficios 
superan a los 
riesgos 

Los beneficios 
probablemente 
superen a los 
riesgos 

Los riesgos 
probablemente 
superen a los 
beneficios 

Los riesgos 
superan los 
beneficios 
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Recomendaciones 
 

Pregunta 1. Ante la sospecha de infección por dengue: ¿Qué hallazgos clínicos y 
estudios complementarios permiten diferenciar al dengue de otras enfermedades 
febriles? 

 

Recomendación 1. 
Se recomienda tener en cuenta los hallazgos clínicos y de laboratorio 
potencialmente útiles para orientar el diagnóstico clínico diferencial ante la 
sospecha de infección por dengue. 
 

Grado de sospecha de 
dengue 

Manifestaciones del Dengue 

ALTA (hallazgos que 
las diferencian) 

Dolor retroocular 
Ausencia de tos y rinorrea  
Trombocitopenia 
Aumento progresivo del hematocrito 
Leucopenia 

MODERADA (hallazgos 
que probablemente las 
diferencian) 

Dolor abdominal 
Vómitos 
Escalofríos 
Hemorragias (incluye sangrado en piel, mucosas o 
ambas) 
Mialgias y dolor óseo 
Artralgias 
Erupción cutánea* 

BAJA (hallazgos que 
podrían diferenciarlas) 

Diarrea 
Elevación de las transaminasas 

*Población pediátrica. 
 
 

Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original:  
 Se realizaron cambios en la tabla de hallazgos clínicos y de laboratorio, con 

agregados y exclusiones. 
 Se incorporaron observaciones y consideraciones para la implementación. 
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Observaciones: 
- Los hallazgos clínicos y de laboratorio mencionados se asocian de manera 

individual con la enfermedad y esta asociación es independiente de su 
frecuencia o coexistencia.  

- Las determinaciones de laboratorio mencionadas no implican una indicación 
directa de realización. Su solicitud debe valorarse según cada caso 
considerando las enfermedades de base, los signos de alarma y la presentación 
de formas graves.  

 
Consideraciones para la implementación: 

- Considerar el contexto de circulación viral de dengue y las enfermedades 
prevalentes en cada región al momento de establecer diagnósticos 
diferenciales.  

- En escenarios de aumento de casos, se debe considerar la potencial sobrecarga 
del sistema de salud. 

- La disponibilidad de algoritmos, herramientas de implementación y espacios de 
capacitación del personal de salud son recursos valiosos para fortalecer la 
capacidad de alerta temprana, el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno. 

 
 

De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
El panel de Argentina sugirió cambios en la recomendación original.  
 
Se propusieron modificaciones en el cuadro de hallazgos clínicos y de laboratorio. Los 
hallazgos incorporados se basaron tanto en el nivel de certeza de la evidencia 
presentada en la tabla de resumen de la guía original como en la experiencia clínica de 
los participantes. Por otro lado, los hallazgos excluidos se justificaron en la opinión de 
los panelistas, quienes consideraron que, más allá del nivel de certeza presentado, 
dichos hallazgos no resultaban útiles para establecer un diagnóstico diferencial. 
 
Los cambios propuestos fueron los siguientes: 
Alta sospecha de dengue: 

 Incluir: dolor retroocular y ausencia de tos y rinorrea. 
 
Moderada sospecha de dengue: 

 Incluir: mialgias, dolor óseo, artralgias y erupción cutánea (especialmente 
relevante en población pediátrica). 

 Excluir: anorexia o hiporexia. 
 
Baja sospecha de dengue: 

 Excluir: hepatomegalia, cefalea, disgeusia y prueba de torniquete positiva, 
siendo esta última descartada debido a su escaso uso en el contexto local. 
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Se propuso aclarar que los hallazgos clínicos y de laboratorio mencionados se asocian 
de manera individual con la enfermedad y esta asociación es independiente de su 
frecuencia o coexistencia. Para establecer diagnósticos diferenciales, se destacó la 
importancia de considerar el contexto de circulación viral de dengue y las enfermedades 
prevalentes en cada región 

 
 
CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza BAJA a ALTA (de acuerdo con el factor considerado) 
 
Se identificaron treinta y nueve variables potencialmente útiles para diferenciar las 
distintas arbovirosis y otras enfermedades febriles: dolor abdominal, trastornos del 
sensorio, hemorragias, aumento progresivo del hematocrito, trombocitopenia 
(disminución del recuento de plaquetas), leucopenia (disminución del recuento de 
leucocitos), linfopenia (disminución del recuento de linfocitos), elevación de las 
transaminasas, vómitos, hepatomegalia, prueba de torniquete positiva, acumulación de 
líquidos (edema, ascitis y derrame pleural, entre otros), artralgias, dolor retroocular, 
anorexia o hiporexia, tos, erupción, petequias, diarrea, cefalea, prurito, rinorrea, ictericia, 
esplenomegalia, fiebre elevada, disnea o dificultad respiratoria, astenia, artritis, fiebre 
prolongada, anemia, mialgias, dolores óseos, adenopatías, faringitis, conjuntivitis, 
disgeusia, escalofríos, fotofobia y dolor de oído.  
 
Se identificaron 80 estudios que incluyeron 70160 pacientes con diagnóstico de dengue, 
chikunguña, zika u otras enfermedades febriles. De las variables evaluadas, 14 resultaron 
potencialmente útiles para diferenciar el dengue de otras enfermedades febriles. Para 9 de 
ellas, la certeza de la evidencia fue juzgada como ALTA (erupción, conjuntivitis, artralgias, 
mialgias o dolores óseos, hemorragias, trombocitopenia, aumento progresivo del 
hematocrito, leucopenia y cefalea) mientras que, para las restantes, como MODERADA o 
BAJA (acumulación de líquidos,  escalofríos, disgeusia, astenia y dolor retroocular).  
 
 

Consideraciones del panel: 
El panel de Argentina acordó con los juicios originales. 
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Pregunta 2. ¿Qué hallazgos clínicos y estudios complementarios básicos deben 
considerarse para identificar pacientes con riesgo de evolución a enfermedad 
grave (signos de alarma)? 

 
Recomendación 2. 
Se sugiere utilizar los siguientes signos de alarma para identificar a los pacientes 
con riesgo incrementado de evolución a dengue grave:  
 

 Dolor abdominal: progresivo hasta ser persistente o sostenido e intenso 
en cualquier momento de la infección, particularmente al final de la etapa 
febril, o de inicio temprano en poblaciones pediátricas. 

 Trastorno del sensorio: irritabilidad y somnolencia. 
 Sangrado de mucosas: gingivorragia o epistaxis persistentes, sangrado 

vaginal no asociado a la menstruación o sangrado menstrual mayor de lo 
habitual, y hematuria.  

 Acumulación de líquidos: por clínica, por estudios por imágenes o 
ambos, en cualquier momento y particularmente en el final de la etapa 
febril.  

 Hepatomegalia: de instalación brusca. 
 Vómitos: persistentes (tres o más en una hora o cuatro en seis horas).  
 Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos mediciones 

consecutivas durante el seguimiento del paciente.  
 
Recomendación CONDICIONAL 

Basada en certeza MODERADA a ALTA sobre la relación de los factores pronósticos 
con la gravedad de la enfermedad y una certeza BAJA sobre el impacto de la 
implementación de los factores recomendados sobre los resultados clínicamente 
relevantes).   
 

Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y EL 
TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización Mundial 
de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original:  
 La dirección y la fuerza de la recomendación se mantuvieron sin cambios. 
 Se ajustaron algunos signos de alarma y se incorporaron nuevos. 
 Se agregaron consideraciones para la implementación.  
 

 
 
Observaciones: 

 Si bien la edad no se considera un signo de alarma y no se realizó un análisis de 
subgrupo por edad, los panelistas consensuaron sobre el posible riesgo 
incrementado de evolución a dengue grave en pacientes con dengue menores 
de 6 meses y en adultos mayores de 80 años. 
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Consideraciones para la implementación: 
 Considerar cualquiera de los siguientes signos mencionados como signo de 

alarma independientemente de su presencia individual o su combinación. 
 Considerar la disponibilidad de recursos y el contexto de circulación viral de 

dengue al momento de solicitar los análisis de laboratorio. 
 

 
 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
El 71,4% del panel expresó que la recomendación puede aplicarse tal como está en 
nuestro país.  
 
Se realizaron las siguientes propuestas con relación a los signos de alarma: 

 Dado que las fases de la enfermedad en pediatría se podrían desarrollar de forma 
más rápida, el dolor abdominal podría ocurrir en forma más precoz.  

 En trastorno del sensorio, se sugirió mantener irritabilidad y somnolencia, y 
sacar letargo ya que su detección forma parte de la clasificación de enfermedad 
grave y no sería un factor de riesgo.  

 En sangrado de mucosas, se sugirió aclarar que se trata de un sangrado 
persistente. 

 Si bien la guía original no realizó análisis de subgrupos de edad, se sugirió 
incorporar a los menores de 6 meses y a los adultos mayores como población de 
riesgo debido a que representaron un alto porcentaje de casos graves en el 
último año.   

 
En cuanto a la implementación de la recomendación, se sugirió considerar la 
disponibilidad de recursos al momento de indicar análisis de laboratorio para detección 
de trombocitopenia, elevación de transaminasas y elevación progresiva del 
hematocrito.  
 
Asimismo, se propone considerar la elaboración de herramientas de implementación 
que incluya una clasificación de mediano y bajo riesgo para evolución a dengue grave, y 
sus diferencias entre la población adulta y pediátrica (y sus subgrupos de edad), con el 
fin de optimizar la  atención ambulatoria y organizar la periodicidad de los controles.  
Se destacó la importancia de la capacitación a equipos de salud y educación a la 
población. 

