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Introduccion

El presente documento corresponde a una adopcion técnica elaborada para
el contexto colombiano a partir de las "Directrices para el diagndstico
clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufa y el zika" (OPS, 2022)
y las "Directrices para el manejo del dengue grave en las unidades de
cuidados intensivos”" (OPS, 2025). Este documento, resume vy
contextualiza dichas recomendaciones para fines de lineamiento nacional
de atencion clinica integral de las arbovirosis en Colombia. Esta versién
adoptada fue realizada por el equipo técnico del Ministerio de Salud vy
proteccion social que la adopta y no constituye una reproduccién oficial
aprobada por la OPS.

Las recomendaciones se presentan con fines de orientacion técnica para la
practica clinica y la toma de decisiones en salud publica. Su aplicacion debe
articularse con el juicio clinico, la normatividad vigente, la capacidad
resolutiva del profesional tratante y los procesos de referencia y
contrarreferencia del sistema de salud colombiano.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) constituye la fuente
técnica original de los documentos base. Sin embargo, la formulacidon de
este documento de adopcion, la seleccion del alcance, los contenidos, la
contextualizacién para Colombia y el documento final se realizan de
manera independiente por el equipo nacional responsable del lineamiento.
La OPS, autoriza la adopcion de sus directrices para ser utilizadas en los
paises, permitiendo al Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia
publique esta versién adoptada a las especificidades epidemioldgicas y del
sistema de salud nacional.

Este documento técnico propone la adopcidn para Colombia de dos

directrices de la OPS sobre arbovirosis. La primera, con las "Directrices
para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufia y el




zika",OPS, 2022, integra 12 recomendaciones clinicas estructuradas para
las estas tres arbovirosis; la segunda, "Directrices para el manejo del
dengue grave en las unidades de cuidados intensivos”, OPS, 2025),
desarrolla 17 recomendaciones especificas para el manejo del dengue
grave en unidades de cuidados intensivos.

Las recomendaciones fueron desarrolladas con metodologia GRADE,
aunque se diferencian en su enfoque metodoldgico ya que las Directrices
OPS, 2022 fueron desarrolladas de novo, mientras que las directrices OPS,
2025 emplearon un enfoque de adopcion, adaptacion y generacién de
nuevas recomendaciones segun necesidad clinica.

La adopcién propuesta para Colombia se estructura conforme a la Guia
metodoldgica para la elaboracién de Guias de Practica Clinica con
Evaluacién Econdmica en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Colombiano del IETS, 2024. Este documento define el alcance, resume la
metodologia, establece criterios de contextualizacién y consolida las
recomendaciones adoptadas para su uso en los distintos niveles de
atencién, con énfasis en atencidn primaria, hospitalizacién y cuidado
critico.




Antecedentes

Las arbovirosis, en particular el dengue, el chikunguna y el Zika, contindan
representando un problema relevante de salud publica en Colombia y en
la Region de las Américas, debido a su elevada carga de enfermedad, su
comportamiento epidémico, su impacto sobre los servicios de salud y su
capacidad de generar complicaciones graves, hospitalizaciones vy
desenlaces fatales (1). Su dinamica de transmision esta influenciada por
multiples factores ambientales, sociales, demograficos y econdmicos,
entre ellos la amplia distribucién del vector, la urbanizacion no planificada,
la movilidad poblacional, las brechas en el acceso oportuno a los servicios
de salud, la variabilidad climatica y las condiciones de vulnerabilidad
territorial que favorecen la persistencia y expansién del riesgo (2).
Ademas, la similitud de sus manifestaciones clinicas puede dificultar el
diagnéstico oportuno y favorecer errores en el manejo, con potencial
ocurrencia de casos graves (1). En ese contexto, la OPS publicé en 2022
unas directrices regionales para el diagndstico clinico y el tratamiento de
estas tres arbovirosis, y en 2025 publica las directrices para el manejo del
dengue grave en unidades de cuidados intensivos elaboradas con
metodologia GRADE y orientadas a estandarizar la toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia.

En Colombia, el udltimo documento nacional identificado como guia
especifica para la atencién clinica integral del dengue corresponde a la
Guia para la atencion clinica integral del paciente con dengue, publicada
en 2010 por el Ministerio de la Proteccién Social, el Instituto Nacional de
Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial
de la Salud. Dicho documento constituyd, en su momento, el principal
referente técnico para establecer criterios clinicos y de laboratorio
orientados al diagndstico y manejo del dengue y del dengue grave en el
pais. Desde entonces, el contexto epidemioldgico, la evidencia disponible
y los enfoques internacionales para la clasificacién, diagndstico, monitoreo




y tratamiento de estas enfermedades han evolucionado de manera
importante, por lo que se hace necesario revisar y actualizar las
recomendaciones aplicables al contexto nacional.

En ese sentido el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) vy el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social cuentan con una guia metodoldgica
para la adopcidon y adaptacion de guias de practica clinica. Ese documento
sefiala que el desarrollo de una guia de novo puede tomar entre 12 y 18
meses y requerir una inversién importante de recursos, por lo que propone
metodologias alternativas rigurosas, validas y reproducibles para
escenarios en los que se dispone de evidencia previa de buena calidad y
se requiere mayor eficiencia en tiempo y recursos. Asimismo, dicha guia
define la adopcién como el proceso de acoger recomendaciones sin realizar
ajustes, y la adaptacion como la modificacién de una guia o recomendacién
para su ajuste a otro contexto (3).

En el marco del presente proceso, se identificd la necesidad de generar la
actualizacion de orientaciones técnicas con base en la ultima evidencia
disponible.

Desde la Organizacidon Panamericana de la Salud se dispone de directrices
regionales elaboradas con metodologia GRADE para el diagndstico clinico
y tratamiento del dengue, chikunguna y zika (2022), asi como para el
manejo del dengue grave en unidades de cuidados intensivos (2025).
Considerando que estos documentos son recientes, cuentan con un
desarrollo metodoldgico y presentan aplicabilidad en el contexto nacional,
se definid la adopcién como la estrategia metodoldgica mas pertinente, en
tanto que permite optimizar el uso de tiempo y recursos disponibles,
teniendo en cuenta el rigor técnico y metodoldgico. Para ello, se empleara
el enfoque GRADE-ADOLOPMENT, complementado con el marco de
decisién Evidence to Decision (EtD), con el fin de valorar la pertinencia,
aceptabilidad, factibilidad e implementacion de las recomendaciones en el
contexto colombiano (3).

En consecuencia, el presente proceso se fundamenta en la necesidad de
actualizar los referentes nacionales de atencidon clinica para las tres




arbovirosis en Colombia, actualizando el marco técnico disponible desde
2010 para dengue e incorporando evidencia mas reciente y pertinente para
el abordaje integral del dengue, el chikungufa y el Zika en Colombia. Con
ello se busca fortalecer la calidad de la atencion, contribuir a la reduccion
de complicaciones y mortalidad evitables, y disponer de un instrumento
técnico actualizado que oriente la toma de decisiones clinicas,
programaticas e institucionales en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Colombia.

Objetivos

Objetivo general

Establecer un documento técnico base para la adopcion en Colombia de
las directrices OPS sobre diagndstico clinico y tratamiento del dengue, el
chikunguna y el Zika, y sobre manejo del dengue grave en unidades de
cuidados intensivos, con el fin de orientar la toma de decisiones clinicas y
la elaboracién de lineamientos nacionales de manejo integral de las
arbovirosis.

Objetivos\especificos

e .Generar recomendaciones adoptadas a las necesidades particulares
de la atencion clinica integral de las arbovirosis en Colombia.

e Describir la metodologia de adopcién conforme a la guia
metodoldgica del IETS y al enfoque GRADE-ADOLOPMENT.

e Precisar qué recomendaciones se adoptan de forma directa y cudles
requieren adaptacion parcial




e Consolidar en un solo documento las recomendaciones generales de
arbovirosis y las recomendaciones de cuidado critico para dengue
grave.

e Orientar el desarrollo e implementacién del lineamiento con base en
esta evidencia.

Alcance

El presente documento se encuentra dirigido al talento humano en salud
involucrado en la atencion clinica de personas con sospecha o confirmacion
diagnéstica de dengue, chikunguna o Zika, incluyendo médicos generales,
médicos de urgencias, pediatras, internistas, intensivistas,
ginecoobstetras, personal de enfermeria y demas profesionales
competentes en el proceso asistencial. De igual manera, constituye un
referente técnico para las entidades territoriales, las instituciones
prestadoras de servicios de salud y entidades administradoras de planes
de beneficios.

Este documento brinda orientacién para el abordaje diagndstico clinico y
diferencial, la identificacion de signos de alarma y la definicidn de criterios
clinicos para hospitalizacion, la adopcion de decisiones iniciales
relacionadas con la hidratacién y el manejo sintomatico, la definiciéon de
intervenciones asociadas al uso de hemocomponentes, esteroides,
inmunoglobulinas y a las medidas de prevencién de la transmisién no
vectorial del virus del Zika y el establecimiento de lineamientos para el
manejo avanzado del paciente con dengue grave en el contexto de la
atencién en cuidado critico.




Metodologia de adopcion

En Colombia, tras la publicacién de las directrices regionales de la
Organizacién Panamericana de la Salud en 2022 para el diagndstico clinico
y el tratamiento del dengue, el chikungufia y el Zika, se dio inicio al proceso
de revision técnica de dichas recomendaciones, bajo el liderazgo de las
dependencias competentes del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Como parte de esta iniciativa, se desarrollaron reuniones técnicas con
diversos actores clave, incluidos expertos clinicos, profesionales del
Instituto Nacional de Salud, profesionales del componente clinico de los
programas de ETV y Zoonosis de los departamentos y otros participantes
relevantes, con el fin de analizar la pertinencia de su adopcion en el pais,
asi como su potencial implementacion en el marco de la atencion clinica y
programatica de las arbovirosis.

Las mesas técnicas permitieron identificar la necesidad de actualizar los
documentos técnicos nacionales para la atencidn clinica de las arbovirosis
en Colombia, en particular frente al dengue, el chikungufa y el Zika, a
través de un proceso de adopcion de las recomendaciones emitidas por la
Organizacién Panamericana de la Salud en relacion con el diagndstico
clinico y el tratamiento de estas enfermedades, asi como con el manejo
del dengue grave en unidades de cuidados intensivos. La decisién de
adoptar dichas directrices se fundamentd en su pertinencia para el
contexto colombiano, en su desarrollo mediante metodologia GRADE y en
el nivel de certeza de la evidencia que las respalda. No obstante, se
considerd necesario incorporar consideraciones especificas relacionadas
con el contexto nacional, con el fin de favorecer su implementacidon por
parte de los diferentes actores del sistema de salud y su aplicacion en los
distintos niveles de atencion.

En este sentido, se hizo necesario documentar el proceso de discusion y
analisis técnico adelantado, asi como rescatar los elementos clave
derivados de este, con el propdsito de dar cuenta del cumplimiento de las
etapas metodoldgicas requeridas para la adopcion de recomendaciones,
conforme a la metodologia definida en Colombia para este proceso.




De manera adicional, la documentacion y sistematizacion de este proceso
tuvo como finalidad analizar las posibles implicaciones de la adopcion
sobre los actores del sistema de salud, las interacciones que se generarian
entre ellos y los factores que podrian incidir posteriormente en el logro de
los resultados esperados durante la implementacion.

Desde una perspectiva metodoldgica, la planificacion del proceso de
sistematizacién contemplé cuatro momentos:

a. Delimitacién del objetivo.

b. Identificacidén de los ejes de la sistematizacion.
c. Definicidn de las fuentes de informacién.

d. Definicidon del método a utilizar.

