
PROTOCOLO DE ATENCION EN DENGUE. HIDRATACIÓN. 

Autores : Dr Daniel Caputo (1)* , Dr. Carlos Hegui (2)* 

(1) Jefe Servicio Nefrologìa , (2) Medico Servicio Epidemologìa . *Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas 

La infección viral del dengue (DVI) es una infección emergente problemática en la gran mayoría de 

los países de las regiones tropicales y subtropicales. Se estima que los casos anuales de DVI 

ascienden a entre 50 y 100 millones en más de 100 países de todo el mundo. Por lo tanto, 

aproximadamente 4 mil millones de personas en estas áreas endémicas, que representan el 40% 

de la población mundial, están en riesgo de sufrir DVI. Las infecciones virales del dengue pueden 

manifestarse con un amplio espectro de presentaciones, que incluyen infección asintomática, 

enfermedad febril aguda en el dengue clásico, la forma grave de fiebre hemorrágica del dengue 

(DHF) y el síndrome de shock por dengue (DSS). La tasa de mortalidad general entre pacientes con 

DVI oscila entre el 0,5% y el 5%. Sin embargo, la tasa de mortalidad entre aquellos con DHF/DSS 

varía del 12% al 44% y es > 60% para aquellos con insuficiencia orgánica. En el pasado, la DVI 

ocurría predominantemente entre pacientes pediátricos, pero en los últimos años los casos han 

aumentado entre adultos. Las comorbilidades de los pacientes adultos con DVI se asocian con 

complicaciones debido a varios tipos de insuficiencia orgánica. 

Es conocido que la infección por el virus del dengue, ya sea en cualquiera de sus cuatro serotipos, 

puede generar desde cuadros oligosintomáticos, hasta cuadros graves, e incluso la muerte. 

Hipertermia, cefaleas, mialgias, rabdomiólisis, afectación hepática, plaquetopenia, diátesis 

hemorrágica son hallazgos habituales. El desarrollo de cierto grado de depleción del volumen del 

líquido extracelular (VLEC) es frecuente. Asimismo la presencia de injuria renal aguda (IRA) se 

evidencia entre un 8% al 50% dependiendo si se trata de pacientes ambulatorios u hospitalizados, 

formas leves a formas severas o hemorrágicas. La misma es multifactorial, incluyendo la invasión 

viral directa, lesión indirecta debida al sistema inmunológico, hemólisis o rabdomiólisis; y mala 

perfusión renal debido a un volumen circulatorio ineficaz (ver figura1). Los hallazgos sobre los 

factores predisponentes son algo inconsistentes, pero incluyen edad avanzada, sexo masculino, 

hemorragia gastrointestinal y comorbilidades como diabetes, hipertensión y enfermedad renal 

crónica (ERC). 

A fin de prevenir la depleción del VLEC, existen recomendaciones generales, aunque con escasas 

referencias bibliográficas, que sugieren mantener una adecuada hidratación con la ingesta de 

abundante cantidad de agua vía oral.  

En Buenos Aires la primera epidemia atribuible a este virus fue en el año 2016. Un estudio 

realizado por nuestro grupo de trabajo en el Hospital Profesor Alejandro Posadas durante la 

epidemia de dengue del año 2016 mostró que un 30% de los pacientes con serología positiva, 

presentaron valores de sodio plasmático menores a 135 mEq/L (Renal Week ASN New Orleans 

2017). Durante la pandemia de Covid-19, demostramos, en el primer estudio prospectivo en el 

mundo, en casi mil pacientes infectados por dicho virus, que la prevalencia de hiponatremia fue 

del 30% y que la natremia se correlacionó inversamente con los niveles de proteína C reactiva 

(PCR) y la presencia de hiponatremia se asoció con un incremento significativo en la mortalidad de 

los pacientes. Esta asociación fue confirmada posteriormente en múltiples publicaciones en todo 

el mundo.  