 
 
BENEFICIOS y DAÑOS 
A pesar de la ausencia de estudios que hayan evaluado directamente el efecto de utilizar 
distintos factores pronósticos como signos de alarma sobre desenlaces clínicamente 
relevantes, el panel asumió que mejorar la capacidad de identificar aquellos pacientes 
con mayor riesgo de presentar enfermedad grave tiene beneficios, ya que existen 
intervenciones eficaces y seguras que podrían mejorar su pronóstico de manera 
sustancial. De esta forma, se asumió que la utilización de los 12 factores pronósticos que 
mostraron asociarse a mayor riesgo de enfermedad grave con certeza MODERADA o 
ALTA resultaría en beneficios importantes. Los resultados observados para estos 
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factores pronósticos, en cuanto a su asociación con el riesgo de enfermedad grave, 
fueron (OR e intervalo de confianza de 95% [IC 95%]: acortamiento de la presión de pulso 
(OR = 7,12; IC 95%: 3,02-16,76), hipotensión arterial (OR = 5,38; IC 95%: 3,31-8,75), dolor 
abdominal (OR = 2,02; IC 95%: 1,74-2,35), trastorno del sensorio (OR = 5,23; IC 95% 3,45-
7,93), hemorragias (OR = 5,21; IC 95%: 3,53-7,29), acumulación de líquidos (OR = 5,04; IC 
95%: 3,56-7,14), disnea (OR = 3,93; IC 95%: 2,40-5,42), hepatomegalia (OR = 3,14; IC 95%: 
2,38-4,15), trombocitopenia (OR = 3,02; IC 95%: 2,45-3,73), elevación de las 
transaminasas (OR = 2,55; IC 95%: 1,78-3,64), aumento progresivo del hematocrito (OR = 
2,30; IC 95%: 1,74-3,05) y vómitos (OR = 1,74; IC 95%: 1,48-2,05) (véase el cuadro de 
resumen de resultados  Tabla de resumen de la evidencia)   
 

Consideraciones del panel 
El 64% del panel acordó con los juicios originales. Algunos panelistas comentaron que 
la trombocitopenia y la elevación de las transaminasas pueden presentarse en 
personas con dengue sin signos de alarma. Por el contrario, otros panelistas  
recalcaron que en la población pediátrica, estos hallazgos de laboratorio se 
presentaron en un alto porcentaje en niños con signos de alarma y con dengue grave. 
 

 
CERTEZA EN LA EVIDENCIA 
BAJA a ALTA (de acuerdo con el factor pronóstico considerado) 
 
Se identificaron 33 variables potencialmente útiles para identificar aquellos pacientes 
con riesgo de desarrollar dengue grave (dengue con signos de alarma): acortamiento de 
la presión del pulso (presión diferencial), insuficiencia renal aguda, hipotensión arterial, 
aumento del tiempo de llenado capilar, embarazo (fundamentalmente en el tercer 
trimestre), hematuria microscópica, coagulopatía, náuseas, obesidad, desnutrición, 
dolor abdominal, trastornos del sensorio, hemorragias, aumento progresivo del 
hematocrito, trombocitopenia, leucopenia, elevación de las transaminasas, vómitos, 
hepatomegalia, prueba de torniquete positiva, acumulación de líquidos, dolor 
retroocular, anorexia o hiporexia, tos, erupción, petequias, diarrea, cefalea, rinorrea, 
esplenomegalia, fiebre elevada, disnea o dificultad respiratoria y mialgias o artralgias.  
 
No se identificaron estudios en los que se hubiera evaluado el impacto de utilizar distintas 
variables o combinaciones de variables para identificar aquellos pacientes en riesgo de 
arbovirosis grave, sobre desenlaces clínicamente relevantes. Se identificaron 217 
estudios que incluyeron 237 191 pacientes con diagnóstico de dengue en los que se 
evaluó la relación de distintos potenciales factores pronósticos con la evolución a 
enfermedad grave. De las variables evaluadas, 21 resultaron potencialmente útiles para 
predecir dengue grave (véase el cuadro de resumen de resultados  Tabla de resumen de 
la evidencia ). Para 12 de ellas, la certeza de la evidencia se juzgó como MODERADA o 
ALTA (acortamiento de la presión de pulso, hipotensión arterial, dolor abdominal, 
trastorno del sensorio, hemorragias incluida la de mucosas, acumulación de líquidos, 
disnea, hepatomegalia, trombocitopenia, elevación de las transaminasas, aumento 
progresivo del hematocrito y vómitos) mientras que para las restantes, como BAJA 
(insuficiencia renal aguda, aumento del tiempo de llenado capilar, embarazo, hematuria 
microscópica, coagulopatía, esplenomegalia, fiebre elevada, prueba de torniquete 
positiva y diarrea). Las razones por las que se redujo la certeza en el cuerpo de la evidencia 
para algunas de las variables evaluadas incluyeron el riesgo de sesgo (fundamentalmente 
por ausencia de ajuste estadístico considerando las variables de confusión), la 
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incongruencia y la imprecisión (véase el cuadro de resumen de resultados  Tabla de 
resumen de la evidencia). 
 

Consideraciones del panel 
La mayoría del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
VALORES Y PREFERENCIAS 
 
El panel consideró que todos o casi todos los pacientes preferirían que se utilicen 
aquellos factores pronósticos que mejor predicen el riesgo de evolución a enfermedad 
grave.   
 

Consideraciones del panel 
La totalidad del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 

 
 
USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES: 
En múltiples revisiones sistemáticas se informó que el impacto económico del dengue es 
importante, tanto en América Latina (entre US$ 1,73 y US$ 3000 millones por año) como 
en otros continentes (aproximadamente US$ 9000 millones en todo el mundo). El impacto 
más grande correspondería a costos asociados a la pérdida de productividad y a los 
costos asociados a la hospitalización. El costo global estimado por caso de dengue fue 
de US$ 70,1 para pacientes que requieren hospitalización, US$ 51,16 para pacientes 
ambulatorios y US$ 12,94 para casos fuera del sistema de salud. En un estudio que evaluó 
el impacto económico del dengue en Vietnam, se informó que 47,2% de las familias tuvo 
que pedir dinero prestado para poder tratar la enfermedad, y 72,9% manifestó que la 
enfermedad impactó sobre la economía familiar.   
 
Por su elevada frecuencia, se consideró que la inclusión de la trombocitopenia entre los 
signos de alarma o los criterios de hospitalización, probablemente se asociaría a un 
incremento sustancial en la utilización de recursos, el cual podría impactar de forma 
negativa en el adecuado desarrollo de las estrategias para el manejo de esta enfermedad, 
especialmente en el contexto de una epidemia. El caso de la elevación de las 
transaminasas que requiere de una evaluación específica de laboratorio es probable que 
se asocie también con un incremento sustancial en los costos.   
 

Consideraciones del panel 
El 57% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
Se remarcó la importancia de realizar una adecuada evaluación clínica con el fin de 
evitar la solicitud de análisis de laboratorio en todos los casos. 
 
En este sentido, algunos panelistas resaltaron que la mayoría de los signos de alarma 
son clínicos y permiten realizar una intervención que modifica la progresión del cuadro, 
por lo que se podría prescindir de la solicitud de determinaciones de laboratorio. Otros 
panelistas proponen ajustar el pedido de laboratorio según la categorización del riesgo 
y limitar su solicitud únicamente a pacientes con comorbilidades o a poblaciones 
específicas bien definidas. Se mencionó que esta estrategia podría ayudar a reducir 
costos, especialmente en escenarios de bajos recursos. 
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BALANCE ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS ASPECTOS NEGATIVOS  
Teniendo en cuenta los beneficios potenciales de identificar de forma precoz y eficaz a 
aquellos pacientes que pueden desarrollar enfermedad grave, y considerando los 
aspectos relacionados con la factibilidad de implementación y los costos, el panel 
determinó que los factores pronósticos que cumplen con las características necesarias 
para ser utilizados como signos de alarma son: dolor abdominal, trastornos del sensorio, 
sangrado de mucosas, acumulación de líquidos, hepatomegalia, aumento progresivo del 
hematocrito y vómitos.  
 

Consideraciones del panel 
El 57% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 
Se destacó que si bien las pruebas de laboratorio pueden ser relevantes a la hora de 
evaluar la evolución, esto no debe demorar la atención y rehidratación 
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Pregunta 3. ¿Qué características clínicas son útiles para identificar pacientes que 
podrían requerir manejo intrahospitalario?   

 

Recomendación 3 
Se sugiere utilizar los siguientes criterios de hospitalización para los pacientes 
con dengue:  
 
 Dengue con signos de alarma según la definición establecida en la 

recomendación de la pregunta 2  
 Dengue con criterios de enfermedad grave, según la definición de la OMS del 

2009 (1)  
 Intolerancia a la vía oral  
 Dificultad respiratoria  
 Acortamiento de la presión de pulso  
 Hipotensión arterial  
 Insuficiencia renal aguda  
 Aumento del tiempo de llenado capilar  
 Embarazo*  
 Coagulopatía  
 Menores de 6 meses** 

 
*En el caso de embarazadas que no posean otro factor de riesgo adicional y 
especialmente en escenarios de brote o saturación del sistema de salud, evaluar un 
control ambulatorio en aquellas gestantes candidatas a un control diario. 
**No se realizaron análisis de subgrupos por edad. La inclusión de menores de 6 
meses se basó en el consenso de expertos. 
(1) Se considera dengue grave al paciente con: extravasación del plasma, hemorragia 
grave o compromiso grave de órganos. 
 
Recomendación CONDICIONAL 

Basada en una certeza BAJA a ALTA [según el factor pronóstico] sobre la relación de los 
factores pronósticos con la gravedad de la enfermedad y una certeza BAJA sobre el 
impacto de la implementación de los factores recomendados sobre desenlaces 
clínicamente relevantes).  

 
Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original:  

 La dirección y la fuerza de la recomendación se mantuvieron sin cambios. 
 Se sugirió agregar Menores de 6 meses a los criterios de hospitalización, y la 

salvedad que en el caso de embarazadas que no posean otro factor de riesgo 
adicional, se sugiere su hospitalización solamente en el caso en que no 
puedan concurrir a un control diario ambulatorio. 
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Observaciones:  

 Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalización de los 
pacientes con dengue incluyen la presencia de otras comorbilidades 
diferentes de las descritas anteriormente (especialmente en pacientes 
pediátricos), los extremos de la vida, condiciones sociales. La decisión de 
hospitalizar pacientes con las mencionadas condiciones deberá 
individualizarse.  

 En aquellas situaciones en las que la capacidad de los hospitales se vea 
sobrepasada, los pacientes con dengue sin criterios de gravedad pero que 
requieren internación, según criterio clínico, pueden ser manejados en 
unidades especiales de menor complejidad donde se proveen los cuidados 
necesarios. 

 
Consideraciones para la implementación: 

 Es importante que la información sobre los criterios de hospitalización sea 
adecuadamente transmitida al paciente, familia y/o cuidadores. 

 

 

 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
El 71% del panel consideró que la recomendación podría ser tomada como está.  
 
Se sugirió agregar dentro del listado a los menores de 6 meses. En el caso de la 
población de embarazadas , se acordó aclarar que quienes no posean otro factor de 
riesgo adicional y especialmente en escenarios de brote o saturación del sistema de 
salud, se podría evaluar mediante un control ambulatorio diario.  
 