Delimitacion del objetivo

El objetivo fue reconstruir y documentar, el proceso adelantado para
valorar y orientar la adopcion de las recomendaciones emitidas por la
Organizacién Panamericana de la Salud en relacion con el diagndstico
clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufia y el Zika, asi como con
el manejo del dengue grave en unidades de cuidados intensivos. Este
ejercicio se fundamento en la revisidon de los analisis técnicos realizados y
en los aportes de actores con experiencia en la atencién, vigilancia y
gestion de estas arbovirosis en Colombia.

Identificacion'de los ejes de la sistematizacion

Con el propésito de organizar el proceso y facilitar su analisis, se definieron
tres ejes tematicos entendidos como los componentes centrales que
orientan el analisis de proceso. Estos ejes permitieron agrupar las
recomendaciones de acuerdo con los principales tépicos abordados en las
directrices objeto de revision, asi:

« Eje 1: Recomendaciones relacionadas con los hallazgos clinicos y el
diagnostico diferencial del dengue, el chikungufia y el Zika.




« Eje 2: Recomendaciones relacionadas con el manejo inicial, y el
tratamiento sintomatico.

« Eje 3: Recomendaciones relacionadas con la identificacion temprana
de signos de alarma, los criterios de hospitalizacién y el abordaje de
complicaciones.

« Eje 4: Recomendaciones relacionadas con la atencion del dengue
grave en unidades de cuidados intensivos.

Definicion de las fuentes de informacion

El proceso se apoyd en fuentes secundarias, considerando que las
discusiones técnicas requeridas para valorar la conveniencia de adoptar las
recomendaciones ya habian sido desarrolladas previamente. En
consecuencia, se revisd la documentacién disponible generada durante
este proceso, incluyendo actas, presentaciones, matrices de analisis
elaborados en el marco de las mesas de trabajo.

Definicion del métode a utilizar

Para el presente proceso se adoptd un enfoque metodoldgico orientado a
la adopcion de recomendaciones basadas en evidencia. La sistematizacion
retrospectiva se incorporé como un recurso adicional para reconstruir de
manera ordenada el proceso adelantado, documentar los espacios de
mesas técnicas y preservar los elementos clave que sustentaron la toma
de decisiones. No obstante, dado que el propdsito central del documento
es la incorporacion de recomendaciones para su uso en Colombia, el
método principal corresponde a la ruta metodoldgica nacional definida para
la adopcidon y adaptacion de guias de practica clinica basadas en evidencia

(3).

En concordancia con la guia metodoldgica del IETS, este proceso parte del
reconocimiento de que la adopcién o adaptacion de recomendaciones
constituye una alternativa pertinente cuando existen limitaciones de
tiempo, recursos o necesidad de evitar duplicacién de esfuerzos, siempre



gue se disponga de guias fuente recientes, técnicamente confiables y
desarrolladas con estandares metodoldgicos aceptables (3) . En este
sentido, se considero justificado partir de las directrices de la Organizacion
Panamericana de la Salud para el diagndstico clinico y tratamiento del
dengue, el chikungufa y el zika, asi como de las directrices para el manejo
del dengue grave en unidades de cuidados intensivos, por tratarse de
referentes regionales recientes y elaborados con metodologia GRADE.

El método comprendid, en primer lugar, la definicidn del alcance, objetivos
y temas priorizados para el contexto colombiano. Posteriormente, se
procedid a la identificacion y seleccién de las guias fuente susceptibles de
adopcién, considerando su pertinencia tematica, actualidad, rigor
metodoldgico. De acuerdo con la metodologia nacional, la evaluacion de la
calidad de las guias seleccionadas debe sustentarse en instrumentos
reconocidos como AGREE II, y es deseable que las recomendaciones
analizadas provengan de documentos desarrollados con metodologia
GRADE.

Una vez seleccionadas las guias fuente, se realizd el analisis individual de
las recomendaciones priorizadas con el fin de establecer, para cada una de
ellas, si correspondia su adopcién, su adaptacion o su no adopcidn. Para
ello, se consideraron dos preguntas centrales: si la recomendacién se
mantiene vigente desde el punto de vista clinico y si requiere ajustes para
su implementabilidad en el contexto colombiano. La valoracion puede
apoyarse en el instrumento AGREE-REX, el cual examina aspectos
relacionados con la justificacién de la evidencia, la aplicabilidad clinica, los
valores y preferencias, y las consideraciones de factibilidad.

Cuando una recomendacidon se considerd vigente y aplicable al contexto
nacional, se defini6 su adopcién. En aquellos casos en que la
recomendacién conservod vigencia, pero requirid ajustes para mejorar su
aplicabilidad, aceptabilidad, factibilidad o coherencia con las condiciones
del sistema de salud colombiano, se definié su adaptacién.




Revision de las etapas metodologicas
para la adopcion

En Colombia, la atencion clinica integral de las arbovirosis ha contado
historicamente con documentos técnicos nacionales, entre ellos la Guia
para la atencién clinica integral del paciente con dengue, publicada en
2010 por el Ministerio de la Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud
y la OPS/OMS.

Posteriormente en 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud publicé
las Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el
chikungufia y el Zika, elaboradas con metodologia GRADE, y mas
recientemente las Directrices para el manejo del dengue grave en unidades
de cuidados intensivos, constituyendo estas ultimas el primer documento
de la OPS dedicado especificamente a la atencién del dengue grave en UCI
2025. La disponibilidad de estas directrices regionales recientes,
desarrolladas con una metodologia explicita y sustentadas en evidencia,
generd la necesidad de revisar su pertinencia para el contexto colombiano
y de valorar su incorporacién dentro de los referentes técnicos nacionales
para el abordaje de las arbovirosis.

En este contexto, se considerd pertinente adelantar un proceso de analisis
técnico orientado a determinar la conveniencia de adoptar dichas
recomendaciones a nivel nacional. Este proceso partié del reconocimiento
de que las arbovirosis contintan representando un problema relevante de
salud publica a nivel nacional y de que la actualizacién de los documentos
debe sustentarse en la mejor evidencia disponible, procurando al mismo
tiempo eficiencia en el uso de recursos, calidad metodoldogica y
aplicabilidad para los diferentes niveles del sistema de salud.

Para este propdsito, se tomaron como referencia las fases metodoldgicas
propuestas en la Guia para la adopcidon-adaptacion de guias de practica
clinica basadas en evidencia del IETS y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la cual orienta los procesos de adopcién, adaptacién y, cuando
corresponde, desarrollo de novo de recomendaciones en el pais. Dicha guia



establece que esta ruta metodoldgica resulta pertinente cuando existen
limitaciones de tiempo o recursos, cuando se dispone de insumos recientes
y de alta calidad, o cuando se busca evitar la duplicacion de esfuerzos en
temas prioritarios para la salud publica.

En consecuencia, el proceso metodoldgico para adoptar las directrices se
estructuré a partir de un enfoque de adopcidon y adaptacién contextual.
Bajo este marco, la documentacion del proceso no se limité a reconstruir
la experiencia técnica adelantada, sino que se orientd a evidenciar el
cumplimiento de las etapas requeridas para la adopcion de
recomendaciones en el contexto colombiano.

A continuacion, se presentan las fases metodoldgicas consideradas para el
proceso de adopcion de las recomendaciones de la OPS en relacion con el
diagndstico clinico y tratamiento del dengue, el chikunguia y el zika, asi
como con el manejo del dengue grave en unidades de cuidados intensivos.

Fase 1: Identificacién de eriterios para desarrollar una
guia o recomendaciones mediante
adopcion/adaptacion

En el caso colombiano, la existencia de una guia nacional previa pero
desactualizada para dengue y la posterior disponibilidad de directrices
regionales mas recientes para dengue, chikungufia y Zika, asi como para
dengue grave en UCI, hicieron necesario revisar la pertinencia de
actualizar los lineamientos técnicos a la luz de nueva evidencia y las
necesidades clinicas. Este escenario se hizo mas relevante al considerar
que las tres arbovirosis pueden compartir manifestaciones clinicas
semejantes, lo que supone desafios diagndsticos y de tratamiento que
requieren orientaciones actualizadas para la practica clinica.




De acuerdo con la guia metodoldogica nacional del IETS, la adopcién o
adaptacion de guias de practica clinica se justifica cuando se presentan
una o mas de las siguientes condiciones: se trata de un problema
prioritario o de interés para la salud publica, existe una limitacion temporal
o de recursos para desarrollar una guia de novo, se dispone de insumos
metodoldgicamente robustos y recientes, o se busca evitar la duplicacion
de esfuerzos. La misma guia sefiala que el desarrollo de una guia de novo
puede tomar entre 12 y 18 meses, lo que refuerza la conveniencia de
considerar rutas metodoldégicas mas eficientes cuando ya existen
documentos fuente elegibles (3).

En el caso de las arbovirosis, estas condiciones se cumplen de manera
suficiente. Por una parte, se trata de eventos de interés en salud publica
con impacto sobre la Region y en el pais. Por otra, la OPS ya dispone de
directrices recientes desarrolladas con metodologia GRADE, lo que ofrece
una base solida para iniciar un proceso nacional de adopcién sin necesidad
de duplicar de forma completa las etapas de formulaciéon de
recomendaciones. Adicionalmente, el enfoque metodoldgico de
adopcion/adaptacion permite incorporar criterios de contexto nacional,
favoreciendo una mejor articulacidon entre la evidencia internacional y las
condiciones de implementacién en Colombia (1).

Siguiendo este proceso se considerd que la ruta mas adecuada para el pais
no correspondia a una adopcién estricta de todas las recomendaciones,
sino a un proceso de adopcidén con adaptacion contextual selectiva, en el
cual cada recomendacién fuera analizada individualmente para establecer
si podia acogerse sin modificaciones, si requeria ajustes para su
implementabilidad o si no debia adoptarse. Esta aproximacion es
consistente con la metodologia nacional, que propone examinar para cada
recomendacion la necesidad de  ajustes relacionados con
implementabilidad, para lo cual recomienda el uso de herramientas como
AGREE-REX vy, cuando se requiera adaptar la recomendacion, el marco
GRADE Evidence to Decision (EtD) dentro del enfoque GRADE-
ADOLOPMENT (3).




Fase 2: Concertacion de alcance y objetivos
preliminares

Las directrices de la Organizacion Panamericana de la Salud para el
diagnostico clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufa vy el zika, asi
como las directrices para el manejo del dengue grave en unidades de
cuidados intensivos, tienen un alcance principalmente clinico, con
implicaciones para su implementacion en los servicios de salud. Su
finalidad es orientar el diagndstico y tratamiento oportunos, prevenir la
progresion a formas graves y contribuir a la reduccién de la morbi-
mortalidad por arbovirosis en Colombia, y estan dirigidas tanto al talento
humano en salud como a los responsables de la gestidn de los servicios y
de los programas nacionales de arbovirosis.

En Colombia, el proceso de concertacidon se orientdé a definir el alcance de
las recomendaciones susceptibles de adopcién, teniendo en cuenta su
relevancia clinica y su factibilidad para su implementacién en el sistema
de salud. Para ello, se tomaron las recomendaciones sobre diagndstico
clinico y hallazgos diferenciales, manejo inicial, signos de alarma, criterios
de hospitalizacién, manejo de complicaciones y atencion del dengue grave
en unidades de cuidados intensivos, valorando su vigencia y pertinencia
en el contexto nacional.

Tabla 1. Analisis del alcance del documento que contiene las 12 directrices para el
diagnéstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikunguia y el Zika 2022, asi
como las 17 directrices para el manejo del dengue grave en unidades de cuidados
intensivos 2025.

Aspectos Decisién
Si No
Prevencion X
Diagndstico X
Tratamiento X
Rehabilitacion X
Paliacion X

Fuente: guia metodoldgica Adopcidn - Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas
en Evidencia



El grupo técnico responsable del andlisis de las recomendaciones establecié que
los tres aspectos planteados por la OMS son relevantes y aplicables para su
inclusién en la guia colombiana, razén por la cual se decidié dar continuidad al
proceso de analisis técnico para su adopciéon (Tabla 1).