Volviendo a la infección por el virus del dengue; hallazgos similares fueron presentados en la Renal 

Week of the  American Society of Nephrology en Philadelphia 2023, en un número de 375 

pacientes infectados con y confirmado una relación inversa entre natremia y PCR. Podríamos 

especular que un exceso de hormona antidiurética (HAD) secundaria a la infección 

viral/inflamación, asociado al aporte de soluciones hipotónicas, predispondría al desarrollo de 

hiponatremia hipotónica. (Ver figura 2). 

 

Fig.2 .  

 Es conocido el hecho que infecciones, infamación, dolor, náuseas, etc constituyen estímulos no 

hemodinámicos para la secreción de HAD. (Figura 3). 

 

Fig 3.  



Al existir un exceso en la secreción de HAD, y la consecuente incapacidad para excretar agua libre, 

el aporte de fluidos hipotónicos, es capaz de generar hiponatremia 

La presencia de fiebre y cierta intolerancia digestiva, en climas subtropicales, sin duda predispone 

a algún grado de depleción del  VLEC. Es conocido que dicha depleción del VLEC puede contribuir 

al desarrollo de IRA en este grupo de pacientes, empeorando el pronóstico.  

La recomendación de nuestro equipo de trabajo es la realización de un ionograma al momento de 

la consulta (junto al hemograma de rutina) y la adecuada repleción del volumen del VLEC evitando 

la administración de fluidos hipotónicos, ya sea en pacientes ambulatorios como pacientes con 

cuadros más severos que requieren admisión hospitalaria. La recomendación de beber abundante 

cantidad de agua u otros fluidos hipotónicos (gaseosas, bebidas deportivas, jugos, etc) debiera ser 

reemplazada por la recomendación de administrar sales de rehidratación de la OMS por vía oral en 

casos de fiebre persistente. En casos de intolerancia a la vía oral, la hidratación debiera practicarse 

en el ámbito hospitalario. Resulta inapropiado replecionar el déficit del VLEC con agua.  

A continuación, se expone en detalle la composición y método de preparación de las sales que se 

comercializan en nuestro país, aprobadas por la autoridad competente (ANMAT):  

Cada sobre saborizado contiene: Glucosa Anhidra 13.5 g, Cloruro de sodio 2.6 g, Cloruro de 

potasio 1.5 g, Citrato trisódico di hidrato 2.9 g, sacarina sódica 0.008 g, saborizante tutti frutti 

0.15 g, colorante rojo 4R 0.0015 g.  

MODO DE PREPARACION: A 1000 ml de agua potable agregar el contenido de un sobre. Mezclar 

2 o 3 minutos para disolver. No hervir la solución. No utilizar agua mineral o bebidas gaseosas 

para su preparación. En caso de carecer de agua potable debe utilizarse agua hervida y enfriada. 

Si es necesario se puede administrar la solución por sonda nasogástrica. La solución preparada 

tiene una osmolaridad total de 245 mmol/L y provee: Glucosa 75 mMol/L, Sodio 75 mEq/L, 

Potasio 20mEq/L, Cloruro 65 mEq/L Citrato 10 mmol/L 

La solución preparada puede ser almacenada en un refrigerador por un máximo de 24 horas 

luego de reconstituida, luego de ese tiempo deberá descartarse. Las SRO que contienen citrato 

pueden ser almacenadas hasta por lo menos 3 años en el sobre cerrado. Si se absorbe humedad, 

el producto deberá hincharse o endurecerse sin cambio de color y sin efecto sobre la disolución 

en agua. 

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD CERTIFICADO N°: 39281 

 

Asimismo, en el ámbito hospitalario, debemos resaltar que la solución de Ringer lactato es una 

solución significativamente hipotónica respecto a la solución salina 0.9% o solución fisiológica (130 

mEq/L vs 154 mEq/L). Por lo tanto desaconsejamos fuertemente su uso en pacientes con 

hiponatremia en la admisión hospitalaria, dado el riesgo de profundizar la hiponatremia en 

pacientes con exceso de HAD. A la fecha no existe evidencia que el exceso de cloro, sugerido en 

algunas publicaciones, tuviera algún efecto deletéreo ni en la función renal, ni en el pronóstico del 

paciente en la sala de emergencias.  
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