 
BENEFICIOS Y DAÑOS 
A pesar de que no existen estudios que hayan evaluado directamente los efectos de 
utilizar distintos factores pronósticos para indicar la hospitalización, sobre desenlaces 
clínicamente relevantes, el panel asumió que mejorar la capacidad de identificar 
aquellos pacientes con mayor riesgo de presentar enfermedad grave o muerte, tiene 
beneficios ya que existen intervenciones eficaces y seguras que podrían mejorar 
sustancialmente su pronóstico. De esta forma, se asumió que la utilización de los 12 
factores pronósticos que mostraron asociarse a mayor riesgo de enfermedad grave con 
certeza MODERADA o ALTA resultaría en beneficios importantes (véase la pregunta 2).  
 
Además, el panel consideró que los seis factores pronósticos que mostraron asociación, 
pero con BAJA certeza, también deberían ser considerados como potenciales criterios de 
hospitalización. Los resultados observados para estos factores pronósticos, en cuanto a 
su asociación con el riesgo de enfermedad grave, fueron: hematuria microscópica (OR = 
3,12; IC 95%: 1,23-7,90), coagulopatía (OR = 2,83; IC 95%: 1,59-5,04), esplenomegalia 
(OR = 2,64; IC 95%: 1,31-5,31), embarazo (OR = 3,38; IC 95%: 2,10-5,42), aumento del 
tiempo de llenado capilar (OR = 4,96; IC 95%: 1,72-14,32), e insuficiencia renal aguda (OR 
= 6,73; IC 95%: 1,66-27,2). (Tabla de resumen de la evidencia)   
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Consideraciones del Panel: 
El 64% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales, se hizo hincapié en la 
relevancia de no considerar dentro de los factores de riesgo de internación a la 
hematuria como signo de alarma aislado. 
Se sugirió considerar como factor de riesgo adicional para ser evaluado 
individualmente como criterio de hospitalización la presencia de insuficiencia 
cardíaca. 
Para la adaptación al contexto argentino, se mencionó la importancia de la difusión de 
los factores de riesgo de hospitalización entre la población. 
 

 
 
CERTEZA EN LA EVIDENCIA 
BAJA a ALTA (de acuerdo con el factor pronóstico considerado) 
 
Se identificaron 33 variables potencialmente útiles para identificar aquellos pacientes 
con riesgo de desarrollar dengue grave (dengue con signos de alarma): acortamiento de 
la presión del pulso (presión diferencial), insuficiencia renal aguda, hipotensión arterial, 
aumento del tiempo de llenado capilar, embarazo (fundamentalmente en el tercer 
trimestre), hematuria microscópica, coagulopatía, náuseas, obesidad, desnutrición, 
dolor abdominal, trastornos del sensorio, hemorragias, aumento progresivo del 
hematocrito, trombocitopenia, leucopenia, elevación de las transaminasas, vómitos, 
hepatomegalia, prueba de torniquete positiva, acumulación de líquidos, dolor 
retroocular, anorexia o hiporexia, tos, erupción, petequias, diarrea, cefalea, rinorrea, 
esplenomegalia, fiebre elevada, disnea o dificultad respiratoria y mialgias o artralgias.  
 
No se identificaron estudios en los que se hubiera evaluado el impacto de utilizar distintas 
variables o combinaciones de variables para identificar aquellos pacientes que requieren 
hospitalización, sobre desenlaces clínicamente relevantes. Se identificaron 217 estudios 
que incluyeron 237 191 pacientes con diagnóstico de dengue en los que se evaluó la 
relación de distintos potenciales factores pronósticos con la evolución a enfermedad 
grave. De las variables evaluadas, 21 resultaron potencialmente útiles para predecir 
dengue grave (véase el cuadro de resumen de resultados  Tabla de resumen de la 
evidencia).  
 
Para 12 de ellas, la certeza de la evidencia se juzgó como MODERADA o ALTA 
(acortamiento de la presión de pulso, hipotensión arterial, dolor abdominal, trastorno del 
sensorio, hemorragias incluida la de mucosas, acumulación de líquidos, disnea, 
hepatomegalia, trombocitopenia, elevación de las transaminasas, aumento progresivo 
del hematocrito y vómitos) mientras que para las restantes, como BAJA (insuficiencia 
renal aguda, aumento del tiempo de llenado capilar, embarazo, hematuria microscópica, 
coagulopatía, esplenomegalia, fiebre elevada, prueba de torniquete positiva y diarrea).  
 
Las razones por las que se redujo la certeza en el cuerpo de la evidencia para algunas de 
las variables evaluadas incluyeron el riesgo de sesgo (fundamentalmente por ausencia de 
ajuste estadístico considerando las variables de confusión), la incongruencia y la 
imprecisión (véase el cuadro de resumen de resultados  Tabla de resumen de la 
evidencia). 
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Consideraciones del panel 
La mayoría del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
 
VALORES Y PREFERENCIAS 
El panel consideró que todos o casi todos los pacientes preferirían que se utilicen aquellos 
factores pronósticos que mejor permiten identificar aquellos pacientes que requieren 
hospitalización. 
 

Consideraciones del Panel: 
El 85% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 
Se mencionó además que tanto las personas gestantes como el resto de la población 
estarían de acuerdo en hospitalizarse si se les menciona que esta estrategia tiene 
como objetivo prevenir futuras complicaciones. Además, el hecho de que los criterios 
de hospitalización se encuentren estandarizados les ofrece a los pacientes una 
seguridad adicional. 
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Pregunta 4.  En pacientes con diagnóstico de dengue, ¿debe utilizarse un esquema 
de hidratación oral intensa? 

 

Recomendación 4. 

Se recomienda utilizar un esquema de hidratación oral intensa en pacientes con 
dengue para disminuir la progresión a las formas graves y la aparición de 
complicaciones por esta enfermedad.  

 

Recomendación FUERTE a favor, sustentada en certeza BAJA de la evidencia. 
La recomendación  FUERTE  no se adapta a ninguna de las situaciones paradigmáticas 
propuestas para emitir recomendaciones  FUERTES  con certeza BAJA de la evidencia; 
sin embargo, teniendo en cuenta que la intervención no es costosa, es de fácil 
implementación y funcionamiento, y generaría grandes beneficios, sobre todo en el 
contexto de una epidemia, el panel decidió emitir una recomendación  FUERTE.  
 

Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original: 

 La dirección y la fuerza de la recomendación se mantuvieron sin cambios. 
 Se agregaron observaciones para adaptar la hidratación oral según 

necesidades individuales y comorbilidades. 
 Se agregaron consideraciones para la implementación 

 
 
 
Observaciones:  

 La intervención se implementa en el ámbito de la atención primaria, para lo 
cual pueden utilizarse distintas herramientas, como la facilitación de vasos 
con cuantificación de volumen o planillas para contabilizar la ingestión de 
líquidos. Se debe tener presente que la deshidratación es una complicación de 
la fase febril del dengue.  

 La hidratación oral intensa podría prevenir la deshidratación, mejorando la 
evolución de estos pacientes al mantener un adecuado volumen plasmático 
circulante.  

 Idealmente utilizar sales rehidratación oral de la OMS para el esquema de 
hidratación oral intensa. Se puede utilizar agua segura, otros líquidos o 
soluciones isotónicas como alternativas.  

 En población pediátrica considerar el nivel de deshidratación previa para 
calcular el porcentaje adicional al requerimiento basal para definir el esquema 
de rehidratación oral. 

 Considerar la presencia de comorbilidades (ej.: cardiopatías y nefropatías) 
para realizar la hidratación con mayor precaución, especialmente en edades 
extremas de la vida.  
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Hidratación intensa con sales de rehidratación oral:  
• Adultos sanos: hasta 3000 ml por día  
• Pediatría: fórmula de Holliday-Segar más 5%  

Fórmula 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. 
 
Consideraciones para la implementación: 

- Es importante la capacitación de los equipos de salud en esquemas de 
hidratación oral y organización de postas de hidratación en el sistema de salud. 

- La implementación de acciones de educación para la salud sobre los signos de 
alarma de deshidratación dirigidas a la población favorece la consulta precoz. 

 

 
 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
86% del panel consideró que puede ser implementada en nuestro país tal como está 
en la guía original. 
 
Se sugirió calcular la deshidratación previa causada por la fiebre y otros síntomas, que 
podría variar de leve a moderada y necesitar un requerimiento adicional al basal.  
Si bien los panelistas acordaron que la rehidratación debe realizarse idealmente con 
sales de rehidratación oral, se propuso incorporar alternativas como soluciones 
isotónicas o agua, especialmente en personas adultas que no suelen utilizar SRO o que 
manifiestan rechazo por su sabor. Además, se destacó la importancia de asegurar el 
acceso a agua segura al momento de indicar el esquema de hidratación. 
En cuanto a la implementación, se mencionó la necesidad de capacitar a los equipos 
de salud sobre los esquemas de hidratación oral y la organización de postas de 
rehidratación en el primer nivel de atención. También, llevar a cabo acciones de 
educación para la salud dirigidas a la población, enfocadas en los signos de alarma de 
deshidratación para promover la consulta precoz de los pacientes. 
 

 
 
BENEFICIOS y DAÑOS 
Favorece la intervención: efectos anticipados deseables grandes e indeseables 
insignificantes. 
  
El panel otorgó un peso muy significativo a la posibilidad de reducir las hospitalizaciones 
y la necesidad de intervenciones complejas, ya que en el contexto de una epidemia (como 
suelen presentarse estas enfermedades) dichos efectos tienen una importancia 
mayúscula, no solo en el nivel individual sino poblacional. Además, el panel resaltó la 
simpleza y la seguridad de la intervención. De esta forma, a pesar de no enmarcarse 
estrictamente en ninguna de las situaciones propuestas para emitir recomendaciones 
FUERTES sustentadas en evidencia de certeza BAJA, el panel decidió formular una 
recomendación FUERTE considerando el potencial efecto positivo importante que podría 
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existir con una intervención simple y accesible al reducir la necesidad de 
hospitalizaciones en el contexto de una epidemia.   
 