Fase 3: Conformacién del grupo desarrollador y
declaraciéon de conflictos de interés

Durante el proceso de adopcion de las directrices ,de la “Organizacion
Panamericana de la Salud para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue,
el chikunguina vy el Zika, asi como para el manejo del dengue,grave en unidades
de cuidados intensivos, se adelantaron actividades de,convocatoria y articulacién
con actores clave. A continuacidon, se describen ‘las principales acciones
desarrolladas:

1. Se establecid la necesidad de adelantar el analisis técnico de las
recomendaciones de la OPS para_ valorar su pertinencia y orientar su
adopcion en Colombia. Para tal fin,” se conformdé un grupo técnico
encargado de revisar las recomendaciones y de apoyar el desarrollo del
proceso metodoldgico correspondiente. Una vez conformado, se definieron
los roles y responsabilidades de sus integrantes.

2. Se remitieron invitaciones,q,a través de correo electrénico, a expertos
clinicos de las sociedades cientificas, médicos infectdlogos con el fin de
participar en_ las “discusiones técnicas sobre los diferentes temas
priorizados dentro'del proceso de adopcion.

3. Se confirmd.la participacion de los expertos convocados y se desarrollaron
las sesiones ‘de analisis técnico, orientadas a revisar la vigencia,
pertinenciay, y aplicabilidad de las recomendaciones en el contexto
colombiano.

4. Todos los participantes vinculados al proceso diligenciaron el formato de
declaracién de conflictos de interés, con el propdsito de garantizar
transparencia, independencia y rigor en el desarrollo de las discusiones y
en la toma de decisiones metodoldgicas.

5. A cada participante se le remitié una matriz de revisién para su
correspondiente diligenciamiento, en la cual debia consignar, para cada
directriz o recomendacién evaluada, si estaba de acuerdo o no con su
adopcién, asi como las observaciones, comentarios o consideraciones
técnicas que estimara pertinentes. Este instrumento permitié sistematizar



los aportes individuales, fortalecer el analisis de consenso y dejar soporte
documental de la valoracion realizada frente a cada recomendacion.
Asimismo, se diligenciaron los respectivos registros de asistencia y se
consolidaron las ayudas de memoria y demas soportes documentales
derivados de cada encuentro.

Fase 4: BUsqueda de Guias de Practica Clinica

Para este proceso no se realizaron busquedas adicionales de.gufas de practica
clinica, dado que las directrices de la OPS sobre diagndstico.clinico y tratamiento
del dengue, chikungufa y zika, asi como sobre manejo del dengue grave en UCI,
fueron definidas como documentos fuente para la adopcién. Esta decisidon se
fundamentd en su actualidad, solidez metodoldgica vy pertinencia para la
actualizacion de los documentos técnicos nacionales ‘sobre arbovirosis para
Colombia.

Fase 5: Seleccidn de Guias de'practica clinica

Con el fin de dar cumplimiento a la ;/metedologia establecida en el pais para la
adopcion de recomendaciones y guiaside préctica clinica, se realiz6 el analisis del
alcance de los documentos fuente seleccionados para el presente proceso. Para
ello, se revisaron las Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del
dengue, el chikungufia y el=Zika publicadas por la OPS en 2022, asi como las
Directrices para el mapejo’ del dengue grave en las unidades de cuidados
intensivos publicadas, en 2025. El primer documento corresponde a unas
directrices elaboradas ‘'mediante metodologia GRADE que responden a doce
preguntas clinicas claves relacionadas con el diagndstico clinico y el tratamiento
de estas arboviresis; el segundo contiene diecisiete recomendaciones orientadas
especificamentesal’'manejo del dengue grave en el ambito del cuidado intensivo.

a. Etapa de tamizacién primaria
En la fase de tamizacién primaria se abordaron las siguientes preguntas:
e ¢Los documentos abordan el tema de interés?

Si. Las directrices de 2022 desarrollan recomendaciones para pacientes
pediatricos, adultos jovenes, adultos mayores y mujeres embarazadas con
sospecha o diagndstico confirmado de dengue, chikungufia o Zika, e incluyen
aspectos relacionados con diagndstico clinico y diferencial, signos de alarma,



criterios de hospitalizacion, manejo de liquidos e hidratacién, manejo sintomatico
y otras intervenciones terapéuticas. Por su parte, las directrices de 2025 estan
dirigidas al manejo del paciente con dengue grave en unidades de cuidados
intensivos y abordan aspectos criticos como reanimacién con liquidos, uso de
vasoactivos e inotrépicos, hemocomponentes y monitoreo hemodinamico y" de
perfusidon. En conjunto, ambos documentos cubren los temas priorizadosspara la
actualizacion de las recomendaciones nacionales sobre arbovirosis.

e (Los documentos formulan recomendaciones basadas en evidencia?

Si. Ambos documentos fueron elaborados siguiendo la metodolegia GRADE. En
las directrices de 2022 se indica expresamente que se formularon
recomendaciones a partir de doce preguntas clave y que se desarrollaron con
apoyo de un panel de expertos convocado por la OPS. De igual forma, el
documento de 2025 sefiala que fue elaborado con la misma metodologia y
estructurado a partir de preguntas clinicas orientadas,al'manejo del dengue
grave en UCI.

b. Etapa de tamizacion secundaria

En la fase de tamizacion secundaria se ‘profundizd en el analisis del alcance, los
usuarios, la poblacion diana, el contenido tematico y la utilidad de los documentos
para el contexto colombiano. En este analisis se identificd que las directrices de
2022 estan dirigidas a los profesionales de la salud, incluidos médicos generales,
médicos residentes, médicos“especialistas (pediatras, internistas, infectélogos,
ginecoobstetras y emergeéncidlogos, entre otros) y personal de enfermeria,
estudiantes de medicina'y de'enfermeria, asi como también a los administradores
de las unidades de salud V. a los jefes de los programas nacionales de prevencion
y control de enfermedades transmitidas por arbovirus, lo cual amplia su utilidad
tanto para «da practica clinica como para la implementacién institucional.
Asimismo, se evidencié que dichas directrices integran por primera vez en una
sola publicacién,recomendaciones basadas en evidencia para dengue, chikunguia
y zika.

De manera complementaria, se establecié que las directrices de 2025 tienen un
alcance especifico para el manejo del dengue grave en unidades de cuidados
intensivos, con énfasis en decisiones de manejo y de monitoreo en pacientes
criticamente enfermos. Este documento aporta un nivel de detalle clinico que
complementa las directrices de 2022 y fortalece la posibilidad de contar con un
referente técnico mas completo para el abordaje del dengue grave en el pais.




Como resultado de esta tamizacidon, se concluyd que ambos documentos
constituyen fuentes pertinentes, vigentes y metodoldégicamente robustas para
orientar el proceso de adopcion de recomendaciones sobre arbovirosis en
Colombia, en la medida en que responden a los temas priorizados, fueron
desarrollados con metodologia basada en evidencia y ofrecen elementos
suficientes para su analisis, contextualizacion e incorporacién en los documentos
técnicos nacionales de arbovirosis ( tabla 2 y 3 contenida en la guia de.adopcién
de recomendaciones del IETS)

Tabla 2. Herramienta de tamizacion secundaria aplicada al documento que
contiene las 12 directrices para el diagnéstico y tratamiento de las arbovirosis OPS
2022

Nombre de la GPC
Directrices para el manejo del dengue grave en las unidades de cuidados
intensivos

Criterios para considerar Si No Comentarios

que un documento es una
GPC basada en evidencia

¢Los alcances y objetivos de Si Los contenidos de este

nuestra guia estan incluidos en documento con 12 directrices

la guia evaluada? dan respuesta a las
necesidades del contexto
nacional.

¢Es una GPC basada en Si Se consideran basadas en

evidencia? ¢Es la busqueda de evidencia, elaboradas con

evidencia primaria confiable; metodologia GRADE y

fue desarrollada en al menes 2 preguntas PICO. La busqueda

bases de datos y es replicable? de evidencia primaria fue

confiable, al realizarse en
varias bases de datos como
PubMed, Embase etc.

¢Tiene un procesonde Si Si, fueron elaboradas siguiendo
desarrollo y'grupo los métodos de elaboracién de
desarrollador? directrices de la OMS, Se

describe la composiciéon del
grupo elaborador, integrado por
un grupo de elaboracién de la
OPS, un grupo de expertos
tematicos en arbovirosis y un
grupo de metoddlogos.

{Establece recomendaciones? Si Establece 12 directrices




Nombre de la GPC

intensivos

Directrices para el manejo del dengue grave en las unidades de cuidados

calificacién global de la
evidencia?

Criterios para considerar Si No Comentarios

que un documento es una

GPC basada en evidencia

Fecha de ultima busqueda Si Si, la ultima busqueda de

(idealmente publicada en los revisiones sistematicas-y.

ultimos 5 anos) estudios primarios fué hasta
julio de 2018.

¢Utiliza el sistema GRADE para | Si Se utilizo untenfoquesGRADE, y

las recomendaciones fueron
formuladas<eniwun panel de
expertosi

Tabla 3. Herramienta de tamizacion secundaria aplicada al documento de
directrices sobre el manejo del dengue grave en unidades de cuidados intensivos

OPS 2025.

Nombre de la GPC

chikunguna y el Zika 2022

Directrices de OPS diagndstico clinico\y ‘el tratamiento del dengue, el

(idealmente publicada en los
ultimos 5 anos)

Criterios para considerar Si No Comentarios

que un documento es una

GPC basada en evidencia

éLos alcances y objetivos de Si Documento con 17

nuestra guia estan incluidosien recomendaciones dan

la guia evaluada? respuesta a las necesidades del
contexto nacional.

¢Es una GPC basadaren Si Los documentos de resumen se

evidencia? ¢Es. la blisqueda de encuentran en los anexos de

evidencia primaria confiable, las directrices.

fue desarrollada,en,al menos 2

bases de datos y es replicable?

¢Tiene un proceso de Si Proceso de desarrollo

desarrolle y.grupo estructurado y un grupo

desarrollador? desarrollador claramente
identificado.

¢Establece recomendaciones? Si Establece 17 directrices.

Fecha de Ultima busqueda Si La evidencia fue actualizada

hasta noviembre de 2024




Nombre de la GPC

Directrices de OPS diagnéstico clinico y el tratamiento del dengue, el
chikunguna y el Zika 2022

Criterios para considerar Si No Comentarios

que un documento es una
GPC basada en evidencia

¢Utiliza el sistema GRADE para | Si Utiliza la metodologia GRADE
calificacion global de la para calificar la certeza“global
evidencia? de la evidencia y para definir la

fuerza y direccion«de las
recomendaciones.
Fuente: guia metodoldgica IETS Adopcion - Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en

Evidencia 2024

En una etapa posterior, se aplicod la herramienta AGREEII (3) a las directrices de
la OPS seleccionadas, con el fin de valorar su calidad metodoldgica en los
dominios de rigor metodoldgico e independencia editorial. De acuerdo con la guia
metodoldgica del IETS, se requiere una calificacion minima de 60% en ambos
dominios para que una guia continle en el proceso de adopcidon o adaptacion.

Tanto las directrices de 2022 para el diagnostico clinico y tratamiento del dengue,
el chikunguina vy el Zika, como las diréctrices de 2025 para el manejo del dengue
grave en unidades de cuidados intensivos, fueron elaboradas con metodologia
GRADE y cumplieron con las condiciones metodoldgicas requeridas para su
inclusién en el proceso.

Para la guia “Directrices.para el diagndstico clinico y tratamiento del dengue, el
chikunguhfa y el Zika”, la valoracién nacional alcanz6 un 84,2 % en la dimensién
de rigor metodoldgieo y.un 83,3 % en la dimension de independencia editorial
(Tabla 4).