El cuerpo de la evidencia disponible sugiere que la hidratación oral intensa podría reducir 
el riesgo de hospitalizaciones (estudios aleatorizados, OR = 0,52; IC 95%: 0,19-1,41; 
riesgo diferencial [RD] = −7,6%  IC 95%: −13,7-5,6%; estudios observacionales, OR = 0,19; 
IC 95% 0,11-0,35; RD = −13,7%; IC 95%: −15,6-10,3%) y las necesidades de hidratación 
parenteral (OR = 0,53; IC 95%: 0,21-1,29; RD = −8,3%; IC 95%: −15-4,4%). No se 
observaron diferencias significativas entre los pacientes con dengue sin choque tratados 
con hidratación oral o parenteral y, tampoco, entre la hidratación oral con soluciones 
isotónicas o con agua. Los estudios identificados no comunicaron efectos secundarios 
de la hidratación oral intensa. El panel consideró que, de existir, dichos efectos son 
insignificantes. Teniendo en cuenta la simpleza de la intervención, el panel estuvo de 
acuerdo en que la gran mayoría de los pacientes bien informados elegirían la hidratación 
oral intensa.  
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del panel: 
El 79% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
La mayoría valoró que los beneficios de la intervención superan los posibles daños, 
principalmente en la reducción de las hospitalizaciones.  
Algunos panelistas sugirieron considerar la presencia de comorbilidades para realizar 
la hidratación con mayor precaución 
 

 
CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza BAJA 
 
Se identificó un estudio aleatorizado que evaluó el impacto sobre el riesgo de internación 
y la necesidad de la hidratación parenteral, de una intervención basada en un esquema 
de hidratación intensa, en el que se les indicaba a los pacientes cuánto líquido debían 
consumir y se les entregaba un vaso con medidor para poder determinar con precisión la 
cantidad de líquido ingerido. Además, se identificaron estudios observacionales que 
evaluaban el impacto del volumen de hidratación oral sobre el riesgo de hospitalización, 
que compararon la evolución de aquellos pacientes tratados con hidratación oral o 
parenteral y que compararon las soluciones isotónicas con el agua para la hidratación 
oral. 
 
 La certeza global en el cuerpo de la evidencia fue juzgada como BAJA por el riesgo de 
sesgo (ausencia de ciegos) e imprecisión .  
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del panel 
El 93% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  
 
Algunos panelistas mencionaron la necesidad de contar con estudios de mayor calidad 
para aumentar la certeza de los resultados. Sin embargo, acordaron que, a pesar de la 
baja certeza, la hidratación oral provee beneficios, con bajo costo y sin daños 
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VALORES Y PREFERENCIAS 
No hay variabilidad ni incertidumbre elevadas. 
 
El panel consideró que, teniendo en cuenta las características de la intervención, todas o 
casi todas las personas preferirían recibirla.   
 

Consideraciones del panel 
El 86% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  
 
El panel refirió que la mayoría de los pacientes bien informados preferirían recibir la 
intervención porque es simple, económica, presenta buena tolerancia y es segura. 
Además resulta de valor que podría evitar las complicaciones por la enfermedad. 
También señalaron que los pacientes valorarían la posibilidad de realizarlo en sus 
propios hogares.   
 

 
USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES: 
Ahorros elevados 
 
Sobre la base de que los costos directos de la hidratación oral son menores y que podrían 
reducirse las hospitalizaciones, el panel consideró que la intervención podría asociarse a 
ahorros importantes. 
 
En múltiples revisiones sistemáticas se informó que el impacto económico del dengue es 
importante, tanto en América Latina (entre US$ 1,73 y US$ 3000 millones por año) como 
en otros continentes (aproximadamente US$ 9000 millones en todo el mundo). El impacto 
más grande correspondería a costos asociados con la pérdida de productividad y a los 
costos asociados con la hospitalización. El costo global estimado por caso de dengue fue 
de US$ 70,1 para pacientes que requieren hospitalización, US$ 51,16 para pacientes 
ambulatorios y US$ 12,94 para casos fuera del sistema de salud. En un estudio que evaluó 
el impacto económico del dengue en Vietnam, se informó que 47,2% de las familias tuvo 
que pedir dinero prestado para poder tratar la enfermedad, y 72,9% manifestó que la 
enfermedad impactó sobre la economía familiar. En un estudio en Brasil, se informó un 
costo significativo asociado con las hospitalizaciones por dengue (2,5% del producto 
interno bruto de la localidad en la que se realizó la observación). 
 

Consideraciones del panel 
Todo el panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  
La intervención presenta bajo costo y, a la vez, reduce las hospitalizaciones y las 
posibles complicaciones. Además, señalaron que podría disminuir el impacto 
económico en las familias debido a la pérdida de días laborales, especialmente en 
contextos de empleo informal, que son frecuentes en nuestro medio. 
 

 
BALANCE ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS ASPECTOS NEGATIVOS  
 
El panel otorgó un peso muy significativo a la posibilidad de reducir las hospitalizaciones 
y la necesidad de intervenciones complejas, ya que en el contexto de una epidemia (como 
suelen presentarse estas enfermedades) dichos efectos tienen una importancia 
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mayúscula, no solo en el nivel individual sino poblacional. Además, el panel resaltó la 
simpleza y la seguridad de la intervención. De esta forma, a pesar de no enmarcarse 
estrictamente en ninguna de las situaciones propuestas para emitir recomendaciones 
FUERTES sustentadas en evidencia de certeza BAJA, el panel decidió formular una 
recomendación FUERTE considerando el potencial efecto positivo importante que podría 
existir con una intervención simple y accesible al reducir la necesidad de 
hospitalizaciones en el contexto de una epidemia.   
 

Consideraciones del panel 
Todo el panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. . 
El panel consideró adecuado mantener la recomendación FUERTE, a pesar de contar 
con baja certeza de la evidencia, porque los beneficios superan los riesgos de no 
intervenir. 
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Pregunta 5. En pacientes con dengue y signos de alarma, ¿debe indicarse 
hidratación parenteral? 

 

Recomendación 5.  

Se recomienda indicar la hidratación parenteral en los pacientes con dengue y, 
al menos, un signo de alarma. 

 
Recomendación FUERTE, basada en una certeza MUY BAJA sobre los efectos de la 
intervención.  
La recomendación  FUERTE se sustenta en la primera situación paradigmática en la 
que se justifica una recomendación  FUERTE con certeza BAJA de la evidencia 
(posibles beneficios en contexto de una situación potencialmente catastrófica).  
 

Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original: 

 Se agregaron observaciones para evaluar el riesgo de sobrehidratación 
según condiciones del paciente. 

 Se agregaron consideraciones para la implementación relacionadas con las 
unidades especiales de hidratación de menor complejidad.  
 

 
 

Observaciones 

 Los signos de alarma son los incluidos en la recomendación 2.  
 Considerar el riesgo de sobrehidratación al momento de realizar la indicación, 

como por ejemplo en pacientes con enfermedad renal, cardiopatía, 
hipoalbuminemia o enfermedad pulmonar. 

 

Consideraciones para la implementación 

 En un contexto de una epidemia, la intervención podría implementarse en las 
unidades especiales de hidratación de menor complejidad.  

 Asegurar la existencia de unidades especiales de hidratación de menor 
complejidad en todas las jurisdicciones, especialmente en contexto de brote. 

 

 
 

De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
 
El 86% del panel consideró que la recomendación podría ser tomada como está. Si bien 
hubo consenso en su mayoría sobre la hidratación parenteral ante la presencia de un 
signo de alarma, un panelista mencionó la importancia de que esta decisión sea 
individualizada de acuerdo con las características de cada paciente.   
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Se hizo hincapié que, aunque si bien esta recomendación podría ser implementada en 
Argentina, se debe asegurar la existencia de unidades de hidratación en todas las 
jurisdicciones, especialmente en contexto de brote. 
En cuanto a la población pediátrica, se mencionó la importancia de tener en 
consideración la aparición precoz de los signos de alarma, tal como se encuentra 
expresado en la recomendación 2. 
 

 
 
BENEFICIOS y DAÑOS 
 
El panel dio más peso a la potencial gran reducción de la mortalidad y a la posibilidad de 
implementar la intervención de forma sencilla en la Región que al riesgo de 
complicaciones como el edema pulmonar.  
 
Si bien la certeza es MUY BAJA, se consideró que la experiencia en la práctica cotidiana 
sustenta de forma contundente los beneficios de la intervención. De esta forma, se 
consideró que la situación planteada, especialmente en el contexto de una epidemia, 
corresponde a la primera situación paradigmática que justifica una recomendación 
FUERTE en el contexto de certeza BAJA o MUY BAJA de la evidencia (posibles beneficios 
en el contexto de una situación potencialmente catastrófica).   
 
El cuerpo de la evidencia analizado sugiere que la indicación de hidratación parenteral a 
aquellos pacientes con dengue y signos de alarma podría asociarse a beneficios 
significativos. En ausencia de un grupo control, el panel interpretó los resultados de los 
estudios identificados en comparación con un control hipotético. En este sentido, los 
resultados demostraron que de 2594 pacientes con dengue manejados según un 
esquema en el que aquellos con signos de alarma recibían hidratación parenteral, 
ninguno falleció.  
 
El panel consideró que la mortalidad sin hidratación parenteral podría haber sido 
superior. Por otro lado, el riesgo de desarrollar dengue grave fue de 2% a 5%. De igual 
forma, el panel consideró que dicho riesgo hubiera sido significativamente mayor sin la 
hidratación parenteral. En el caso de los efectos secundarios, se incluyó un estudio 
observacional que informó que la indicación de hidratación parenteral en los pacientes 
con dengue grave o con signos de alarma podría aumentar el riesgo de dificultad 
respiratoria (cociente de riesgos instantáneos [HR, por su sigla en inglés] = 2,9; IC 95%: 
1,37-6,12). Sin embargo, el panel de expertos consideró que esta complicación es 
excepcional y ocurre en aquellos pacientes que presentan condiciones predisponentes 
(por ejemplo, disfunción miocárdica) (véase el cuadro de resumen de resultados  Tabla 
de resumen de la evidencia).  
 
Además, todo el grupo de expertos estuvo de acuerdo en que, según lo observado en su 
práctica cotidiana, la hidratación parenteral precoz podría ser la única medida eficaz para 
evitar la evolución a enfermedad grave y muerte. Muchos de los miembros del panel 
refirieron tener información registrada al respecto, pero que nunca fue publicada. 
Teniendo en cuenta la relativa simpleza de la intervención, el panel estuvo de acuerdo en 
que la gran mayoría de los pacientes con dengue y signos de alarma, bien informados, 
elegiría recibir hidratación parenteral. 
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Consideraciones del Panel 
El 86% del panel estuvo de acuerdo con  los juicios originales.  
Se hizo hincapié especialmente en la mayor importancia otorgada a la potencial 
reducción de la mortalidad por sobre la posibilidad de eventos adversos. Se mencionó 
además que es una medida de fácil implementación en Argentina. 
Sin embargo, se remarcó la importancia del manejo individualizado en todos los casos, 
especialmente en pacientes con enfermedades de base (por ejemplo en pacientes con 
enfermedad renal, cardiopatía, hipoalbuminemia o enfermedad pulmonar) y 
pediátricos. 
 

 
 
CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza MUY BAJA 
 
No se identificaron estudios aleatorizados u observacionales en los que se hubiera 
comparado la indicación de hidratación parenteral contra el manejo conservador, sin 
hidratación parenteral, a aquellos pacientes con dengue y signos de alarma sin criterios 
de gravedad. Se incluyeron cuatro estudios observacionales que informaban la evolución 
de los pacientes con dengue que fueron manejados según los protocolos que incluían la 
hidratación parenteral a aquellos con signos de alarma.  
La certeza global en el cuerpo de la evidencia fue juzgada como MUY BAJA por el riesgo 
de sesgo (estudios observacionales de un grupo, por lo que la comparación se realizó 
contra un grupo control hipotético). 
 
 

Consideraciones del Panel: 
El Panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.     
 

 
 
VALORES Y PREFERENCIAS 
El panel consideró que, teniendo en cuenta los posibles beneficios en términos de evitar 
la evolución a la enfermedad grave y la relativa simplicidad de la intervención, todas o casi 
todas las personas elegirían recibir la intervención. 
 
 

Consideraciones del Panel 
El 86% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  
Se mencionó que, si bien la mayoría de las personas elegirían esta intervención, puede 
haber un grupo que optaría por continuar el tratamiento en su domicilio y evitarla, 
especialmente en el caso de niños y adolescentes. Por esta razón, se remarcó la 
importancia de la evaluación individual según el contexto social, familiar y epidémico. 
 

 
 
 
 



   
 

 
 

31 Guía de Práctica Clínica sobre diagnóstico y tratamiento de dengue 

USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES: 
 
El panel consideró que la intervención probablemente se asocie a ahorros elevados 
debido a la reducción en la necesidad de intervenciones costosas como la 
hospitalización o el ingreso a sala de cuidados intensivos. 
 
Los precios de las distintas intervenciones comparadas según el International Drug Price 
Indicator: 

Suero fisiológico: US$ 0,001/ml 
Lactato de Ringer: US$ 0,001/ml 
Dextrán: US$ 0,01/ml 
Poligelina: US$ 0,01/ml 

En múltiples revisiones sistemáticas se concluyó que el impacto económico del dengue 
es importante, tanto en América Latina (entre US$ 1,73 y US$ 3000 millones por año) 
como en otros continentes (aproximadamente, US$ 9000 millones en todo el mundo).  
El mayor impacto correspondería a los costos asociados con la pérdida de productividad 
y a los costos asociados con la hospitalización. 
 
 

Consideraciones del Panel 
El 93% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  Si bien se remarcó la 
necesidad de poseer estudios locales con datos de costos directos e indirectos, la gran 
mayoría del panel mencionó que esta intervención podría incurrir en ahorros debido a 
la posibilidad de evitar hospitalizaciones y el uso de cuidados críticos. 
Se remarcó además que dentro de los costos indirectos, se encuentran aquellos 
debidos a la pérdida de productividad, especialmente en pacientes pediátricos que 
requieren de un acompañante durante la internación. 
 

 
 
BALANCE ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS ASPECTOS NEGATIVOS  
 
El panel dio más peso a la potencial gran reducción de la mortalidad y a la posibilidad de 
implementar la intervención de forma sencilla en la Región que al riesgo de 
complicaciones como el edema pulmonar. Si bien la certeza es MUY BAJA, se consideró 
que la experiencia en la práctica cotidiana sustenta de forma contundente los beneficios 
de la intervención. De esta forma, se consideró que la situación planteada, 
especialmente en el contexto de una epidemia, corresponde a la primera situación 
paradigmática que justifica una recomendación FUERTE en el contexto de certeza BAJA 
o MUY BAJA de la evidencia (posibles beneficios en el contexto de una situación 
potencialmente catastrófica).   
 

Consideraciones del Panel 
El 93% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
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Pregunta 6. En pacientes con dengue que reciben hidratación parenteral,  ¿debe 
iniciarse la reanimación con cristaloides o coloides?    

 

Recomendación 6. 

Se recomienda usar cristaloides en lugar de coloides en el manejo inicial de los 
pacientes con choque por dengue. 

 
Recomendación FUERTE basada en una certeza BAJA en los efectos de la intervención.  

La recomendación  FUERTE   se sustenta en la tercera situación paradigmática en la que 
se justifica una recomendación  FUERTE   con certeza BAJA de la evidencia (potencial 
equivalencia de efectos beneficiosos, pero una opción es más segura o menos costosa).  

 

Recomendación adoptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
No se realizaron cambios a la recomendación original. 
 

 
 
Observaciones:  

 Es conveniente que la reanimación se realice en un ámbito controlado en el 
que se evalúen periódicamente los parámetros hemodinámicos para poder 
determinar si la reacción fue la adecuada.   

 

 
 
 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
El 85% de los panelistas acordó que la recomendación original puede ser 
implementada sin modificaciones.  
 

 
 
BENEFICIOS y DAÑOS 
Favorece la intervención: efectos deseables anticipados moderados e indeseables 
insignificantes 
 
El panel otorgó un peso muy importante a la posibilidad  de evitar reacciones a las 
infusiones, así como a los beneficios en términos de ahorro de recursos y mayor 
disponibilidad. Teniendo en cuenta que la certeza en la reducción del riesgo de 
reacciones a las infusiones, y en las diferencias de costos y disponibilidad, es ALTA, se 
decidió emitir una recomendación FUERTE, aun cuando la certeza global en el cuerpo de 
la evidencia resulta BAJA. Esta recomendación se enmarca en la tercera situación 
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paradigmática propuesta por el grupo GRADE que permite hacer recomendaciones 
FUERTES con certeza BAJA de la evidencia. 
El cuerpo de evidencia analizado sugiere que la utilización de cristaloides no impactaría 
sobre la mortalidad (no se observaron eventos en ninguno de los dos grupos de los cuatro 
estudios incluidos y la evidencia indirecta sugiere ausencia de diferencias significativas), 
el riesgo de choque recurrente o resistente al tratamiento (RR = 1,06; IC 95%: 0,82-1,37) 
o la sobrecarga de volumen (RR = 1,01; IC 95%: 0,76- 1,34). Sin embargo, el uso de 
cristaloides reduce el riesgo de reacciones a la infusión o alérgicas (RR = 0,09; IC 95%: 
0,01-0,64; RD = −3,7%; IC 95%: −4,1-1,5%) y podría reducir la necesidad de terapia de 
reemplazo renal (RD = −24%; IC 95%: −11-−39) (véase el cuadro de resumen de 
resultados. Tabla de resumen de la evidencia 
 
El panel consideró que la gran mayoría de los pacientes bien informados posiblemente 
elegirían recibir cristaloides, teniendo en cuenta la ausencia de diferencias en la eficacia 
y el menor riesgo de efectos adversos. 
 
 

Consideraciones del panel: 
El 92% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  
El 8% señaló discrepancias menores, ya que consideró que los coloides podrían ser 
más potentes y rápidos que los cristaloides en la reposición de volemia y estabilización 
hemodinámica. 
 

  
 
CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza BAJA 
  
Se encontraron cuatro estudios aleatorizados que compararon la utilización de 
cristaloides y la de coloides en 694 pacientes con choque por dengue o dengue grave. 
Además, se incluyó evidencia indirecta proveniente de 69 estudios aleatorizados en los 
que se compararon los cristaloides con los coloides para la reanimación en pacientes 
con choque por otras causas.  
 
La certeza global en el cuerpo de la evidencia fue catalogada como BAJA. La certeza en 
los desenlaces individuales evaluados fue: muerte (certeza BAJA), choque recurrente o 
resistente al tratamiento (certeza MODERADA), sobrecarga de volumen (certeza 
MODERADA), reacciones por la infusión (certeza ALTA) y terapia de reemplazo renal 
(certeza BAJA).  Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del panel 
El 92% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
 
VALORES Y PREFERENCIAS 
Probablemente no hay incertidumbre ni variabilidad elevadas. 
 
El panel consideró que, probablemente, la mayoría de las personas bien informadas 
sobre los efectos de la intervención preferirían recibir cristaloides. 
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Consideraciones del panel 
El 85% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  Se argumentó que los 
coloides podrían ser  más potentes y rápidos que los cristaloides en la reposición de 
volemia y estabilización hemodinámica y que, en situaciones de emergencia como ser 
dengue grave y/o shock, la elección final en general depende principalmente del criterio 
médico. 

 
USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES: 
Ahorros moderados 
 
A pesar de que el volumen de coloides por infundir es significativamente menor que el de 
cristaloides, el panel consideró que, debido a la diferencia sustancial en el costo, el uso 
de cristaloides probablemente resultaría en un ahorro. 
 
Los precios de las distintas intervenciones comparadas según el International Drug Price 
Indicator (1): 

Suero fisiológico: US$ 0,001/ml 
Lactato de Ringer: US$ 0,001/ml 
Dextrán: US$ 0,01/ml 
Poligelina: US$ 0,01/ml 

En múltiples revisiones sistemáticas se concluyó que el impacto económico del dengue 
es importante, tanto en América Latina (entre US$ 1,73 y US$ 3000 millones por año) 
como en otros continentes (aproximadamente, US$ 9000 millones en todo el mundo). 
El mayor impacto correspondería a los costos asociados con la pérdida de productividad  
y a los costos asociados con la hospitalización. 
 

Consideraciones del panel 
El 92% de los panelistas estuvo de acuerdo con los juicios originales.  Se remarcó que 
debería considerarse que el costo con cristaloides es mayor que el de los coloides. 
 

 
 
BALANCE ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS ASPECTOS NEGATIVOS  
El panel otorgó un peso muy importante a la posibilidad de evitar reacciones a las 
infusiones, así como a los beneficios en términos de ahorro de recursos y mayor 
disponibilidad. Teniendo en cuenta que la certeza en la reducción del riesgo de 
reacciones a las infusiones, y en las diferencias de costos y disponibilidad, es ALTA, se 
decidió emitir una recomendación FUERTE aun cuando la  certeza global en el cuerpo de 
la evidencia resulta BAJA. Esta recomendación se enmarca en la tercera situación 
paradigmática propuesta por el grupo GRADE que permite hacer recomendaciones 
FUERTE con certeza BAJA de la evidencia.   (certeza BAJA en equivalencia entre ambas 
opciones en términos de beneficios pero certeza MODERADA-ALTA en menos riesgos o 
costos). 
 