”

Por su parte, lavguia “Manejo de dengue grave en Unidades de Cuidado Intensivo
obtuvo una'‘valaoracién nacional de 91,3 % en la dimensidn de rigor metodoldgico
y de 86,7 % en la dimensién de independencia editorial (tabla 5).

Los puntajes especificos obtenidos en la evaluacion AGREE II se presentan en la
tabla,correspondiente (Anexo 1y 2).




Tabla 4. Herramienta de tamizacion secundaria aplicada al documento de directrices de diagnéstico
clinico y tratamiento del dengue, el chikunguia y el Zika OPS 2022

Aspectos que incluye la Uso de la Calificacion de los dominios La GPC sera Si la GPC sera usada
GPC posterior a la metodologia de rigor metodolégico e usada parcial o parcialmente, que aspectos
calificacion de la calidad GRADE independencia editorial del totalmente adoptara
(AGREE II) (Si/No) AGREE II
Aspecto Si No Rigor Independencia | Parcial Total Aspecto Si No
metodoldgico editorial
Prevencion No N/A 84.2% 83.3% Parcial Prevencion N/A
Diagnostico Si Si Diagnostico Si
Tratamiento Si Si Tratamiento Si
Rehabilitacion No N/A Rehabilitacién N/A
Paliacion No N/A Paliacion N/A

Fuente: Guia metodoldgica Adopcién - Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia 2024

Tabla 5. Herramienta de tamizaciéon secundaria aplicada al documento de directrices sobre el manejo
del dengue grave en unidades de cuidados intensivos OPS 2025,

Aspectos que incluye la GPC
posterior a la calificacion de
la calidad (AGREE II)

Uso de la
metodologia
GRADE (Si/No)

Calificacion de los dominios de
rigor metodoldgico e
independencia editorial del AGREE

La GPC sera usada
parcial o totalmente

Si la GPC sera usada
parcialmente, que
aspectos adoptara

II
Aspecto Si | No Rigor Independencia Parcial Total Aspecto Si No
metodoldgico editorial

Prevencion No N/A 92% 88.9% X Prevencion No
Diagndstico No N/A Diagndstico No
Tratamiento Si Si Tratamiento Si
Rehabilitacion No N/A Rehabilitacion No
Paliacion No N/A Paliacion No

Fuente: guia metodoldgica Adopcion - Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia 2024




Analisis de las recomendaciones
(adopcion/adaptacion/no adopcion)

Durante el proceso de analisis técnico se verificé la vigencia de las
recomendaciones objeto de adopcidn, identificando que estas hacen parte de las
guias para el diagndstico y manejo de dengue, chikungufia y zika, y manejo de
dengue grave en Unidades de Cuidado Intensivo seleccionadas como referente
técnico para orientar el proceso de adopcion en Colombia.

Una vez establecida la vigencia de las recomendaciones, se llevd a cabo la
evaluacion de su implementabilidad en el contexto nacional. Para este propdsito,
se aplicd un proceso metodoldgico estructurado mediante la herramienta “Agree
Rex: Recommendation Excellence”, la cual permite valorar la calidad de las
recomendaciones, asi como su pertinencia, aceptabilidad e idoneidad para ser
implementadas en un entorno especifico.

La herramienta AGREE-REX esta compuesta por 9 items organizados en 3
dominios: aplicabilidad clinica, valores y preferencias, e implementabilidad. La
valoracion de estos dominios permite generar una evaluacion global de cada
recomendacién, con el fin de establecer si puede ser adoptada e implementada
en el contexto colombiano tal como fue formulada, o si requiere consideraciones
adicionales para su implementacion.

Las puntuaciones del instrumento AGREE-REX se calcularon a partir de las
valoraciones individuales emitidas por los expertos. Este método permite
conservar la variabilidad de los juicios, asi como las diferentes perspectivas
técnicas de los participantes.

Para este proceso se emplearon puntuaciones individuales y no puntuaciones
derivadas de consenso, dado que los evaluadores realizaron la valoracién de
manera independiente y no se desarrollé una reunidén posterior para discutir o
ajustar los puntajes. De acuerdo con la evidencia de fiabilidad disponible para la
herramienta AGREE-REX se contd, para este proceso, con al menos cinco
evaluadores independientes, con el fin de fortalecer la consistencia y confiabilidad
de los resultados obtenidos.

Como resultado del andlisis realizado mediante AGREE-REX, se considerd
procedente lo siguiente:




1. La adopcién total de 11 recomendaciones de la guia Directrices para
diagndstico y manejo de dengue, chikungufia y zika (No1a7y9ail2),y
la adopcién parcial de la recomendacion No 8 con las especificaciones
definidas en el apartado de “"Recomendaciones adoptadas para Colombia”
(Tabla 6).

2. La adopcién total de las 17 recomendaciones de las Directrices de manejo
de dengue grave en Unidades de Cuidado Intensivo (tabla 7).

Esta decisidon se complemento con la identificacidon de barreras y facilitadores, los
cuales deberan ser considerados durante la fase de implementacién, seguimiento
y apropiacion de las recomendaciones en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Los puntajes especificos obtenidos en la evaluacidn-AGREE REX se presentan en
la tabla correspondiente (Anexos 3 y 4).




chikunguia y el zika

Salud

Tabla 6. Herramienta para el analisis de las Directrices para el diagnéstico clinico y el tratamiento del dengue, el

hallazgos clinicos y en
estudios
complementarios
basicos permiten
diferenciar las
arbovirosis entre si y
de otras
enfermedades
febriles?

diferencian)

Erupcion, conjuntivitis
artralgias (dengue o
chikungufa) mialgias o
dolores éseos (dengue
o chikungufia)
hemorragias (incluye
sangrado en piel,
mucosas o0 ambas)
(dengue o chikungufa)
trombocitopenia
(dengue) aumento
progresivo del
hematocrito (dengue)
leucopenia (dengue)
cefalea (dengue)
prurito (zika)

Moderada (hallazgos
que probablemente las
diferencian)
Acumulacién de
liquidos

Artritis (chikungufa)
Escalofrios (dengue o
chikungufia)

Disgeusia (dengue)

Baja (hallazgos que
podrian diferenciarlas)

nueva

Recomendacion Fuerza de la Calidad de la Notas de la éLa éLa recomendacion
recomendacion evidencia recomendacion | recomendacion requiere ajustes
es vigente? para la
implementabilidad)
(Agree-Rex)
1. ¢Qué No aplica Alta (hallazgos que la Recomendacién Si No (91%)




Astenia
Dolor retroocular

2. éQué Condicional Moderada a alta sobre | Recomendacion Si No (92%)
hallazgos clinicos y en la relacién de los nueva
estudios factores prondsticos
complementarios con la gravedad de la
basicos deben enfermedad
utilizarse para
identificar pacientes Baja sobre el impacto
con riesgo de de la implementacion
evolucién a de los factores
enfermedad grave recomendados sobre
(signos de alarma)? los resultados
clinicamente relevantes
3. éQué Condicional Baja a alta (segun el Recomendacion Si No (89%)

hallazgos clinicos y en
estudios
complementarios
basicos deben
utilizarse para
identificar pacientes
que requieren manejo
intrahospitalario?

factor prondstico)
sobre la

relacion de los factores
prondsticos con la
gravedad de la
enfermedad

Baja sobre el impacto
de la implementacién
de los factores
recomendados sobre
desenlaces
clinicamente
relevantes).

nueva




4. En pacientes
con diagndstico de
arbovirosis, {debe
utilizarse un esquema
de hidratacion oral
intensa?

Firme

Baja

Recomendacion
nueva

Si

No (91%)

5. En pacientes
con dengue y signos
de alarma, édebe
indicarse hidratacion
parenteral?

Firme

Muy baja

Recomendacion
nueva

Si

No (94%)

6. En pacientes
con arbovirosis que
reciben hidratacion
parenteral, édebe
iniciarse la
reanimacion con
cristaloides o
coloides?

Firme

Baja

Recomendacion
nueva

Si

No (94%)

7. En pacientes
con dengue y
trombocitopenia,
édebe indicarse la
transfusion de
hemocomponentes
(concentrado de
plaquetas o plasma
fresco congelado)?

Firme

Muy baja

Recomendacion
nueva

Si

No (82%)




Salud

Recomendacion Fuerza de la Calidad de la Notas de la élLa éLa recomendacion
recomendacion evidencia recomendacion | recomendacion requiere ajustes
es vigente? para la
implementabilidad)
(Agree-Rex)
8. En pacientes Condicional Muy baja a baja Recomendacion Si Si (77%)* A pesar de
con arbovirosis, équé nueva puntaje global es mayor
intervenciones a 70 %, la
farmacoldgicas recomendacién general
pueden indicarse para se ajusta para
el manejo de los poblacién pediatrica
sintomas?
9. ¢En pacientes | Condicional Muy baja Recomendacion Si No (76%)
con arbovirosis grave, nueva
debe indicarse
tratamiento con
esteroides sistémicos?
10. En pacientes Condicional Muy baja Recomendacion Si No (76%)
con arbovirosis grave, nueva
édebe indicarse
tratamiento con
inmunoglobulinas?
11. ¢Debe Firme Muy baja Recomendacién Si No (91%)
indicarse el uso de nueva
preservativo a fin de
evitar la transmisién
no vectorial del virus
del Zika?
12. ¢Debe Firme Muy baja Recomendacion Si No (94%)

indicarse la supresién
de la lactancia
materna en mujeres
con sospecha de
infeccion por el virus
del Zika?

nueva

*Dentro de las observaciones se solicita,

revision de la aplicacion segun especificaciones de medicamentos y poblacién pediatrica.




i

alu
Tabla 7. Herramienta para el analisis de las Directrices para el manejo de dengue grave en Unidad de Cuidados
Intensivos OPS 2025

Recomendacion Fuerza de la Calidad de la Notas de la éLa éLa recomendacion
recomendacion evidencia recomendacion | recomendacion requiere ajustes
es vigente? para la

implementabilidad)
(Agree-Rex)

1. En los Fuerte Baja Recomendacién Si No (93%)

pacientes con dengue nueva

grave por choque,

édeberian usarse

soluciones cristaloides

en lugar de soluciones

coloides durante la

reanimacion?

2. En los Condicional Baja Recomendacién Si No (79%)
pacientes con dengue nueva
grave por choque y
que presentan una
condicion o
comorbilidad asociada,
édeberia

usarse una estrategia
restrictiva de liquidos
(5-10 ml/kg) en lugar
de la estrategia
habitual (20 ml/kg)?
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3. En los
pacientes con dengue
grave por choque que
no responden a la
reanimacion con
liquidos, ¢deberia
agregarse albimina
suplementaria a los
liquidos cristaloides
durante la
reanimacion?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (72%)

4, En los
pacientes adultos con
dengue grave por
choque con
hipoperfusion
persistente,
hipotensidén o ambas, a
pesar de la
reanimacion con
liquidos, {deberia
usarse norepinefrina
como agente
vasoactivo de primera
linea?

Fuerte

Alta

Recomendacién
nueva

Si

No (90%)
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5. En la poblacion
pediatrica con dengue
grave por choque con
hipoperfusion
persistente,
hipotensién o ambas, a
pesar de la
reanimacion con
liquidos, ¢deberia
usarse epinefrina como
agente vasoactivo de
primera linea en lugar
de otros vasopresores?

Condicional

Baja

Recomendacién
nueva

Si

No (85%)

6. En los
pacientes adultos con
dengue grave por
choque con
hipoperfusion
persistente,
hipotensién o ambas,
que reciben
norepinefrina, ¢deberia
agregarse vasopresina
en lugar de aumentar
la dosis de
norepinefrina?

Condicional

Baja

Recomendacién
nueva

Si

No (81%)
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7. En la poblacion
pediatrica con dengue
grave por choque con
hipoperfusion
persistente,
hipotensién o ambas,
que reciben epinefrina,
¢deberia agregarse
norepinefrina en lugar
de aumentar la dosis
de epinefrina?