Consideraciones del panel 
La totalidad del panel estuvo de acuerdo con el balance entre los beneficios y aspectos 
negativos. Se destacó la necesidad de contar con más estudios para evaluar su 
impacto económico a mayor escala. 
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Pregunta 7. En pacientes con dengue y trombocitopenia, ¿debe indicarse la  
transfusión de hemocomponentes (concentrado de plaquetas o plasma fresco 
congelado)?  

 

Recomendación 7. 
Se recomienda no transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas o 
plasma fresco congelado) a los pacientes con dengue y trombocitopenia. 
 
Recomendación FUERTE sustentada en certeza MUY BAJA de los efectos de la 
intervención.  
La recomendación  FUERTE   se sustenta en la segunda situación paradigmática en la 
que se justifica una recomendación  FUERTE   con certeza BAJA de la evidencia 
(incertidumbre de los beneficios con certeza MODERADA o ALTA de los daños).  
 

Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original: 

 La dirección y la fuerza de la recomendación se mantuvieron sin cambios. 
 Se agregaron observaciones sobre evaluación individual del riesgo. 

 
 
 
Observaciones:  

 La recomendación aplica a todos los pacientes con dengue y trombocitopenia, 
independientemente del recuento plaquetario. 

 La recomendación no aplica a aquellos pacientes con hemorragia u otras 
condiciones adicionales que predisponen al sangrado (por ejemplo, 
embarazo). En dichas situaciones considerar evaluar el riesgo de forma 
individual para determinar la necesidad de transfusión de hemocomponentes. 

 

 
 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
El 70% del panel consideró que la recomendación es aplicable en Argentina sin 
modificaciones. Sin embargo, algunos panelistas enfatizaron la importancia de ajustar 
la necesidad de transfusión de plaquetas de acuerdo con el recuento plaquetario y el 
estado clínico del paciente, sugiriendo transfusión en casos con recuento plaquetario 
menor a 20.000/mm³ en presencia de sangrado grave o en aquellos con recuento 
menor a 10.000/mm³, independientemente de la presencia de sangrado. 
 
Además, se propuso realizar una evaluación individualizada del riesgo para determinar 
la necesidad de transfusión en aquellos grupos a los que no aplicaría la 
recomendación, especialmente en embarazadas. 
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BENEFICIOS y DAÑOS 
Probablemente favorece la comparación: efectos deseables insignificantes e 
indeseables pequeños. 
 
El panel priorizó los aspectos negativos de la intervención (reacciones a la infusión, 
infecciones, aumento de los costos) y la imposibilidad de que la misma sea 
implementada en aquellas regiones con menor acceso a los servicios de salud, sobre los 
posibles beneficios en términos de reducción del riesgo de hemorragias.  
 
La recomendación FUERTE se justifica en la segunda situación paradigmática 
(incertidumbre de los beneficios con certeza MODERADA-ALTA de los perjuicios), ya que 
el panel consideró que, además de existir certeza MODERADA en un aumento del riesgo 
de efectos secundarios, la intervención se asocia a costos importantes y probablemente 
impacte de forma negativa en la equidad.   
 
En el cuerpo de la evidencia analizado se encontró que el efecto de la transfusión de 
hemocomponentes sobre la mortalidad (OR = 5,36; IC 95%: 0,25-115; RD = 4,7%; IC 95%: 
−0,9-55,9) y el desarrollo de choque (OR = 0,71; IC 95%: 0,14-3,65; RD = −1,6%; IC 95%: 
−4,8-12,2) es incierto, Por otra parte, la intervención podría reducir marginalmente el 
riesgo de sangrado mayor (OR = 0,58; IC 95%: 0,18-1,90; RD = −1,3%; IC 95%: −2,5-2,6) y 
probablemente aumente el riesgo de efectos adversos (OR = 8,23; IC 95%: 1,84-36,8; RD 
= 2,5%; IC 95%: 0,3-11,2%) (véase el cuadro de resumen  Tabla de resumen de la 
evidencia).  
 
El panel consideró que existen daños adicionales como el riesgo de contraer la 
enfermedad de Chagas, la hepatitis B, la hepatitis C y el sida. Aunque dichos riesgos son 
bajos, no son nulos, y sus consecuencias son catastróficas. El panel consideró que todos 
o casi todos los pacientes bien informados posiblemente elegirían no recibir transfusión 
de hemocomponentes, teniendo en cuenta la incertidumbre de sus potenciales 
beneficios y el riesgo de efectos secundarios asociados al procedimiento.    
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del panel: 
El 93% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 

 
CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza MUY BAJA 
 
Se encontraron tres estudios aleatorizados que evaluaron los efectos de la trasfusión de 
hemocomponentes a 565 pacientes con dengue y trombocitopenia. Además, se incluyó 
un estudio observacional que aportó información adicional para el desenlace de 
hemorragias.  
La certeza global en el cuerpo de la evidencia se juzgó como MUY BAJA, 
fundamentalmente por el riesgo de sesgo (ausencia de ciegos) e imprecisión.    
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del panel 
El panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
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VALORES Y PREFERENCIAS 
Probablemente no hay incertidumbre ni variabilidad  elevadas. 
 
El panel consideró que la gran mayoría de los pacientes correctamente informados de los 
beneficios y perjuicios decidiría no recibir la transfusión de hemocomponentes. 
 

Consideraciones del panel 
El 93% de los panelistas estuvo de acuerdo con los juicios originales y afirmaron que 
seguramente los pacientes bien informados previamente elegirían no ser 
transfundidos con hemoderivados debido a la incertidumbre de los beneficios y los 
potenciales riesgos asociados. 
 

 
 
USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES 
Costos elevados 
 
El panel consideró que la implementación de la intervención se asociaría a costos 
económicos elevados. También consideró que los hemocomponentes son un recurso 
limitado y su  utilización como profilaxis en pacientes con trombocitopenia 
probablemente resultaría en una menor disponibilidad para otras situaciones. 
En un estudio realizado en Brasil, se informó un costo significativo asociado con las 
hospitalizaciones por dengue (2,5% del producto interno bruto de la localidad en la que 
se realizó la observación) y que la utilización de hemoderivados se asoció con un 
incremento significativo de dichos costos. 
 
 

Consideraciones del panel 
Todos estuvieron de acuerdo con los juicios originales,  destacando la necesidad de un 
uso racional del recurso destinado a situaciones estrictamente necesarias. 
 

 
 
BALANCE ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS ASPECTOS NEGATIVOS  
 
El panel priorizó los aspectos negativos de la intervención (reacciones a la infusión, 
infecciones, aumento de los costos) y la imposibilidad de que la misma sea 
implementada en aquellas regiones con menor acceso a los servicios de salud, sobre los 
posibles beneficios en términos de reducción del riesgo de hemorragias. La 
recomendación FUERTE se justifica en la segunda situación paradigmática 
(incertidumbre de los beneficios con certeza MODERADA-ALTA de los perjuicios) ya que 
el panel consideró que, además de existir certeza MODERADA en un aumento del riesgo 
de efectos secundarios, la intervención se asocia a costos importantes y probablemente 
impacte de forma negativa en la equidad.   
 

Consideraciones del panel 
El 85% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales y en mantener la 
recomendación fuerte dada la certeza moderada-alta en los daños y la baja certeza en 
los beneficios. 
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Algunos panelistas destacaron la importancia de trabajar en la implementación de la 
recomendación para evitar su uso en situaciones innecesarias y reducir las barreras de 
acceso para quienes realmente la necesitan. 
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Pregunta 8. En pacientes con dengue, ¿qué intervenciones farmacológicas  
pueden indicarse para el manejo de los síntomas? 

 

Recomendación 8. 

Se sugiere el uso de paracetamol (acetaminofeno) o dipirona (metamizol) en 
lugar de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), antihistamínicos o 
esteroides para el manejo sintomático inicial en los pacientes con arbovirosis. 

 
Recomendación CONDICIONAL  
Sustentada en certeza MUY BAJA a certeza BAJA de los efectos de la intervención.   
 

Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original: 

 La dirección y la fuerza de la recomendación se mantuvieron sin cambios. 
 Se agregaron observaciones sobre el uso de fármacos en situaciones 

especiales.  
 Se agregaron consideraciones para la implementación. 

 
 
Observaciones 

 Se puede considerar el uso de antihistamínicos en caso de prurito. 
 Considerar los casos individualizados de pacientes con uso crónico o 

tratamiento iniciado previamente con AINEs o corticoides.  
 
Consideraciones para la implementación 

 En pediatría, la dosis de dipirona y paracetamol por vía oral es de 10 
mg/kg/dosis cada 6 hs. para ambos fármacos.  
 

 
 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
 
El 57% del panel consideró que la recomendación puede ser implementada tal como 
está Se mencionó reemplazar la palabra metamizol por dipirona ya que es la utilizada 
en el medio local. Por otro lado, se sugirió para la implementación, especificar la dosis 
por grupo etario en población pediátrica. Se sugirió además mencionar la posibilidad 
del uso de   antihistamínicos en caso de prurito. 
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BENEFICIOS y DAÑOS 
El balance de efectos anticipados, así como los efectos deseables e indeseables 
varían. 
 
El panel dio mucha importancia a la idea instalada que marca que los AINE no son seguros 
en el manejo de los pacientes con dengue. De esta forma, en ausencia de pruebas 
confiables que certifiquen la seguridad de este grupo de fármacos en las circunstancias 
planteadas, el panel se inclinó por otras alternativas como el paracetamol o el metamizol.  
 
En relación con los esteroides y los antihistamínicos, se consideró que no existen 
evidencias que justifiquen su uso. La fuerza de la recomendación resultó CONDICIONAL, 
ya que la certeza de la evidencia resultó BAJA a MUY BAJA.   
 
En ausencia de estudios confiables que hubieran comparado la eficacia de las distintas 
alternativas consideradas para el manejo sintomático, el panel, con base 
fundamentalmente en su experiencia, consideró que los AINE probablemente sean la 
opción más eficaz para lograr un control sintomático adecuado, seguidos por el 
paracetamol y el metamizol. En relación con los esteroides y los antihistamínicos, el 
panel consideró su eficacia potencial como insignificantes o incierta. Las estimaciones 
provistas por el cuerpo de la evidencia identificado en relación con la seguridad de las 
distintas alternativas sugieren que el uso de AINE podría asociarse con molestias 
gastrointestinales como náuseas y dolor abdominal, mientras que el riesgo de 
hemorragias o lesión hepática es incierto.  
 
El paracetamol posiblemente no aumente el riesgo de sangrados ni falla hepática aguda 
en las dosis habituales, aunque sí podría asociarse a un incremento reversible de las 
transaminasas. El metamizol podría no estar asociado a hemorragias ni otras 
complicaciones mayores, incluidas las reacciones idiosincráticas como la aplasia 
medular. Los esteroides podrían no asociarse a complicaciones mayores mientras que 
los antihistamínicos podrían asociarse a sedación, pero sin otros riesgos importantes.   
 
En resumen, el cuerpo de la evidencia identificado sugiere que todas las alternativas 
evaluadas serían seguras en el manejo sintomático de los pacientes con dengue (véase 
el cuadro de resumen de resultados  Tabla de resumen de la evidencia).  
 
 En ausencia de evidencia confiable y ante la posibilidad de efectos secundarios 
relacionados con el mecanismo de acción de algunos de los fármacos considerados (por 
ejemplo, hemorragias y AINE), el panel consideró que podría existir variabilidad en las 
preferencias de los pacientes adecuadamente informados, ya que algunos podrían 
priorizar el mejor control sintomático mientras que, otros, evitar la posibilidad de efectos 
secundarios graves. 
 
 

Consideraciones del panel: 
El 64% de los panelistas estuvo de acuerdo con los juicios originales. Se propuso 
considerar el uso de antihistamínicos en caso de prurito y el manejo individualizado en 
las situaciones de uso crónico de AINEs y Corticoides. 
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CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza en la evidencia MUY BAJA a BAJA 
 
Se encontraron cinco estudios no aleatorizados que evaluaron la seguridad de la 
utilización de AINE en 2692 pacientes con dengue. Además, se incluyó información de 18 
estudios aleatorizados en los que se incluyeron 3361 pacientes con lesiones 
musculoesqueléticas agudas.  
 
Con relación al paracetamol, se incluyeron dos estudios aleatorizados y cuatro estudios 
no aleatorizados que incluyeron 167 y 3053 pacientes con dengue, respectivamente. Con 
relación a la seguridad del uso del metamizol en pacientes con arbovirosis, se incluyó un 
estudio aleatorizado y cuatro estudios no aleatorizados en los que el metamizol fue 
administrado a 79 y 1120 pacientes con dengue, respectivamente. Asimismo, se incluyó 
información sobre la seguridad del metamizol en 3716 pacientes tratados por un período 
corto con este medicamento, para el manejo de otros trastornos.  
 
En relación con los esteroides sistémicos para el tratamiento sintomático de los 
pacientes con dengue, se identificaron dos estudios aleatorizados que incluyeron 414 
pacientes. Por último, se consideraron los antihistamínicos como un grupo potencial de 
fármacos para utilizar en el manejo sintomático de los pacientes con arbovirosis. Se 
identificó un estudio aleatorizado que incluyó 133 pacientes con dengue y se consideró 
información adicional sobre el efecto del tratamiento con antihistamínicos en 2624 
pacientes incluidos en estudios aleatorizados con otras condiciones.  
 
La certeza global del cuerpo de la evidencia se juzgó como MUY BAJA a BAJA, 
fundamentalmente por el riesgo de sesgo —ya que gran parte de la información utilizada 
provenía de estudios no aleatorizados— y la imprecisión (véase el cuadro de resumen de 
resultados  Tabla de resumen de la evidencia)   
 
 

Consideraciones del panel 
La totalidad del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
 
VALORES Y PREFERENCIAS 
Podría haber incertidumbre o variabilidad elevadas. 
 
Se consideró posible la variabilidad elevada, pues algunos pacientes podrían juzgar como 
más relevante los potenciales efectos secundarios de los medicamentos valorados que 
el control de los síntomas, mientras que otros pacientes podrían juzgar lo opuesto (por 
ejemplo, los pacientes con chikunguña con dolor articular grave). 
 

Metamizol frente a paracetamol: posible incertidumbre 
AINE: posible incertidumbre 
Metamizol: posible incertidumbre 
Glucocorticoides: no hay variabilidad elevada. 
Antihistamínicos: posible incertidumbre 

  
Consideraciones del panel 
La totalidad del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.   
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USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES 
Variables. 
 
Los costos se consideraron variables para cada uno de los medicamentos analizados en 
los diferentes países de la Región.  
 

Metamizol: variable 
Paracetamol: variable 
AINE: costos moderados  
Glucocorticoides: costos moderados  
Antihistamínicos: ahorros moderados 

 
 

Consideraciones del panel 
El 71% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. Se mencionó que la 
dipirona es menos accesible económicamente que el paracetamol y en algunas 
farmacias puede no estar disponible en su presentación oral. 
 

 
 
BALANCE ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS ASPECTOS NEGATIVOS  
 
El panel dio mucha importancia a la idea instalada que marca que los AINE no son seguros 
en el manejo de los pacientes con dengue. De esta forma, en ausencia de pruebas 
confiables que certifiquen la seguridad de este grupo de fármacos en las circunstancias 
planteadas, el panel se inclinó por otras alternativas como el paracetamol o el metamizol. 
En relación con los esteroides y los antihistamínicos, se consideró que no existen 
evidencias que justifiquen su uso. La fuerza de la recomendación resultó CONDICIONAL, 
ya que la certeza de la evidencia resultó BAJA a MUY BAJA.   
 

Consideraciones del panel 
El 79% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
  



   
 

 
 

43 Guía de Práctica Clínica sobre diagnóstico y tratamiento de dengue 

Pregunta 9. En pacientes con dengue grave, ¿debe indicarse tratamiento  con 
esteroides sistémicos? 

 

Recomendación 9. 

Se sugiere NO administrar esteroides sistémicos a los pacientes en choque por 
dengue.  

Recomendación CONDICIONAL basada en MUY BAJA certeza en los efectos de la 
intervención. 
 

Recomendación adaptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
Modificaciones a la recomendación original: 

 La dirección y la fuerza de la recomendación se mantuvieron sin cambios. 
 Se agregaron observaciones sobre la evaluación Individualizada en casos 

especiales. 
 

 
 

Observaciones: 
 Considerar una evaluación individualizada en casos especiales (por ejemplo:  

pacientes con enfermedades de base, síndrome hemofagocítico asociado al 
dengue u otras presentaciones atípicas, o sepsis). 

 

 

 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
El 93% del panel consideró que la recomendación puede implementarse sin 
modificaciones y coincidió en no utilizar corticoides de manera habitual en los casos 
de dengue grave. 
Sin embargo, se sugirió considerar situaciones especiales que podrían requerir un 
manejo individualizado, como enfermedades de base, síndrome hemofagocítico 
asociado al dengue u otras presentaciones atípicas, o sepsis. 
 

 
 
BENEFICIOS y DAÑOS 
No se sabe: efectos anticipados deseables, pequeños e indeseables, insignificantes. 
 
En ausencia de evidencias confiables que sustenten el efecto de los esteroides 
sistémicos sobre desenlaces clínicamente relevantes en pacientes con choque por 
dengue, el panel priorizó la situación habitual del no uso rutinario de esta intervención. La 
posibilidad de beneficios sugerida por el cuerpo de la evidencia identificado y la 
certeza BAJA, determinaron que la fuerza de la recomendación sea CONDICIONAL.   
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El cuerpo de la evidencia analizado informó que la indicación de esteroides sistémicos 
podría reducir la mortalidad (RR = 0,68; IC 95%: 0,42-1,11; RD = −6,8%; IC 95%: −12,4-
2,3). Por otra parte, la intervención podría aumentar la necesidad de transfusiones (RR = 
1,08; IC 95%: 0,52-2,24; RD = 1,9%; IC 95%: −11,5-29,8%) y la estancia hospitalaria 
(diferencia de medias: 1,1 días; IC 95%: −1,83-4,03). El riesgo de efectos secundarios 
asociados al uso de esteroides sistémicos en esta población particular es incierto debido 
a limitaciones en el cuerpo de evidencia disponible (véase el cuadro de resumen de 
resultados  Tabla de resumen de la evidencia). 
 
El panel consideró que los potenciales beneficios del uso de esteroides en estas 
circunstancias son pequeños y evaluó el hecho de que esta intervención no forma parte 
del tratamiento habitual de estos pacientes al momento de la confección del presente 
documento.    
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del Panel 
El 77% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales, y resaltaron que, dado 
que la evidencia es limitada y, en algunos casos, contradictoria, optar por no utilizar 
corticoides de manera rutinaria es una decisión prudente. Sin embargo, señalaron que 
se podría considerar ciertas condiciones como excepciones a esta recomendación. 
 

 

 
CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza MUY BAJA 
 
Se encontraron cuatro estudios aleatorizados que evaluaron los efectos de los esteroides 
sistémicos en 284 pacientes con choque por dengue. Además, se consideraron 42 
estudios que incluyeron pacientes tratados con esteroides sistémicos por sepsis. La 
certeza global en el cuerpo de la evidencia fue juzgada como MUY BAJA, 
fundamentalmente por el riesgo de sesgo y la imprecisión.  
 
No se identificó evidencia confiable a fin de determinar el impacto de esta intervención 
en pacientes con dengue grave sin choque, zika o chikunguña.  
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del Panel: 
El Panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
 
VALORES Y PREFERENCIAS 
Probablemente no hay incertidumbre ni variabilidad elevada. 
 

Consideraciones del Panel 
El 85% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales y consideró que los 
pacientes aceptarían la no utilización rutinaria, dada la falta de evidencia. 
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USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES 
Costos y ahorros no significativos. 
 
En múltiples revisiones sistémicas, se informó que el impacto económico del dengue es 
importante, tanto en América Latina (entre US$ 1,73 y US$ 3000 millones por año) como 
en otros continentes (aproximadamente, US$ 9000 millones en todo el mundo). El mayor 
impacto corresponde a los costos asociados a la pérdida de productividad. Otra 
publicación concluyó que los costos más importantes eran los relacionados con la 
hospitalización. 
 
El costo global estimado por caso de dengue fue de US$ 70,1 para pacientes que 
requieren internación, US$ 51,16 para pacientes ambulatorios y US$ 12,94 para los casos 
por fuera del sistema de salud público. Un estudio que evaluó el impacto económico del 
dengue en Vietnam informó que 47,2% de las familias tuvo que solicitar un préstamo para 
poder tratar la enfermedad, y 72,9% manifestó que la enfermedad impactó en la 
economía familiar. 
 

Consideraciones del Panel 
El 77% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales , consideró que evitar el 
uso de corticoides de manera rutinaria disminuiría los posibles efectos adversos y  por 
ende, reduciría costos. Mencionaron que si bien es un fármaco de bajo costo directo, 
tendría un impacto económico limitado en las hospitalizaciones y en las pérdidas de 
productividad por la enfermedad. 
 