Condicional

Baja

Recomendacién
nueva

Si

No (79%)

8. En la poblaciéon
pediatrica con dengue
grave por choque con
resistencia vascular
aumentada, presion
arterial baja o ambas,
que reciben epinefrina
mas norepinefrina,
¢deberia usarse
vasopresina asociada a
epinefrina o
norepinefrina?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (72%)
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9. En los
pacientes adultos con
dengue grave por
choque, que reciben
norepinefrina y
vasopresina sin
obtener una respuesta
satisfactoria en los
patrones
hemodinamicos que
garanticen una
perfusién adecuada,
¢deberia agregarse
epinefrina?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (77%)

10. En los
pacientes adultos con
dengue grave por
choque, con disfuncion
cardiaca demostrada,
hipoperfusion
persistente o ambas, a
pesar de un estado de
volumen adecuado,
¢deberia agregarse
dobutamina al
esquema de
tratamiento?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (78%)
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11. En los
pacientes pediatricos
con dengue grave por
choque vy disfuncién
cardiaca demostrada,
hipoperfusion
persistente o ambas, a
pesar de un estado de
volumen adecuado,
¢deberia agregarse
milrinona al esquema
de tratamiento?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (72%)

12. En los
pacientes con dengue
grave sin sangrado
activo, pero con
trombocitopenia
significativa (niUmero
de plaquetas < 10
000/mm3), ¢deberia
administrarse
transfusion profilactica
de plaquetas?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (79%)
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13. En los
pacientes con dengue
grave por choque y
sangrado activo
asociado con
coagulopatia, ¢deberia
administrarse acido
tranexamico en
comparacion con no
utilizarlo?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (73%)

14. En los
pacientes con dengue
grave por choque que
estan recibiendo
liquidos, terapia
vasoactiva o ambos,
édeberian utilizarse
medidas dindmicas
para guiar la
reanimacion con
liquidos en lugar de
solo el examen fisico o
parametros estaticos?

Condicional

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (75%)

15. En los
pacientes con dengue
grave por choque que
reciben liquidos,
terapia vasoactiva o
ambos, édeberia
utilizarse la medicién

Fuerte

Baja

Recomendacién
nueva

Si

No (86%)
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del lactato sérico para
guiar la reanimacién
en comparacion con no
utilizarlo?

16. En los
pacientes con dengue
grave por choque,
édeberia utilizarse el
tiempo de llenado
capilar como
complemento de otras
medidas para guiar la
reanimacion?

Fuerte

Muy baja

Recomendacién
nueva

Si

No (82%)

17. En los
pacientes con dengue
grave por choque que
estan recibiendo
liquidos, terapia
vasoactiva o ambos,
¢deberia usarse
POCUS para guiar la
reanimacion como
complemento de otras
medidas de perfusion?

Condicional

Baja

Recomendacién
nueva

Si

No (80%)
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Consideraciones para la implementacion de las
directrices en Colombia

e La aplicacion de las recomendaciones debe articularse con rutas de
atencién en Colombia para atencion primaria, urgencias, hospitalizacién
y cuidado intensivo.

e Las recomendaciones de hidratacion oral, identificacion de signos de
alarma y criterios de hospitalizacion deben fortalecerse en el primer
nivel de atencidon y en servicios de urgencias.

e Las recomendaciones de soporte vasoactivo, monitoreo dinamico y uso
de POCUS requieren protocolos institucionales, entrenamiento vy
criterios claros de manejo de pacientes en UCI.

e Se recomienda que toda adopcion institucional de este documento
incluya estrategias de socializacion, capacitacién, auditoria clinica y
revision periddica de adherencia.
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Recomendaciones adoptadas para
Colombia

A continuacién, se presentan las recomendaciones adoptadas de las
Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el
chikunguna y el Zika (OPS, 2022), segun resultados del proceso de
evaluacion metodoldgica y técnica de los expertos.

En el presente documento se mantienen la estructura tematica de la
directriz fuente, incorporando Unicamente ajustes puntuales de
contextualizacién nacional cuando se considerd necesario.

Recomendaciones adoptadas para Colombia:
Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento
del dengue, el chikungufa y el Zika (OPS, 2022).

1. Hallazgos clinicos y de laboratorio potencialmente utiles para
orientar el diagndstico ante la sospecha de infecciéon por

arbovirus.

Grado de recomendacion: NO APLICA

Se recomienda tener en cuenta los hallazgos clinicos y de laboratorio
descritos en el cuadro presentado a continuacién, potencialmente Utiles para
orientar el diagndstico clinico diferencial ante la sospecha de infeccién por
arbovirus.
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Calidad de la evidencia = Manifestaciones de arbovirosis

ALTA
(hallazgos que las
diferencian)

MODERADA Acumulacion de liquidos
(hallazgos que Artritis (chikungufa)
probablemente las Escalofrios (dengue o chikungufia)
diferencian) Disgeusia (dengue)

BAJA
(hallazgos que podrian

diferenciarlas)

Calidad de la evidencia Manifestaciones Manifestaciones del Manifestaciones
del dengue chikunguia del zika

ALTA
(hallazgos que las
diferencian)

Anorexia o hiporexia Erupcion Erupcion
MODERADA Vémitos Conjuntivitis Conjuntivitis
Dolor abdominal Artritis

Escalofrios Mialgias o dolores dseos
Hemorragias (incluye
sangrado en piel, mucosas
0 ambas)

(hallazgos que
probablemente las
diferencian)

BAJA

(hallazgos que podrian
diferenciarlas)
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2. ¢Qué hallazgos clinicos y en estudios complementarios
basicos deben utilizarse para identificar pacientes con riesgo

de evolucion a enfermedad grave (signos de alarma)?

Grado de recomendacion:
CONDICIONAL

Se sugiere utilizar los siguientes signos de alarma para identificar a los
pacientes con riesgo incrementado de evolucion a dengue grave:

e Dolor abdominal: progresivo hasta ser continuo o sostenido e
intenso y al final de la etapa febril

e Trastorno del sensorio: irritabilidad, somnolencia y letargo

e Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal
no asociado a la menstruacion o sangrado menstrual mayor de
lo habitual, y hematuria

e Acumulacion de liquidos: por clinica, por estudios por imagenes
o ambos, al final de la etapa febril

e Hepatomegalia: mayor de 2 cm por debajo del reborde costal y
de instalacion brusca

e VOmitos: persistentes (tres o mas en una hora o cuatro en seis
horas)

e Aumento progresivo del hematocrito: en al menos dos
mediciones consecutivas durante el seguimiento del paciente.

3. ¢Qué hallazgos clinicos y en estudios complementarios
basicos deben utilizarse para identificar pacientes que

requieren manejo intrahospitalario?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: baja a
CONDICIONAL alta (segun el factor
prondstico)

Se sugiere utilizar los siguientes criterios de hospitalizacion en los
pacientes con dengue:

e Dengue con signos de alarma (véase la recomendacion 2)
e Dengue con criterios de enfermedad grave, segun la
definicion de la OMS del 2009

Intolerancia a la via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presion de pulso

Hipotensidn arterial

Insuficiencia renal aguda

Aumento del tiempo de llenado capilar
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e Embarazo
e Coagulopatia

Se debe considerar la necesidad de hospitalizacién ante la presencia de
pacientes con comorbilidades, grupos de edad en los extremos de la
vida, condiciones sociales o ambientales que puedan incrementar el
riesgo de complicaciones o limitar el seguimiento ambulatorio. En
consecuencia, la decisién de hospitalizacion debera realizarse de
manera individualizada, a partir de una valoracion clinica integral y del
contexto de cada caso.

4. En pacientes con diagnéstico de arbovirosis, édebe utilizarse

un esquema de hidratacion oral intensa?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: baja
FIRME

Se recomienda utilizar un esquema de hidratacion oral intensa en
pacientes con dengue para disminuir la progresion a formas graves y
la aparicion de complicaciones por esta enfermedad.

Se recomienda que esta intervencién sea implementada en el ambito
de la atencidén primaria en salud, mediante el uso de herramientas que
faciliten el monitoreo y la cuantificacidon de la ingesta de liquidos, como
vasos con medicién de volumen.

Hidratacion intensiva con sales de rehidratacion oral

En adultos previamente sanos, se recomienda administrar hasta 3000
mL por dia.

En poblacion pediatrica, se sugiere calcular el volumen de
administracion con base en la férmula de Holliday-Segar, adicionando
un 5%.

4 mL/kg/hora para los primeros 10 kg de peso corporal.

2 mL/kg/hora para los siguientes 10 kg de peso corporal.

1 mL/kg/hora por cada kilogramo adicional a partir de los 20 kg de peso
corporal.

5. En pacientes con dengue y signos de alarma, édebe indicarse

hidratacion parenteral?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: muy
FIRME baja
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Se recomienda indicar hidratacion parenteral en los pacientes con
dengue y, al menos, un signo de alarma (signos de alarma incluidos
en la recomendacion 2).

6. En pacientes con arbovirosis que reciben hidratacion
parenteral, édebe iniciarse la

reanimacion con cristaloides o coloides?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: BAJA
FIRME

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

Se recomienda que la reanimacion se lleve a cabo en un entorno
supervisado, donde sea posible realizar una monitorizacién periddica
de los parametros hemodinamicos, con el fin de valorar de manera
continua si la respuesta clinica del paciente es adecuada.

7. En pacientes con dengue y trombocitopenia, édebe indicarse
la transfusion de hemocomponentes (concentrado de plaquetas

o plasma fresco congelado)?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: MUY
FIRME BAJA

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

Se recomienda que esta indicacion sea aplicada a todos los pacientes
con dengue que presenten trombocitopenia, independientemente del
recuento plaquetario.

Esta recomendacién no aplica en pacientes con hemorragia activa ni en
aquellos con condiciones adicionales que incrementen el riesgo de
sangrado, como, por ejemplo, durante el embarazo. En estos casos,
debera evaluarse de forma individualizada la pertinencia de administrar
transfusiéon de hemocomponentes, de acuerdo con la valoracion clinica

8. En pacientes con arbovirosis, équé intervenciones

farmacologicas

pueden indicarse para el manejo de los sintomas?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: MUY
CONDICIONAL BAJA A BAJA

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

Esta recomendacion se adopta de forma parcial, considerando que, de
acuerdo con lo definido por el panel de expertos a nivel nacional, el uso
de dipirona (metamizol) se limita a pacientes mayores de 15 afios,
teniendo en cuenta los posibles eventos secundarios de su uso en
pediatria, en una dosis de 500 mg cada 6 horas y por un periodo
maximo de 72 horas.

Intervencion farmacologica Dosis en pediatria Dosis en adultos
Paracetamol (por via oral) 10 mg/kg de peso corporal cada 6 500 mg cada 6 horas
horas Dosis méxima diaria: 4 g

Dosis maxima diaria: 60 mg/kg
Pacientes mayores de 15 afios

Metamizol (por via oral) 500 mg cada 6 horas

9. En pacientes con arbovirosis grave, édebe indicarse tratamiento
con esteroides sistémicos?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: MUY
CONDICIONAL BAJA

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

10. En pacientes con arbovirosis grave édebe indicarse tratamiento

con inmunoglobulinas?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: MUY

CONDICIONAL BAJA

Se sugiere no indicar inmunoglobulinas para el tratamiento del dengue
grave.

11. ¢Debe indicarse el uso de preservativo a fin de evitar la
transmision no vectorial del virus del Zika?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: MUY
FIRME BAJA

Se recomienda el uso del preservativo para la prevencion de la
transmision sexual de la infeccion por el virus del Zika.
12. éDebe indicarse la supresion de la lactancia materna en mujeres

con sospecha de infeccion por el virus del Zika?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: MUY
FIRME BAJA

Se recomienda mantener la lactancia materna en las pacientes con
sospecha o diagndstico confirmado de infeccion por el virus del Zika.
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Recomendaciones adoptadas para Colombia:
Directrices de la OPS 2025 para Dengue grave en las
Unidades de Cuidado Intensivo

Las siguientes recomendaciones se adoptan a partir de las Directrices para
el manejo del dengue grave en unidades de cuidados intensivos (OPS,
2025), segun resultados del proceso de evaluacidn metodoldgica y técnica
de los expertos. Estas recomendaciones deben implementarse en
instituciones con capacidad de cuidado critico, monitorizacion continua vy
talento humano entrenado para soporte hemodinamico avanzado.

1. En los pacientes con dengue grave por choque, é¢deberian usarse
soluciones cristaloides en lugar de soluciones coloides durante la

reanimacion?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: BAJA
FUERTE

Se recomienda usar soluciones cristaloides (de preferencia soluciones
cristaloides balanceadas como el lactato de Ringer) en lugar de coloides
para iniciar o continuar la reanimacion con liquidos intravenosos en

pacientes con dengue grave por chogue.

2. En los pacientes con dengue grave por choque y que presentan
una condicion o comorbilidad asociada, édeberia usarse una

estrategia restrictiva de liquidos (5-10 mi/kg) en lugar de la
estrategia habitual (20 ml/kg)?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: BAJA
CONDICIONAL

Se sugiere usar una estrategia restrictiva e individualizada de los
liquidos intravenosos, en lugar de la estrategia habitual, en pacientes
con dengue grave por choque que presentan, ademas, una condicion
(por ejemplo, mujeres embarazadas, neonatos y ancianos fragiles) o
comorbilidades asociadas (insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica, falla
renal crénica).

3. En los pacientes con dengue grave por choque que no responden a

la reanimacion con liquidos, édeberia agregarse albamina

suplementaria a los liquidos cristaloides durante la reanimacion?
Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: muy
CONDICIONAL baja

Se sugiere individualizar el uso de albumina asociada con cristaloides
en los pacientes con dengue grave por choque, teniendo en cuenta el
monitoreo hemodinamico y la necesidad de agentes vasoactivos.
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4. En los pacientes adultos con dengue grave por choque con
hipoperfusion persistente, hipotension o ambas, a pesar de la

reanimacion con liquidos, édeberia usarse norepinefrina como
agente vasoactivo de primera linea?

Grado de recomendacion: Calidad de la evidencia: alta
FUERTE

Se recomienda el uso de norepinefrina como el agente vasoactivo de
primera linea en lugar de otros vasopresores, en los pacientes adultos
con dengue grave por choque que presentan hipoperfusion persistente
0 hipotension a pesar de la reanimacion con liquidos.

5. En la poblacién pediatrica con dengue grave por choque con
hipoperfusion persistente, hipotension o ambas, a pesar de la

reanimacion con liquidos, édeberia usarse epinefrina como agente
vasoactivo de primera linea en lugar de otros vasopresores?

Se sugiere usar epinefrina como el agente vasoactivo de primera linea
en lugar de otros vasopresores, en los pacientes pediatricos con dengue
grave por choque que presentan hipoperfusion persistente o hipotension
a pesar de la reanimacion con liquidos.

Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia alta

6. En los pacientes adultos con dengue grave por choque con
hipoperfusion persistente, hipotension o ambas, que reciben

norepinefrina, édeberia agregarse vasopresina en lugar de aumentar
la dosis de norepinefrina?

Se sugiere agregar vasopresina en lugar de aumentar la dosis de
norepinefrina, en los pacientes adultos con dengue grave por choque
que presentan hipoperfusion persistente o hipotension a pesar de la
administracion de norepinefrina.

Recomendacidn condicional, calidad de la evidencia baja

7. En la poblacion pediatrica con dengue grave por choque con
hipoperfusion persistente, hipotension o ambas, que reciben

epinefrina, édeberia agregarse norepinefrina en lugar de aumentar la
dosis de epinefrina?

Se sugiere agregar norepinefrina en lugar de aumentar la dosis de
epinefrina, en los pacientes pediatricos con dengue grave por choque
con hipoperfusion persistente o hipotension que reciben epinefrina.
Recomendacién condicional, calidad de la evidencia baja

8. En la poblacion pediatrica con dengue grave por choque con
resistencia vascular aumentada, presion arterial baja o ambas, que

reciben epinefrina mas norepinefrina, édeberia usarse vasopresina
asociada a epinefrina o norepinefrina?
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Se sugiere agregar vasopresina en lugar de aumentar la dosis de
epinefrina-norepinefrina, en los pacientes pediatricos con dengue grave
por choque que reciben epinefrina mas norepinefrina y que permanecen
con resistencia vascular aumentada o presion

Recomendacidn condicional, calidad de la evidencia muy baja

9. En los pacientes adultos con dengue grave por choque, que
reciben norepinefrina y vasopresina sin obtener una respuesta

satisfactoria en los patrones hemodinamicos que garanticen una

perfusion adecuada, é¢deberia agregarse epinefrina?

Se sugiere agregar epinefrina en los pacientes adultos con dengue grave
por choque, que reciben norepinefrina y vasopresina, sin obtener una
respuesta satisfactoria en los patrones hemodinamicos que garanticen
una perfusion adecuada.

Recomendacion condicional, calidad de la evidencia muy baja

10. En los pacientes adultos con dengue grave por choque, con
disfuncion cardiaca demostrada, hipoperfusion persistente o ambas,
a pesar de un estado de volumen adecuado, é¢deberia agregarse
dobutamina al esquema de tratamiento?

Se sugiere agregar dobutamina a la norepinefrina, en los pacientes
adultos con dengue grave por choque y disfuncion cardiaca demostrada
o hipoperfusion persistente, a pesar de un estado de volumen adecuado.

Recomendacidon condicional, calidad de la evidencia muy baja

11. En los pacientes adultos con dengue grave por choque, con
disfuncion cardiaca demostrada, hipoperfusion persistente o ambas,
a pesar de un estado de volumen adecuado, édeberia agregarse
dobutamina al esquema de tratamiento?

Se sugiere agregar milrinona a la epinefrina, en los pacientes pediatricos
con dengue grave por choque y disfuncion cardiaca demostrada con
hipoperfusion persistente, a pesar de un estado de volumen adecuado
y una presion arterial media normal.

Recomendacion condicional, calidad de la evidencia muy baja

12. En los pacientes con dengue grave sin sangrado activo, pero con
trombocitopenia significativa (nimero de plaquetas < 10 000/ mm3),

édeberia administrarse transfusion profilactica de plaquetas?
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Se sugiere no hacer transfusion profilactica de plaguetas en los
pacientes con dengue grave sin sangrado activo, aunque tengan un
numero bajo de plaguetas.

Recomendacidon condicional, calidad de la evidencia muy baja

13. En los pacientes con dengue grave por choque y sangrado activo
asociado con coagulopatia, édeberia administrarse acido

tranexamico en comparacion con no utilizarlo?

Se sugiere el uso de acido tranexamico en los pacientes con dengue
grave por choque y sangrado activo debido a coagulopatia.

Recomendacion condicional, calidad de la evidencia muy baja

14. En los pacientes con dengue grave por choque que estan
recibiendo liquidos, terapia vasoactiva o ambos, édeberian utilizarse
medidas dinamicas para guiar la reanimacion con liquidos en lugar
de solo el examen fisico o parametros estaticos?

Se sugiere utilizar medidas dinamicas para guiar la reanimacion en los
pacientes con dengue grave por choque, en lugar de solo los parametros
estaticos o el examen fisico.

Recomendacion condicional, calidad de la evidencia muy baja

15. En los pacientes con dengue grave por choque que reciben
liquidos, terapia vasoactiva o ambos, ¢deberia utilizarse la medicion
del lactato sérico para guiar la reanimaciéon en comparacion con no
utilizarlo?

Se recomienda usar la medicion del lactato sérico para guiar la
reanimacion en los pacientes con dengue grave por choque.

Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia baja

16. En los pacientes con dengue grave por choque, édeberia
utilizarse el tiempo de llenado capilar como complemento de otras

medidas para guiar la reanimacion?

Se recomienda utilizar el tiempo de llenado capilar como complemento
de otras medidas de perfusion tisular para guiar la reanimacion en los
pacientes con dengue grave por choque.

Recomendacidn fuerte, calidad de la evidencia muy baja
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17. En los pacientes con dengue grave por choque que estan
recibiendo liquidos, terapia vasoactiva o ambos, édeberia usarse

POCUS para guiar la reanimacion como complemento de otras
medidas de perfusion?

Se sugiere utilizar POCUS como herramienta para guiar la reanimacion,
como complemento de otras medidas de monitoreo de la perfusion, en
los pacientes con dengue grave por chogue que estan recibiendo
liquidos o terapia vasoactiva.

Recomendacidn condicional, calidad de la evidencia baja
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Anexos técnicos

Anexo 1. Consolidado de la revision externa siguiendo el instrumento
AGREE II Aplicado para las Directrices para el diagnostico clinico y el
tratamiento del dengue, el chikunguna y el zika.
)
Salud

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Consolidado de evaluacion AGREE I
Directrices para el diagnoéstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikunguiia y
el zika. Edicion corregida. Washington, D.C.: OPS; 2022

5

1 2 3 4 5 Total item
Dominio 1 - ALCANCE Y OBJETIVO
Ltz;r;:l El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente 7 5 5 5 7 32
Item 2 EI(Ios) aesg:;:::l(i) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) 7 7 7 6 7 34
1t
Item 3. La poblacion (paclentes publico, etc.) a la cual se pretende
P 7 6 6 7 7 33
aplicar la quia esta est te descrita
Subtotal del dominio 21 19 19 19 21 99
93,3%
Dominio 2 - PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS O GRUPOS DE INTERES
Item 4. EI grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los
! 6 6 6 5 7 30
arunos profesionales relevantes.
Item 5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la
I : L 5 3 5 2 6 21
poblacion diana (pacientes. publico. etc.).
Item 6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7 7 6 7 7 34
Subtotal del dominio 18 16 17 14 20 85
77,8%
Dominio 3 - RIGOR EN LA ELABORACION
ga?ezé;e han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la 7 5 5 5 7 32
::Iz:dz Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con 7 5 6 5 7 30
Item 9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan
7 6 7 5 7 32
claramente descritas. ;
Item 10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan
N 7 6 4 6 7 30
claramente descritos.
Item 11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los
. 3 " 7 6 6 6 7 32
beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Item 12. Hay una relacion explicita entre cada una de las
7 6 6 6 7 32
recomendaciones v las evidencias en las aue se basan.
Item 13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su
6 3 5 5 7 26
publicacion.
Item 14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 6 5 6 4 7 28
Subtotal del dominio 54 43 46 43 56 242
Dominio 3 84,2%

Dominio 4 - CLARIDAD DE PRESENTACION
Item 15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7 6 5 6 7 31
Item 16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o

condicién de salud se presentan claramente. 7 6 6 6 7 52
Item 17. Las recomendaciones clave son faciimente identificables. 7 7 6 7 7 34
del ini 21 19 17 19 21 97
Dominio 4 91,1%
Dominio 5 - APLICABILIDAD
::::;jn La guia describe factores facilitadores y barreras para su 6 5 4 5 6 2%
Item 19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las
6 5 4 6 7 28
recomendaciones pueden ser llevadas a la pbractica.
Item 20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicaciéon de
5 6 6 5 7 29
las recomendaciones. sobre los recursos.
Item 21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 6 2 4 6 7 25
del ini 23 18 18 22 27 108
Dominio 5 73,3%
Dominio 6 - INDEPENDENCIA EDITORIAL
Item 22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influenciado 5 5 7 5 7 30
el contenido de la auia.
Item 23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los
. ) 6 5 6 6 7 30
miembros del arupo elaborador de la auia.
del inie 12 10 13 11 14 60
Dominio 6 83,3%
EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA
Puntue la calidad global de la guia. 6 6 6 6 7 6,2
Si, con Si, con Si, con
Recomendaria esta guia para su uso. modificacion modificacion Si modificacion Si Si
es es es

La puntuacién por dominio se calcula como: tuacion ida - tuacion minima posible) / (puntuacién maxima posible - puntuacién minima posible).