 
 
BALANCE ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS ASPECTOS NEGATIVOS  
 
En ausencia de evidencias confiables que sustenten el efecto de los esteroides 
sistémicos sobre desenlaces clínicamente relevantes en pacientes con choque por 
dengue, el panel priorizó la situación habitual del no uso rutinario de esta intervención. La 
posibilidad de beneficios sugerida por el cuerpo de la evidencia identificado y la 
certeza BAJA, determinaron que la fuerza de la recomendación sea CONDICIONAL.   
 

Consideraciones del Panel 
El 85% del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
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Pregunta 10. En pacientes con dengue grave ¿debe indicarse tratamiento  con 
inmunoglobulinas? 

 

Recomendación 10. 
Se sugiere NO indicar inmunoglobulinas para el tratamiento del dengue grave. 
 
Recomendación CONDICIONAL basada en MUY BAJA certeza en los efectos de la 
intervención. 
 

Recomendación adoptada de “DIRECTRICES PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y 
EL TRATAMIENTO DEL DENGUE, EL CHIKUNGUÑA Y EL ZIKA” de Organización 
Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud. 
No se realizaron cambios a la recomendación original. 
 

 
Justificación:  
Al revisar la evidencia disponible, se encuentra que no hay un beneficio clínico 
importante que justifique el uso de inmunoglobulinas en los pacientes con dengue 
grave. Además de su pobre beneficio, se encuentra que este medicamento no se 
encuentra disponible en todos los niveles de atención y que sus costos son elevados. 
 

 

 
De la EVIDENCIA A LA DECISIÓN 
 

Consideraciones de adaptación a Argentina: 
El 93% del panel estuvo de acuerdo con la recomendación, debido a la falta de 
evidencia de beneficios, el alto costo y el acceso limitado. Algunos panelistas 
estuvieron de acuerdo en mantener la recomendación como condicional, dada la 
posibilidad de que nuevas evidencias puedan modificar los resultados, mientras que 
otros sugirieron modificar la fuerza de la recomendación. 
 

 
 
BENEFICIOS y DAÑOS 
Favorece la comparación: efectos anticipados indeseables y deseables 
insignificantes. 
 
En ausencia de evidencias confiables que sustenten el efecto de la infusión de 
inmunoglobulinas sobre desenlaces clínicamente relevantes en pacientes con choque 
por dengue, el panel priorizó la situación habitual de no uso rutinario de esta intervención. 
Además, el panel consideró que la implementación de inmunoglobulinas derivaría en un 
aumento excesivo de los costos asociados al cuidado de estos pacientes.  
 
La incertidumbre en los efectos de la intervención determinó que la fuerza de la 
recomendación sea CONDICIONAL.  
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El cuerpo de la evidencia analizado informó que el efecto de las inmunoglobulinas sobre 
la mortalidad (RR = 0,88; IC 95% 0,06-13,25; RD = -0,3%; IC 95% −2,5 – 33,1), y el riesgo 
de sangrados es incierto. Por otra parte, no se identificaron efectos secundarios 
asociados a la intervención, aunque la certeza también resultó MUY BAJA (véase el 
cuadro de resumen de resultados Tabla de resumen de la evidencia).  
 
El panel consideró que los potenciales beneficios del uso de inmunoglobulinas en estas 
circunstancias son insignificantes y evaluó el hecho de que esta intervención no forma 
parte del tratamiento habitual de estos pacientes al momento de la confección del 
presente documento   
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del Panel 
El panel estuvo de acuerdo con los juicios originales.  Algunos panelistas sugirieron la 
modificación de la recomendación de condicional a fuerte, debido a los efectos 
insignificantes y los altos costos 
 

 
 
CERTEZA en la EVIDENCIA 
Certeza MUY BAJA 
 
Se encontraron tres estudios aleatorizados que evaluaron los efectos de las 
inmunoglobulinas en 108 pacientes con dengue grave. Dos de ellos valoraron el uso de 
inmunoglobulina G anti-D y uno valoró el uso de inmunoglobulina G intravenosa.  
 
La certeza global en el cuerpo de la evidencia fue juzgada como MUY BAJA, 
fundamentalmente por el riesgo de sesgo y la imprecisión.  
Tabla de resumen de la evidencia 
 

Consideraciones del Panel 
El Panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
 
VALORES Y PREFERENCIAS 
Probablemente no hay incertidumbre ni variabilidad elevada. 
 

Consideraciones del Panel 
Todo el panel estuvo de acuerdo con los juicios originales. 
 

 
 
USO DE RECURSOS Y OTRAS CONSIDERACIONES 
Costos elevados 
 
Múltiples revisiones sistemáticas informaron que el impacto económico del dengue es 
importante, tanto en América Latina (entre US$ 1,73 y US$ 3000 millones por año) como 
en otros continentes (aproximadamente, US$ 9000<millones en todo el mundo).  
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El mayor impacto corresponde a los costos asociados con la pérdida de productividad. 
Otra publicación indicó que los costos más importantes eran los relacionados con la 
hospitalización.  
El costo global estimado por caso de dengue fue de US$ 70,1 para los pacientes que 
requieren hospitalización, de US$ 51,16 para los pacientes ambulatorios y de US$ 12,94 
para los casos por fuera del sistema de salud público. 
Un estudio que evaluó el impacto económico del dengue en Vietnam informó que 47,2% 
de las familias tuvo que pedir plata prestada para poder tratar la 
enfermedad y 72,9% manifestó que la enfermedad tenía un impacto sobre la economía 
familiar. 
Un estudio realizado en Brasil informó un costo significativo asociado con 
las hospitalizaciones por dengue (2,5% del producto interno bruto de la localidad 
en la que se hizo la observación) y que la utilización de hemoderivados se asociaba con 
un incremento significativo de dichos costos. 
 

Consideraciones del Panel 
La totalidad del panel estuvo de acuerdo con los juicios originales y destacó que el alto 
costo de las inmunoglobulinas, especialmente durante los brotes, generarían un gasto 
aún mayor. 
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Anexo 1. Profesionales que colaboraron en la elaboración de la guía 
 

Grupo elaborador de la adaptación 

En el proceso de adaptación participaron los siguientes equipos de trabajo: 

Coordinación: 
Javier Perez Sobrero 
Carla Tabachi 
Dirección de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (DCETV). 
Ministerio de Salud de la Nación. 
 

Colaboradores: 
Johana Soledad Asís 
María Pía Elissetche 
Anahí Cintia Mora 
Mariana Vazquez  
 Dirección de Adolescencias y Juventudes. Ministerio de Salud de la Nación. 
 
Gabriela Fernández 
 Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación. 
 
Patricia Rosana González 
Felipe Marques Colares 
 Dirección Nacional de Atención Primaria y Salud Comunitaria. Ministerio de 

Salud de la Nación. 
 
Mauro Bertolini 
 Secretaría de Gestión Administrativa (SGA). Ministerio de Salud de la Nación. 
 
Dra. Cecilia Argentati  
Dra Maria Gabriela Codarini  
 Dirección de Salud Perinatal y Niñez. Ministerio de Salud de la Nación. 

 
Equipo metodológico: 

Giselle Balaciano  
Agustín Bengolea 
Débora Lev 
Verónica Sanguine 
 Dirección Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulación Sanitaria. 

Ministerio de Salud de la Nación. 
 

Panel de expertos 

Compuesto por profesionales de la salud con experiencia en el manejo de pacientes con 
dengue en todos los niveles de cuidado.   

Eros Angeletti. Médico especialista en Medicina Familia. 
María del Pilar Rodríguez. Medica especialista en Medicina de Familia. 
 Federación Argentina de Medicina Familiar y General. 
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Eva Verónica Deschutter. Médica Infectóloga Pediatra. 
Silvia Inés Villordo.  

 Hospital de Pediatría Dr. Fernando Barreyro. Provincia de Misiones 
 
María Alejandra Aguilera.  
Marcelo Omar Quipildor. Médico especialista en Infectología y Salud Publica 
 Hospital Público Materno Infantil de Salta. Dr. Esteban Rusink. Provincia de 

Salta 
 
Griselda Berberian. Médica Infectóloga Pediatra. 
Daniela Borgnia. Bioquímica, especialista en Microbiología Clínica. 
 Hospital de pediatría "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" 

 
Anabel Sinchi. Médica especialista en Medicina General y Magister en Salud 
Pública. 
Penélope Arto. Médica Clínica y especialista en Hemoterapia e 
Inmunohematología. 
 Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio I. Maiztegui" 

 
Pía Machuca 
Ana Nina Varela 
 Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires 
 
Nora Aguirre.  
Martina Gouts. Médica Infectóloga 
 Ministerio de Salud de la Provincia de La Pampa 
 
María Andrea Uboldi. Médica Infectóloga Pediatra. 
Analía Chumpitaz 
 Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe 
 
Fabián Zelaya.  
Esteban Couto. Médico especialista en enfermedades infecciosas 
 Ministerio de Salud Pública de la Provincia de Misiones 
 
Andrea Falaschi. Médica Infectóloga Pediatra. 
Andrea Villalba. Médica Infectóloga. 
 Ministerio de Salud y Deportes de la Provincia de Mendoza 
 
Sofía Echazarreta. Medica Infectóloga. 
Álvaro Otreras. Médico Infectólogo. 
 Sociedad Argentina de Infectología 
 
Cecilia Carranza 
Adriana Romani 
 Sociedad Argentina de Medicina 
Leonardo D. Castresana. Médico especialista en clínica médica 
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Claudio A. Baldomir 
 Sociedad Argentina de Medicina Interna General 
 
Alejandra Gaiano 
 Sociedad Argentina de Pediatría 
 
Viviana Chediack 
Eleonora Cunto 
 Sociedad Argentina de Terapia Intensiva 

 

Revisores externos 

Ariel Izcovich 
Médico especialista en clínica médica. 
Doctor en medicina. 
Miembro del grupo GRADE. 
 
Fernando Tortosa 
Médico especialista en clínica médica.  
Magister en salud pública.  
Especialista en investigación en salud. 
Colaborador de GRADE cono sur. 
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Anexo 2. Tablas de evidencia 
Pregunta 1. 
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Pregunta 2 y 3. 
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Pregunta 4. 

 

 

 

 



   
 

 
 

74 Guía de Práctica Clínica sobre diagnóstico y tratamiento de dengue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 
 

75 Guía de Práctica Clínica sobre diagnóstico y tratamiento de dengue 

Pregunta 5. 
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Pregunta 6.  
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Pregunta 7.  
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Pregunta 8. 
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Pregunta 9. 
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Pregunta 10. 
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