Anexo 2. Consolidado de la revision externa siguiendo el instrumento
AGREE II aplicado a las Directrices para el manejo del dengue grave en
unidades de cuidados intensivos OPS 2025
7
Salud

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Consolidado de evaluacion AGREE I
Directrices para el Manejo de Dengue grave en Unidades de Cuidado Intensivo Washington,
D.C.: OPS; 2025

6
1 2 3 4 5 6 Total item
Dominio 1 - ALCANCE Y OBJETIVO
Item 1 EI(Ios) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente 7 7 6 7 7 7 1
I 2 EI(l i d lud cubiert [ t
tem (os) asgec o(s) e salud cubierto(s) por la guia esta(n) 7 7 6 7 7 7 1
Item 3. La poblacion (paclentes publico, etc.) a la cual se pretende 7 6 7 7 7 7 1
aolicar la quia esta descrita.
Subtotal del dominio 21 20 19 21 21 21 123
Dominio 1 97,2%
Dominio 2 - PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS O GRUPOS DE INTERES
:?urs:s El grupo que desarmlla la guia incluye individuos de todos los 7 6 7 6 6 5 38
Item 5, §e han lenldq en cuenta ‘Jos puntos de vista y preferencias de la 5 4 4 ) 5 6 27
diana odblico. etc.).
Item 6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7 7 6 7 7 7 41
Subtotal del dominio 19 17 17 15 19 19 106
Dominio 2 81,5%
Dominio 3 - RIGOR EN LA ELABORACION
Iel:rdnez‘;:ze han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la 7 7 6 5 7 7 40
Ictlzrrr;di.d Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con 7 6 7 6 6 6 38
Item 9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan 7 7 7 6 7 7 1
claramente descrita:
Item 10. Los metodos utilizados para formular las recomendaciones estan 7 6 5 7 7 7 39
claramente descritos.
Item 11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los
. N - 7 7 7 6 7 7 41
beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Item 12. Hay una relaclon expllclta entre cada una de las 7 7 7 7 7 7 4
recomendaciones v n las aue se bas
ltem 13. La guia ha sldo revisada pcr expertos externos antes de su 6 6 7 5 6 6 6
)
Item 14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 6 5 6 5 7 7 36
Subtotal del dominio 54 51 52 48 54 54 313
Dominio 3 92,0%
Dominio 4 - CLARIDAD DE PRESENTACION
Item 15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7 6 7 7 6 6 39
Item 16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o 7 6 7 7 7 7 #
icion de salud se presentan claramente
Item 17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7 6 7 7 7 7 41
Subtotal del dominio 21 18 21 21 20 20 121
Dominio 4 95,4%
Dominio 5 - APLICABILIDAD
I;:“rrr:rﬁml‘_a guia describe factores facilitadores y barreras para su 6 5 6 5 5 5 24
Item 19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las
6 4 7 5 6 6 34
recomendaciones pueden ser llevadas a la oractica. I
Item 20. Se hanv las posibles es de la aplicacion de 5 6 6 5 5 5 2
la nes. sobre los recurso:
Item 21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria. 6 2 6 6 6 6 32
Subtotal del dominio 23 17 25 21 23 23 132
Dominio 5 75,0%
Dominio 6 - INDEPENDENCIA EDITORIAL
Item 22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influenciado 6 6 6 5 7 7 37
el contenido de la auia.
Item 23. Se han reglstrado y abordado los conflictos de intereses de los
7 5 7 6 7 7 39
miembros del arupo ) de la quia.
Subtotal del dominio 13 1" 13 " 14 14 76
Dominio 6 88,9%
EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA
Puntue la calidad global de la guia. 6 6 7 6 7 7 6,5
Si, con Si, con
Recomendaria esta guia para su uso. modificacion Si Si modificacion Si Si Si
es es

La puntuacion por dominio se calcula como: (puntuacion obtenida - puntuacién minima posible) / (puntuacion méxima posible - puntuacién minima posible).

Estos anexos fueron creados teniendo en cuenta la herramienta en linea para la evaluacién de guias
AGREE II. Nota: No debe interpretarse que el contenido de este documento cuenta con el aval del
AGREE Research Trust.
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Anexo 3. Presentacidn de los resultados del anadlisis del Agree-Rex para las Directrices para el diagndstico
clinico y el tratamiento del dengue, el chikungufa y el zika. Ediciéon corregida. Washington, D.C.: OPS; 2022

Recomendacion 1: ¢Qué hallazgos clinicos y en estudios complementarios basicos permiten diferenciar las arbovirosis entre si y de otras enfermedades febriles?

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Isdggeldad5 para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4
Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Iggg?lgaznclis)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 2 3 4
g‘.}gg?lgz%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

7 (mayor)
7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor) 2 3 4
%dgg(_—:ldi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:
=80, n=5p (P 1 (menor) 2 3 4

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

6.60; n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
%dgggldi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4

édggglggds para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor) 2 3 4 ‘ 7 (mayor)
Egg?lgi%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5 ‘

Evaluacion de calidad: 1 corresponde a la mas baja calidad - 7 a la mas alta calidad.
Idoneidad en el contexto nacional: 1 corresponde a total desacuerdo - 7 a total acuerdo.
El valor mostrado corresponde a la aproximacion del promedio obtenido a partir de las puntuaciones individuales asignadas por cada experto.

Puntaje global: 91,1% esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 2: ¢Qué hallazgos clinicos y en estudios complementarios basicos deben utilizarse para identificar pacientes con riesgo de evolucion a enfermedad
grave (signos de alarma)?

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5 ‘ 7 (mayor)
Isdgg'elgz% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5 ‘ 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor)

Isdgg_elgggs para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4 5 6

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)
Isdggc_alrc]igc'is para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor)

Isegg?lrc}ig%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,60; n=5) 1 (menor)

Idonglgaznclis)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor)

%dggc_algids para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor)

%dggc_algids para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 7,00; n=5) 1 (menor)

%dggglgg% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor)

Icfggc;algg%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Puntaje global: 92,2% esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 3: éQué hallazgos clinicos y en estudios complementarios basicos deben utilizarse para identificar pacientes que requieren manejo intrahospitalario?

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 2 3 4 ‘ 7 (mayor)

Isdgg_elgggs para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 ‘ 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:
6,80; n=5 G 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 2 3 4 ‘ 7 (mayor)

Isdgg_elggqs para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4 ‘ 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Isngelda% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4
}Sdggelda% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
Che

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Isngelda% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
Che

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

6.30; n=

Evaluacién de calidad (promedio: 7,00; n=5) 1 (menor) 2 3 4
I7de|dac| para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
T he
Evaluacién de calidad (promedio: 6,75; n=4) 1 (menor) 2 3 4
édggelda%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
.80; n=

Puntaje global: 89,3% esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 4: En pacientes con diagnéstico de arbovirosis, édebe utilizarse un esquema de hidratacion oral intensa?

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)

%dggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) ) 3 4 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4

IGdggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) ) 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)

%?gg?lgi%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 “

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)

%dggglgg% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)

Idoneldads)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
; n= =]

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3

Icliggc;elgg%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4

%dggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4

%dggt_endi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4

Icllggc;elrc]ii%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Puntaje global: 91,1% esta recomendacién es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 5: En pacientes con dengue y signos de alarma, édebe indicarse hidratacion parenteral?

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
16d28.elgzd5 para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4

IGdggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4

%dgg(_—:lﬂi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4

%doneldads)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

; n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Icliggc;elgg%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5

%dgg(_—:lﬁli% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5

édggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5

Evaluacién de calidad (promedio: 7,00; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5

I7d88<_e|rc]ii% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4 5

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5

Idonelda%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5

; =

Puntaje global: 94,1% esta recomendacién es apropiada para su uso en el contexto nacional

62



Recomendacién 6: En pacientes con arbovirosis que reciben hidratacion parenteral, édebe iniciarse la reanimacion con cristaloides o coloides?

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
0

6.4 n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:
80: n=5\p ( 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Id(_eldid para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 7,00; n=5) 1 (menor) 2 3 4

Ideldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4
T n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
édggelda%‘para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4
T ne

|
|
|
|
|
|

Puntaje global: 93,7% esta recomendacién es apropiada para su uso en el contexto nacional



Recomendacion 7: En pacientes con dengue y trombocitopenia, édebe indicarse la transfusion de hemocomponentes (concentrado de plaquetas o plasma fresco
congelado)?

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,40; n=5) 1 (menor) ‘ “

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
60: n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
80: n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor)

Idoeldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

O i

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor)

éggg?ldi%\para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,00; n=5) 1 (menor)

Eggslgg%‘para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

6.20: n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor)

Ideldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 4

O - n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 4

6.20: n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

oS n=5{’ (P 1 (menor) 4 5

Puntaje global: 82,2% esta recomendacioén es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)
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Recomendacion 8: En pacientes con arbovirosis, équé intervenciones farmacolégicas pueden indicarse para el manejo de los sintomas?

Evaluacién de calidad (promedio: 5,00; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
gdgglelgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)
16d88elda% para uso en el contexto nacional (promedio:
T he

1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,60; n=5) 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:
5,80; n=5

1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)

}st:'lgg:elgi%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,60; n=5) 1 (menor) 2 3 6 7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:
4,80; n=5)

1 (menor) 2 3 6 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)

5,80; n=5

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)
}Sdggt_elgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 2 3 5 7 (mayor)
éd%?'gi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) ) 3 5 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)
Idonelda%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)

;n=

Puntaje global: 77,0% esta recomendacidn se considera apropiada para su uso en el contexto nacional; sin embargo, de acuerdo con el concepto del panel de expertos,
en el contexto colombiano no se recomienda el uso de metamizol en la poblacién pediatrica.
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Recomendacion 9: En pacientes con arbovirosis grave, édebe indicarse tratamiento con esteroides sistémicos?

Evaluacién de calidad (promedio: 4,60; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Isdggt_aiggds)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idon'eigzqs)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,60; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idgg(_eirc]igcé)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idon(_eigi%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,80; n=5) 1 (menor) 2 3

Istfgg?ga:lclis)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3

7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3

}Scllgg?lgigs)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3

7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor) 2 3

Ic,iggc;aﬁg%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3

7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor) 2 3

Idoneidad )para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
; N=

7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4 5 7 (mayor)
; N=

Puntaje global: 76,3% esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 10: En pacientes con arbovirosis grave, édebe indicarse tratamiento con inmunoglobulinas?

Evaluacién de calidad (promedio: 4,60; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
I?gg?igid para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 7 (mayor)
gc;lgg;elgids)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,60; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneida%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 7 (mayor)
; nN=
Evaluacién de calidad (promedio: 5,60; n=5) 1 (menor) 7 (mayor)
Icliggc;elgi%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 4,80; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneida%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 7 (mayor)
; nN=
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 7 (mayor)
Idonc;eirc]ii%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneida%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
; nN=
Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor) 7 (mayor)
Ic,lggc;elrc]ii%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneida%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)
; n=

Puntaje global: 75,6% esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 11: éDebe indicarse el uso de preservativo a fin de evitar la transmision no vectorial del virus del Zika?

7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor)
%dggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor)
IGdggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor)
Idoneldad)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
i n=
Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor)
%dggglgg% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,80; n=5) 1 (menor)
Idoneldads)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
i n=
Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor)
Icliggc;elgg%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor)
%dggglgi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor)
%dggt_endi% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5) 1 (menor)
Idonelda%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor)

,40; n=

Puntaje global: 91,5% esta recomendacidén es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 12: éDebe indicarse la supresion de la lactancia materna en mujeres con sospecha de infeccion por el virus del Zika?

Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5

16d28.elgid5 para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
6.80: n=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
Igggc;elgg%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
I6d38elda% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
T he

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=5) 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)

éd%?'gids para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
édggeldads para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4
Th=

Evaluacién de calidad (promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4
édggelda% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4
T he

Evaluacién de calidad (promedio: 7,00; n=5) 1 (menor) 2 3 4
I7d88<_e|rc]ii% para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4
Evaluacién de calidad (promedio: 6,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4
%dggt_enda%)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 4

Puntaje global: 94,1% esta recomendacidén es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Anexo 4 Presentacion de los resultados del analisis del Agree-Rex para Directrices para el manejo del
dengue grave en unidades de cuidados intensivos OPS 2025

Recomendacion 1: En los pacientes con dengue grave por choque, édeberian usarse soluciones cristaloides en lugar de soluciones coloides durante la reanimacion?

item 1. Evidencia |
Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 2. Aplicabilidad a los usuarios objetivo |
Evaluacion de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,67; n=6)

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 3. Aplicabilidad a pacientes/poblaciones |
Evaluacién de calidad (promedio: 6,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,83; n=6)

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 4. Valores y preferencias de los usuarios objetivo |
Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,50; n=6)

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 5. Valores y preferencias de pacientes/poblaciones |
Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,00; n=6)

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 6. Valores y preferencias de responsables de politica/tomadores de decisiones |
Evaluacién de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,67; n=6)

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 7. Valores y preferencias de los desarrolladores de guias |
Evaluacién de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,67; n=6)

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 8. Propésito |
Evaluacién de calidad (promedio: 6,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,83; n=6)

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

item 9. Aplicacién local y adopcién |
Evaluacidn de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional
(promedio: 6,67; n=6)

Evaluacion de calidad: 1 corresponde a la mas baja calidad - 7 la mas alta calidad
Idoneidad en el contexto nacional: 1corresponde en total desacuerdo — 7 en total acuerdo

1 (menor) 2 3 4 5 6 7 (mayor)

El valor mostrado corresponde a la aproximacion del promedio de las puntuaciones individuales por cada experto.
Puntaje global: 93,2%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional



Recomendacion 2: En los pacientes con dengue grave por choque y que presentan una condiciéon o comorbilidad asociada, édeberia usarse una estrategia restrictiva

de liquidos (5-10 mi/kg) en lugar de la estrategia habitual (20 ml/kg)?

Evaluacién de calidad (promedio: 5,17; n=6)

1 (menor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,83; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,17; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,40; n=5)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6)

1 (menor)

1 (menor)

7 (mayor)

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,17; n=6)

1 (menor)

7 (mayor)

Puntaje global: 79,0%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 3: En los pacientes con dengue grave por choque que no responden a la reanimacién con liquidos, édeberia agregarse albiumina suplementaria a los

liquidos cristaloides durante la reanimacion?

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,50; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 4,67; n=6) 1 (menor) 2 3
Evaluacién de calidad (promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3
(promedio: 5,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,67; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3
(promedio: 5,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 2 3
(promedio: 6,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 2 3
(promedio: 4,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3
(promedio: 5,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3
(promedio: 5,50; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 2 3
(promedio: 5,83; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 2 3 4

(promedio: 4,83; n=6)

Puntaje global: 71,6%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)
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Recomendacion 4: En los pacientes adultos con dengue grave por choque con hipoperfusion persistente, hipotension o ambas, a pesar de la reanimaciéon con liquidos,

édeberia usarse norepinefrina como agente vasoactivo de primera linea?

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

(promedio: 6,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 7,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4 >
Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 >
Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,60; n=5) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 7,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3 4 5

Puntaje global: 90,4%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional



Poblacion 5: En la poblacion pediatrica con dengue grave por choque con hipoperfusion persistente, hipotension o ambas, a pesar de la reanimacion con liquidos, édeberia

usarse epinefrina como agente vasoactivo de primera linea en lugar de otros vasopresores?

(promedio: 6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4 —
Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3

(promedio: 6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) P 3 4 5

Puntaje global: 85,5%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
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Recomendacion 6: En los pacientes adultos con dengue grave por choque con hipoperfusion persistente, hipotension o ambas, que reciben norepinefrina, édeberia

agregarse vasopresina en lugar de aumentar la dosis de norepinefrina?

(promedio: 6,00; n=5)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,17; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,17; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3 a 5

Puntaje global: 80,6%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

6
6

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
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Recomendacion 7: En la poblacién pediatrica con dengue grave por choque con hipoperfusion persistente, hipotensiéon o ambas, que reciben epinefrina, édeberia agregarse
norepinefrina en lugar de aumentar la dosis de epinefrina?

(promedio: 6,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4 “
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 4,80; n=5) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3 a 5

Puntaje global: 79,0%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
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Recomendacion 8: En la poblacion pediatrica con dengue grave por choque con resistencia vascular aumentada, presion arterial baja o ambas, que reciben epinefrina mas

norepinefrina, édeberia usarse vasopresina asociada a epinefrina o norepinefrina?

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,17; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 4,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,17; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 4,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3 a

(promedio: 5,33; n=6)

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

Puntaje global: 71,9%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)
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Recomendacion 9: En los pacientes adultos con dengue grave por choque, que reciben norepinefrina y vasopresina sin obtener una respuesta satisfactoria en los patrones
hemodinamicos que garanticen una perfusion adecuada, édeberia agregarse epinefrina?

Evaluacién de calidad (promedio: 4,33; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) > 3 7 (mayor)
4,83; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idon'eldid para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 7 (mayor)
5,67; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idonc.eldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 7 (mayor)
5,67; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idont.a|dad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 7 (mayor)
5,67; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idont-a|da_1d para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
5,00; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idom‘eldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
5,83; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idont.aldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4 7 (mayor)
6,17; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idont?ldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
6,17; n=6)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)
Isdg;tel:ids)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)

Puntaje global: 76,5%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 10: En los pacientes adultos con dengue grave por choque, con disfuncién cardiaca demostrada, hipoperfusion persistente o ambas, a pesar de un estado
de volumen adecuado, édeberia agregarse dobutamina al esquema de tratamiento?

Evaluacién de calidad (promedio: 4,33; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,17; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,20; n=5) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)

Puntaje global: 78,1%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

79



Recomendacion 11: En los pacientes pediatricos con dengue grave por choque y disfuncion cardiaca demostrada, hipoperfusion persistente o ambas, a pesar de un estado

de volumen adecuado, édeberia agregarse milrinona al esquema de tratamiento?

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

(promedio: 5,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,33; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3
(promedio: 5,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3
Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 2 3
(promedio: 5,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) P 3
(promedio: 6,00; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3
Evaluacién de calidad (promedio: 5,17; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3
(promedio: 5,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3
Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3
(promedio: 6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3 a

6 7 (mayor)

Puntaje global: 72,2%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 12: En los pacientes con dengue grave sin sangrado activo, pero con trombocitopenia significativa (nimero de plaquetas < 10 000/ mm3), édeberia

administrarse transfusion profilactica de plaquetas?

(promedio: 6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 “
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) P 3 4 5

Puntaje global: 78,7%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)

7 (mayor)
7 (mayor)
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Recomendacion 13: En los pacientes con dengue grave por choque y sangrado activo asociado con coagulopatia, édeberia administrarse acido tranexamico en comparacion

con no utilizarlo?

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

(promedio: 5,83; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,17; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional

(promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Evaluacion de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional 1 (menor) 5 3 4 5

Puntaje global: 73,5%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
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Recomendacion 14: En los pacientes con dengue grave por choque que estan recibiendo liquidos, terapia vasoactiva o ambos, édeberian utilizarse medidas dinamicas

para guiar la reanimacion con liquidos en lugar de solo el examen fisico o parametros estaticos?

Evaluacién de calidad (promedio: 4,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 4,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4
6,17; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4

5,33; n=6)

Puntaje global: 74,7%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
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Recomendacion 15: En los pacientes con dengue grave por choque que reciben liquidos, terapia vasoactiva o ambos, édeberia utilizarse la medicion del lactato sérico
para guiar la reanimaciéon en comparacién con no utilizarlo?

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idon'eldid para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 a 7 (mayor)
6,17; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idon(ieldid para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) P 3 4 7 (mayor)
6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idont.a|dad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4 7 (mayor)
6,33; n=6)

Evaluacion de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idonc.eldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) P 3 4 7 (mayor)
5,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 a 7 (mayor)
6,33; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4 7 (mayor)
Idom‘eldad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4 7 (mayor)
6,17; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,67; n=6) 1 (menor) 2 3 4

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4

6,67; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5 7 (mayor)
Isdggtel:ids)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4 5 7 (mayor)

Puntaje global: 86,4%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Recomendacion 16: En los pacientes con dengue grave por choque, édeberia utilizarse el tiempo de llenado capilar como complemento de otras medidas para guiar la

reanimacioén?

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 4,50; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,40; n=5) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

6,00; n=5) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) P 3 4
6,00; n=5)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4
6,00; n=5)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) P 3 4
5,20; n=5)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,17; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 a
6,00; n=5)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) P 3 4
6,00; n=5)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) P 3 4
6,40; n=5)

Evaluacién de calidad (promedio: 6,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4 5
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4 5

6,20; n=5)

Puntaje global: 82,1%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)
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Recomendacion 17: En los pacientes con dengue grave por choque que estan recibiendo liquidos, terapia vasoactiva o ambos, édeberia usarse POCUS para guiar la
reanimacién como complemento de otras medidas de perfusion?

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

7 (mayor)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,00; N=6) 1 (menor) 2 3 4
Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 6,00; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,33; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,67; n=6) 1 (menor) 2 3

Evaluacién de calidad (promedio: 5,83; n=6) 1 (menor) 2 3

Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio:

5,83; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Evaluacién de calidad (promedio: 6,50; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Idoneidad para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 4
6,17; n=6)

Evaluacién de calidad (promedio: 5,33; n=6) 1 (menor) 2 3 4
Isdggc.el:icé)para uso en el contexto nacional (promedio: 1 (menor) 5 3 a

6 7 (mayor)

Puntaje global

: 79,6%. Esta recomendacion es apropiada para su uso en el contexto nacional
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Anexo 5. Ruta de adopcidn de las directrices

Paso | Descripcion Aplicacion en este documento

1 Definicién del problema clinico y Se prioriza el manejo clinico integral de
desarrollo del alcance arbovirosis y el soporte del dengue

grave por su relevancia en salud publica.

2 Identificacion y seleccién de guias Se seleccionan las directrices OPS 2022
fuente y OPS 2025 por su rigor metodolégico,

pertinencia clinica y enfoque con
metodologia GRADE.

3 Analisis de vigencia, calidad e Se revisa la aplicabilidad al contexto
implementabilidad colombiano y se identifican ajustes

requeridos.

4 Decision por recomendacion: La mayoria de las recomendaciones se
adopcién, adaptacién o ajuste de adoptan directamente; se identifican
novo adaptaciones parciales especificas en

una recomendacion.

5 Contextualizacién nacional con Se consideran factibilidad, disponibilidad
criterios EtD de recursos, organizacién del servicio y

riesgos/beneficios en Colombia.

6 Plan de implementacion y Se proponen criterios para capacitacion,
actualizacién monitoreo y desarrollo del lineamiento

de atencidn clinica integral de las
arbovirosis en Colombia.

Criterios usados para decidir la adopcion:

Vigencia clinica de la recomendacion.
Coherencia con la organizacién del sistema de salud colombiano vy
los niveles de atencién.

J Posibilidad de implementacion segun recursos, talento humano vy
disponibilidad diagnéstica o terapéutica.
J Necesidad de ajustes para intervenciones en grupos especiales.
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